


บทบรรณาธิการ 

  วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข มีนโยบายเพื่อเผยแพร่บทความ

วิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ (Academic Paper) ด้านการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุข โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุขทุกสาขา และผู้สนใจในด้านระบบบริการ

สุขภาพ 

  วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 3 (ปีที่ 1 ฉบับ

ที่ 3) ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข เดือนกันยายน – 

ธันวาคม 2566 โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ รูปแบบการดำเนินงานตามบทบาท

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา, องค์กรแห่งการ

เรียนรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย, ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี , ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

น้ำหนักแรกคลอดของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลนาบอน, ผลการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง , 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง ในจังหวัดกระบี่ , โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตำบลหงษ์เจริญ อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร  เป็นต้น 

  สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา สำหรับวารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่าน

และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุขต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา เพื ่อศึกษาสถานการณ์ สร้างรูปแบบและศึกษาความเหมาะสม  
ความเป็นไปได้การดำเนินงานตามบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 130 คน ประกอบด้วย 
1) สาธารณสุขอำเภอ 16 คน 2) ตัวแทนชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 8 คน 3) ตัวแทน สปสช. 1 คน  
4) เจ ้าหน ้าที ่สาธารณสุขสำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ 108 คน เก ็บข้อม ูลจากการศ ึกษาเอกสาร  
จากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนากล ุ ่ม และการอภิปรายกล ุ ่มระยะเวลาเดือนตุลาคม  
2565 – มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบประกอบด้วย 1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ร่วม 2) บันทึกข้อตกลงการ
ปฏิบัติงานร่วมของเครือข่าย 3) กำกับ ดูแลตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 4) แต่งตั ้งผู ้ประสานงาน
สาธารณสุขตำบล 5) สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระบบสารสนเทศ 6) พัฒนาสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเป็นหน่วยบริการด้านส่งเสริมสุขภาพหรือบริการด้านแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก  
ผลการสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ ความเหมาะสมในการพัฒนาเป็นหน่วยบริการ พบว่ารูปแบบหน่วย

บริการส่งเสริมสุขภาพ  (𝑥̅ ±SD.; 4.54±0.49) และรูปแบบหน่วยบริการด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

(𝑥̅ ±SD.; 4.47±0.65)    
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรผลักดันรูปแบบดังกล่าว เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายแก่กระทรวง

สาธารณสุข      
 
คำสำคัญ: การถ่ายโอนภารกิจ, สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ, รูปแบบ
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Abstract 
 This study relied on research and development to examine the situation; create the models; 
and examine suitability as well as feasibility of operation according to the roles of district health offices 
after decentralization by Ministry of Public Health, Songkhla Province. The samples included 151 public 
health officers obtained by purposive sampling, i.e., 1) 16 Public Health Executive, 2) 16 Public Health 
Executive Assistant 3) 8 representatives from Public Health Association of Thailand, 4) 3 Executive 
Positions of Provincial Public Health Office. 5) 1 representative from NHSO, and 6) 107 public health 
officers from district health offices. The data was collected by literature review, the questionnaire, the 
interview form, focus group, and group discussion between October 2022 – March 2023; and then 
analyzed by descriptive statistics and content analysis.    
  The results revealed that the model 1) Prepare a joint strategic plan. 2) Memorandum of 
Agreement on Joint Operation of the Network. 3) Supervise and supervise the standards of Primary 
care service. 4) Appoint a District Health Coordinator. 5) Support health literacy and information 
systems. 6) Develop the District Public Health Office as a unit of health promotion services or services 
of Thai traditional or alternative medicine.  and result of the inquiry, opinion, feasibility. Suitability for 
development as a service unit It was found that the model of the health promotion service unit 

𝑥̅±SD.;4.54±0.49 and model of Thai traditional and alternative medicine services 𝑥̅±SD.;4.47±0.65.   
  For the suggestion, the models should be driven as a proposed policy for Ministry of Public 
Health.          
 

Keywords: Health service provision decentralization,  District Public Health Office, Model 
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บทนำ 
 นโยบายการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข 
ได้บัญญัติขึ้นตามกฎหมายมุ่งเน้นที่จะถ่ายโอนภารกิจ
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กำหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ อำนาจดูแลจัดทำ
บริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์
ของประชาชนในท้องถิ ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติ
เกี ่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน้าที ่และ
อำนาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี ่ยวกับ
หน้าที ่และอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
กำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  ซ ึ ่ ง ได ้กำหนดให ้กระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หร ือสถาน ีอนาม ัย เด ิม โรงพยาบาลช ุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (สำนักงานคณะกรรมการ
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี, 2565)  ปี 2565 จังหวัด
สงขลา ได้มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 
จำนวน 32 แห่ง และมีแผนการถ่ายโอนภารกิจใน  
ปี 2566 อีก 35 แห่ง รวม 67 แห่ง โดยกำหนดให้มีการ
ถ ่ายโอนท ั ้ งบ ุคลากร งบประมาณและทร ัพย ์สิน  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตั้งสำนักงานสนับสนุน
และพัฒนาการกระจายอำนาจดด้านสุขภาพ (สพกส.) 
เพื่อเป็นหน่วยงานส่วนกลางในการดําเนินงานเรื่องการ
กระจายอำนาจดด้านสุขภาพให้กับทท้องถ่ิน พร้อมท้ังได้
จ ัดต ั ้ งคณะกรรมการส ุขภาพระด ับพ ื ้นท ี ่  (กสพ.)  
ของจังหวัดนั ้น เพื ่อเป็นกลไกของทท้องถิ ่นในการ
ดําเนินงานกระจายอำนาจในระดับพื้นท่ีดังกล่าว 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็นหน่วยงานท่ีมี
บทบาทหรือภารกิจกฎหมาย 6 ด้านในเขตพื้นที่อำเภอ 
ได ้ แก ่  1 )  จ ั ดทำแผนย ุทธศาสตร ์ ด ้ านส ุขภาพ   
2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื ่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
ค ุณภาพและ ม ีการคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคด้านส ุขภาพ  
4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี ่ยวกับงาน
สาธารณสุข ให ้เป ็นไปตามนโยบายของกระทรวง 
5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการ
สื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับ
หรือสน ับสน ุนการปฏิบ ัต ิงานของหน่วยงานอื ่นท่ี
เกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย (กฎกระทรวง แบ่งส่วน
ราชการสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2560.  2560 มิถุนายน 14.  ราชกิจจานุเบกษา. 
เล่ม 134  ตอนที่ 64 ก. หน้า 4)  จากการดำเนินงานท่ี
ผ่านมา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็นหน่วยงานหลัก
ที่สนับสนุนการดำเนินงานทุกภารกิจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที ่มีความจำเป็นตามสิทธิขั ้นพื ้นฐาน รวมถึง
บริการสุขภาพอื่นตามบริบทของพื้นท่ี โดยการสนับสนุน
ในรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูม ิ หรือ 
Contracted unit of Primary care: CUP ทั้งการ
บริหารจัดการ งบประมาณ การรับ – ส่ง ต่อผู ้ป่วย  
เป็นต้น ซึ ่งเมื ่อมีการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการเปลี ่ยนแปลงด้าน
โครงสร้าง การบริหารจัดการด้านต่างๆ ส่งผลให้บทบาท
ของสำน ักงานสาธารณสุขอำเภอ อาจต ้องม ีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างหรือภารกิจเดิม เพื ่อให้มีการ
เอื ้ออำนวยในการบริหาร จัดการด้านต่างๆ สนับสนุน
การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
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ทั ้งที ่ม ีการถ่ายโอนภารกิจและไม่ถ ่ายภารกิจไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด บนพื้นฐานที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน อาทิเช่น ด้าน
อัตรากำลัง ด้านการประสานงาน ด้านการสนับสนุน
บริการสุขภาพ เป็นต้น  
  อย่างไรก็ตาม การพัฒนาบทบาทของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ อาจกระทำได้หลายรูปแบบ โดยต้อง
พิจารณาในด้านความพร้อมของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ประกอบกับบริบทของพื้นท่ี จำนวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด และความร่วมมือจาก
เครือข่ายหรือหน่วยงานอื่น เช่น สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลแม่ข่าย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ซึ่งจำเป็นต้องมีการบูรณา
การความร่วมมือ ตั ้งแต่การวางแผน การดำเนินการ 
และการติดตามประเมินผลเป็นระยะ มุ ่งให้เกิดการ
ดำเนินการร่วมกันแบบภาคีหุ้นส่วน ซึ ่งจะนำไปสู่การ
พัฒนาบทบาทให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหาร
ส ่วนจ ังหว ัด และความต ้องการด ้านส ุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์
     1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานตามบทบาท
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
     2. เพื ่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานตามบทบาท
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด 
     3. เพื่อศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการของรูปแบบการดำเนินงานตาม
บทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจาย
อำนาจของกระทรวงสาธารณสุข   

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development; R&D) แบ่งการศึกษาออกเป็น  
3 ข้ันตอน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2565 – เมษายน 2566 
ดังนี้   
ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร PAOR 
Kemmis, S. & Mc-Taggart, R. (1989) 4 ขั ้นตอน 
ประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) 
การส ังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ทำการศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิ สถานการณ์การดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ตามภารกิจของกระทรวงสาธารรสุข 
โดยทำการวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจากเอกสาร และยกร่าง
ร ู ปแบบการดำ เน ิน งานตามบทบาทสำน ั กงาน
สาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวง
สาธารณสุข      

ขั้นที่ 2 สร้างรูปแบบ โดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
Kemmis, S. & Mc-Taggart, R. (1989) ประกอบด้วย 
วางแผน (Plan) ใช ้กระบวนการม ีส ่วนร ่วมของ
เครือข่ายในจังหวัดสงขลา วิเคราะห์ วางแผน จัดวง
ปรึกษา และจัดทำแผนปฏิบัติการในการพัฒนาบทบาท
การดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ปฏิบัติ 
(Action) ร่างรูปแบบการดำเนินงาน ประเภทอำเภอท่ี
ถ่ายโอนภารกิจร้อยละ 100 ถ่ายโอนภารกิจบางส่วน 
และไม่ถ่ายโอนภารกิจ สังเกตการณ์ (Observation) 
สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ และสะท้อน
กลับ (Reflect) การทบทวนบทเรียน 

ขั้นที่ 3 ศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประเมินความพึงพอใจของรูปแบบ   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 25 คน ประกอบด้วยสาธารณสุขอำเภอ 16 
คน, ตัวแทนชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 8 คน, 
ตัวแทน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
1 คน  

ขั้นที่ 2 สร้างรูปแบบ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling)  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
สาธารณสุขอำเภอ 16 คน ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 16 
คน ผู ้แทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
1 คน ผ ู ้บร ิหารสาธารณส ุขระด ับจ ังหว ัด 3 คน  
รวม 36 คน 

ขั้นที่ 3 ศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประเมินความพึงพอใจของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
เป ็นเจ ้าหน ้าที ่สาธารณสุขปฏิบ ัต ิงานที ่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ กำหนดคุณสมบัติคือ ปฏิบัติงานท่ี
สำนักงานสาธารสุขอำเภอไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่เป็น
ผู ้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คำนวณ
ตัวอย่างคำนวณโดยใช้ส ูตรของ Krejcie & Morgan   
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 107 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ใช้แบบบันทึกข้อมูล 

และแนวคำถามการสนทนากลุ่มประเด็นสถานการณ์การ
ดำเนินงานในปัจจุบันเป็นอย่างไร   

ขั ้นที ่ 2 สร้างรูปแบบ โดยใช้เครื ่องมือ ดังนี้  
1) แนวคำถามการสนทนากลุ่มในประเด็นบทบาทท่ีผ่าน
มาเป็นอย่างไร ของกลุ ่มสาธารณสุขอำเภอ 2) แนว
คำถามการอภิปรายกลุ่ม ในประเด็นบทบาทหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรเป็น
อย่างไร ของกลุ่มสาธารณสุขอำเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุข
อำเภอ ตัวแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  

3) แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นความคิดเห็น
ต่อรูปแบบ ของผู้บริหารระกับจังหวัด    

ขั้นที่ 3 ศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประ เม ิ นความพ ึ งพอ ใจของร ู ปแบบ  ใช้
แบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิด มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ ได้แก่ มาก
ที ่ส ุด มาก ปานกลาง น ้อย น ้อยที ่ส ุด  ตามเกณฑ์
มาตรฐานการประเมิน stufflebeam (1989) 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอรรถประโยชน์, ความเป็นไปได้, ความ
เหมาะสม, ความถูกต้อง กำหนดเกณฑ์การแปลผลการ
ให้คะแนนจากเกณฑ์ของ Likert (1932) 5 ระดับ ได้แก่   

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึงระดับความพึง
พอใจดีมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจดี 

ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึงระดับความพึง
พอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึงระดับความพึง
พอใจระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึงระดับความพึง
พอใจน้อยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพ 

ข้ันท่ี 1 ข้ันศึกษาสถานการณ์ แบบบันทึก ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00        

ขั้นที่ 2 สร้างรูปแบบ แนวคำถามการสนทนา
กลุ่ม แนวคำถามการอภิปรายกลุ่ม แบบสังเกต และแบบ
บ ันท ึก ผ ่านการตรวจสอบความตรงเน ื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00         

ขั้นที่ 3  ศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ และประเมินความพึงพอใจของรูปแบบ แนวคำถาม
การสนทนากล ุ ่ม  แนวคำถามการอภ ิปรายกลุ่ม  
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แบบสังเกต และแบบบันทึก ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 
0.67 – 1.00         

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอหาดใหญ่ ประสานงานส่งถึงกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล นัดวัน เวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

2. การสอบถาม การสนทนากล ุ ่ม และการ
สัมภาษณ์ ผู ้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยที ่ผ่านการอบรมแล้ว 
เก็บข้อมูลเริ ่มจากการแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์  
การปกปิดข้อมูล และการถอนตัวให้ข้อมูลได้ทุกเวลา 

3. การอภิปรายกล ุ ่ม เก ็บข้อม ูลผ ่านระบบ
ออนไลน์ โดยผู้วิจัยนัดวัน เวลา และชี้แจงข้อคำถามแก่
ผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า   

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และความ

พึงพอใจ โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
ข้อม ูลที ่ ได ้จากการส ัมภาษณ์ เส ียงบันทึกจากการ
สัมภาษณ์จะถูกถอดเทปแบบคำต่อคำ โดยจะถอดเทปทุก
หลังหลังจากการสัมภาษณ์ในครั ้งหนึ ่ง ๆ จบ เพื ่อนำ

ประเด็นที่อาจจะตกหล่นไปเพิ่มเติมในการสัมภาษณ์ใน
ครั ้งต ่อไป การว ิเคราะห์ข ้อม ูลจะใช ้ว ิธ ี  Thematic 
analysis และ Content analysis (เอื้อมพร หลินเจริญ , 
2555) 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดำเนินงานสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
   สถานการณ ์การดำ เน ินงานสำน ั ก ง าน
สาธารณส ุขอำ เภอ  พบว ่ า  การถ ่ ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสงขลา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอซึ ่งเป็น
หน่วยงานที่กำกับการปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลให ้ เป ็น ไปตามนโยบายกระ ทรว ง
สาธารณสุข ขาดอำนาจการบังคับบัญชา การติดตามผล
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ง
สภาพปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้ประชาชนได้รับ
ผลกระทบการบริการสุขภาพในพื้นท่ี นำไปสู่การพัฒนา
ความร่วมมือในการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ให ้ม ีบทบาทในการสน ับสน ุนการดำ เน ินงานแก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังตารางที่ 1  
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ตาราง 1 แสดงประเด็นพัฒนาความร่วมมือการดำเนินงานบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   

สาธารณสุขอำเภอ ชมรมสาธารณสุขฯ สปสช. ความเห็นร่วม 

ประเด็น: บทบาท 

บ ท บ า ท ด ้ า นก ฎ ห ม า ย , 

พ.ร.บ., การให้บริการ หน่วย

บริการ    

พัฒนาเป็นหน่วยบริการ ส ส อ . ส า ม า ร ถ ข อ ข้ึ น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ได้ 

คงบทบาทเดิม เพิ่มภารกิจอื่น

ตามบริบทพ้ืนที่ 

 

ประเด็น:โครงสร้าง 

งานที่คงต้องดำเนินการร่วม 

งานกฎหมาย, งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

พิจารณาบุคลากรไม่ถ่ายโอน 

แล้วเปิดกรอบใหม่งานส่งเสริม 

งานแผนไทย สามารถเ พ่ิม

ภารกิจได้   

ภาระงาน ความพร้อมด้าน

บุคลากร โครงสร้างของ 

สสอ. ในการขึ ้นทะเบียน

หน่วยบริการ  

พิจารณาอัตรากำลังบุคลากรไม่

ถ่ายโอน, ขยายกรอบเดิมของ 

สสอ. เช่นงานคุ้มครองผู้บริโภค  

ประเด็น:บุคลากร    

ตำแหน่ง , โครงสร ้างตาม

กรอบฯ, จัดกลุ่มบุคลากรไม่

ถ่ายโอน    

ตำแหน ่ ง ,  โครงสร ้า งตาม

กรอบฯ, จัดกลุ ่มบุคลากรไม่

ถ่ายโอน    

ตำแหน่ง, โครงสร้างตาม

กรอบฯ, จัดกลุ ่มบุคลากร

ไม่ถ่ายโอน    

ตำแหน ่ ง ,  โครงสร ้ า งตาม

กรอบฯ, จัดกลุ ่มบุคลากรไม่

ถ่ายโอน    

 

ประเด็น:งบประมาณ 

เงินสนับสนุนลดลง ขอรับเงินอุดหนุนจากสปสช.

ได ้ โดยต้องเป ิดเป ็นหน่วย

บริการ, เงินจาก CUP 

หน่วยบริการขึ ้นทะเบียน 

ได้รับเงินสนับสนุน 

ความเห็นตรงกัน    

ประเด็น:ภาระงาน 

หากขยายกรอบ ภาระงาน

เพ่ิมข้ึน 

ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ค่าตอบแทนตามภาระงาน  

แบ่งพื ้นท ี ่ร ับช ิดชอบให้

ชัดเจน, MOU ร่วมในระดับ

อำเภอ 

ยึดอัตรากำลังที ่ม ี พิจารณา

ร่วมกับเกณฑ์ สปสช.  

จึงได้ยกร่างรูปแบบการดำเนินงานตามบทบาท
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตามกรอบการดำเนินงาน
ของทฤษฎีการจัดการ POCCC ดังนี้  

P:  Planning ด ้ านแผนงาน ควรม ีแผน
ยุทธศาสตร์ร่วมระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ โดยยึดปัญหาตามบริบทพื้นที ่เป็นสำคัญ วาง

แผนการมอบหมายงาน หน้าท่ีแก่บุคลากรตามภาระงาน
ของกรอบวิชาชีพ และการวางแผนด้านการเงิน แผน
งบประมาณรายจ่ายประจำปีของหน่วยบริการท่ีถ่ายโอน
ภาจกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอำเภอ  

O: Organizing การจัดโครงสร้างองค์กร โดย
ยึดตามกรอบโครงสร้างองค์กรของสำนักปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข โดยพิจารณาสายวิชาชีพเป็นสำคัญ และ
สามารถเปิดกรอบโครงสร้างของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเพิ่มตามบริบทของพื้นที่ เช่น เขตพื้นที่เมือง เขต
ชายแดน หรือพื้นท่ีธุรกันดาร เป็นต้น  

C: Commanding การสั ่งการ การบันทึก
ข้อตกลงร่วม (MOU) ดำเนินการร่วมในบางประเด็น เชน่ 
การควบคุมโรค การรักษามาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และในประเด็นอ ื ่น อาศัยการขอความร่วมมือ
ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีถ่ายโอนภารกิจดังกล่าว  

C: Coordinating การประสานงาน โดยการ
จัดบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรับผิดชอบพื้นท่ี
รายตำบล “ผู้ประสานงานสาธารณสุขตำบล” ทำหน้าท่ี
ประสานงาน สนับสนุนการดำเนินงานด้านสาธารณสุข
แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยยึดเป้าหมาย
ประชาชนเป็นสำคัญ  

C: Controll ing การควบค ุม การร ักษา
มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตาม
เกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ.256 

2. ร ูปแบบการดำเน ินงานตามบทบาท
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่อำเภอ 

กำหนดประเด็นยยุทธศาสตร์ร ่วมระหว่าง
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด โดยยึดข้อมูลประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี
เป็นหลัก เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจ ในลักษณะของ
การมีส่วนร่วม 

2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ 

การจัดบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานของ
หน่วยบริการ และทำข้อตกลงร่วมระหว่างองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน
การส ่งแพทย ์  บ ุคลากรสหว ิชาช ีพปฏ ิบ ัต ิ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

3) กำกับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที่
อำเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี
การบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพและมีการคุ ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

พัฒนาความร่วมมือ โดยใช้เกณฑ์กลางคือ 
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ซึ่งบทบาท
หลักของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คือ การสนับสนุน
การดำเนินงานด้านสาธารณสุข ให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ 
และยกระดับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพแบบ 
One Stop Service ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
ได้แก่ การจดทะเบียน การยื ่นคำร้องต่างๆ การต่อ
ใบอนุญาตของสถานบริการ  

4) ส ่งเสร ิม สนับสนุน และประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอให้เป็นไป
ตามนโยบายของกระทรวง 

การสน ับสนุนวัสดุ คร ุภ ัณฑ์การแพทย์แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภาจกิจให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดำเนินการโดยการบริหาร
ของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อำเภอ ตั้งแต่การวิเคราะห์ภารกิจ ต้นทุน งบประมาณ 
ตลอดจนทรัพยากรด้านบุคคล 
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5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา 
และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพื ้นที่
อำเภอ 

การสน ับสน ุนการด ูแลระบบสารสนเทศ 
โปรแกรมบ ันท ึกข ้อม ูลส ุขภาพของหน่วยบริการ 
ตลอดจนการส่งเสริมการดำเนินงานสร้างความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพในฐานะหน ่วยงานให ้สน ับสน ุนให้
ข้อเสนอแนะตามภารกิจ ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่ีกำหนดเป็นประเด็นของพื้นท่ี  

6) ปฏิบัต ิงานร ่วมกับหร ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 

การขอสนับสนุนปฏิบัติงานร่วม ได้แก่ การ
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อ การออก
หน่วยปฐมพยาบาล จุดตรวจเทศกาล เป็นต้น    

7) ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  
โดยการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข ตามเกณฑ์หน่วยบริการ
สาธารณสุขของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ซึ ่งเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดการรอคอยของ

ประชาชน  และสามารถเพิ่มแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจแก่
บุคลากรสาธารณสุข โดยสามารถพัฒนาเป็นหน่วย
บริการ ได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

(1) คลินิก/หน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพ ทุกสห
วิชาการสามารถให้บริการได้ กำนดให้มีอย่างน้อย
พยาบาลวิชาชีพ 1 ตำแหน่ง ซึ่งจัดบริการ ได้แก่ 1) ใน
อาคารสำนักงาน เช่น การตรวจหาหมู่เลือด การให้
คำปรึกษาทางการแพทย์ หรือการขอจดทะเบียนต่างๆ 
2) จัดบริการในโรงงาน ได้แก่ การให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพ 3) จัดบริการในชุมชน ได้แก่ 
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากความเสี ่ยง การ
ให้บริการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น การให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคกรณีจำเพาะ   
 (2) คลินิกด้านการแพทย์แผนไทย จำเป็นต้องมี
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ 
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลด้วยสมุนไพร การนวด 
ประคบ การอยู่ไฟหลังคลอด โดยที่บุคลากรจำเป็นต้อง
ปฏิบัติงานประจำสถานบริการ

 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประโยชน์ต่อประชาชนในการดำเนินงานตามบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นต่อรูปแบบการดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (n=107) 

รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. ความหมาย 

รูปแบบที่ 1 ภารกิจเดิม+คลินิกการส่งเสริมสุขภาพ     

ด้านอรรถประโยชน์  4.78 0.44 มากท่ีสุด 

ด้านความเป็นไปได้ 4.59 0.46 มากทีสุด 

ด้านความเหมาะสม 4.58 0.40 มากท่ีสุด 

ด้านความถูกต้อง  4.22 0.67 มาก 

รวม 4.54 0.49 มากที่สุด 
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รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. ความหมาย 

รูปแบบที่ 2 ภารกิจเดิม+แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

ด้านอรรถประโยชน์  4.89 0.22 มากท่ีสุด 

ด้านความเป็นไปได้ 4.33 1.00 มาก 

ด้านความเหมาะสม 4.22 .67 มาก 

ด้านความถูกต้อง  4.44 0.73 มาก 

รวม 4.47 0.65 มากท่ีสุด 

จากตาราง พบว่า รูปแบบที่มีความเหมาะสม ถูกต้อง เป็นไปได้ และมีอรรถประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ปฏิบัติงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คือ รูปแบบที่ 1 บทบาทตามภารกิจเดิม พัฒนาเป็นหน่วยบริการให้การส่งเสริม

สุขภาพ ส่วนใหญ่เห็นว่าเกิดอรรถโยชน์มากที่สุดในการพัฒนาบทบาทสำนักงานสาธารสุขอำเภอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1 รูปแบบการดำเนินงานตามบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาร ูปแบบการดำเนินงานตาม
บทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หลังการกระจาย
อำนาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา พบว่า 
ปัญหาด้านบทบาทสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ หลังการ

ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา อำเภอที่มีการถ่าย
โอนภารกิจร้อยละ 100 ส่งผลกระทบต่อสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอในการดำเน ินงานตามประกาศ
กฎกระทรวงแบ่งส ่วนราชการสำนักงานกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 เนื่องจากไม่มีหน่วยงานในสังกัด
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ให้กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี ้วัดกระทรวง
สาธารณสุข และขาดการบังคับบัญชา  อาจส่งผลกระทบ
ต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ อย่างไรก็
ตามการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที ่ ถือเป็น
อำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แนวคิด
หลักในการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น มองว่า หน่วยงานระดับท้องถ่ิน
เป็นหน่วยงานที่เข้าถึงประชาชนในชุมชนมากที่สุด ซึ่ง
การกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน จะทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพตาม
ความต้องการ หรือภายใต้บริบทของพื้นที ่ อีกทั ้งเกิด
ความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ร่วมกันดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่แบบองค์รวม 
แต่อาจเป็นช่วงระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่านด้านการ
บริหารที่พบปัญหาการดำเนินงานไม่ราบรื่นในด้านการ
บริหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ (รุจินาถ อรรถสิทฐ
และประส ิทธ ิ ์  ล ีระพ ันธ์ , 2548)  ได ้ทำการศึกษา
สถานการณ์และเงื่อนไขการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ
ในท้องถิ ่น: กรณีศึกษาจากการพัฒนานำร่องรูปแบบ 
กสพ .จ ั งหว ั ดภ ู เ ก ็ ต  พบว ่ า  ได ้ ข ้ อสะท ้ อนของ
คณะกรรมการส ุขภาพระด ับพ ื ้นท ี ่  (กสพ.) 4 ข้อ  
1) ท้องถิ่นมีความพร้อมรับผิดชอบการกระจายอำนาจ 
2) ความจริงจังและการประณีประนอมคือบทบาทสำคัญ 
3) ประชาคมดีในหลักการแต่อ่อนปฏิบัติ 4) อบต.ต้อง
เสริมการพัฒนาและเรียนรู้  
  ด้านรูปแบบการดำนเนินงานตามบทบาทของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ พบว่า ประเด็นที่ 1 การ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ ควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
ร่วมระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เนื่องจากการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
นั้น มีการกำหนดตัวชี ้วัดโดยหน่วยงานระดับปฐมภูมิ 

อาจไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
มองภาพรวมของประเทศเป็นสำคัญ และเป็นประโยชน์
ในด้านการสนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ประเด็นที ่ 2 การให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรมีการเตรียมการ
ในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ ในด้านการปฏิบัติงาน 
หมุนเวียนของแพทย์ ทีมสหวิชาชีพ ที่ต้องปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ควร
คำนึงในประเด็นการสนับสนุน การเบิกจ่ายงบประมาณ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ด้วย ประเด็นท่ี 3 การกำกับ ดูแล 
ประเม ินผลและสนับสนุนการปฏิบ ัต ิงาน สามารถ
ดำเนินการได้ตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 ในการสนับสนุนด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการในลักษณะของเครือข่าย
บริการสุขภาพ ท้ังนี้การสนับสนุนดังกล่าวควรอยู่ภายใต้
กรอบการดำเนินงานตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพื ่อการบริการสุขภาพที ่ม ีคุณภาพประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพตามความต้องการ ประเด็นที ่ 4  ข้ึน
ทะเบียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเป็นหน่วยบริการ 
สามารถกระทำได้ เป็นการเพิ่มการเข้าถึงของประชาชน 
ซึ่งสามารถจดทะเบียนได้ 2 รูปแบบ คือ หน่วยบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และหน่วยบริการด้านแพทย์แผนไทย
และแพทย ์ทางเล ือก โดยเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุข
ปฏิบัติงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่ เห็นว่า 
รูปแบบที่ 1 บทบาทตามภารกิจเดิม พัฒนาเป็นหน่วย
บริการให้การส่งเสริมสุขภาพ เหมาะสม มีความเป็นได้
ในการพัฒนาเป็นหน่วยบริการ อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานประจำสำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่
เป็นเจ้าหน้าที ่สายงานสนับสนุน หรือตำแหน่งด้าน
วิชาการ ซึ่งสามารถให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพได้ 
อาทิเช ่น การตรวจหาหมู ่ เล ือด การให้คำปรึกษา  
การรับรองสถานบริการ เป็นต้น อีกทั้งภาระงานหรือ
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หน้าที่ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ ไม่ต่างจากภารกิจเดิมท่ี
ดำเนินการในปัจจุบันท้ังการออกหน่วยให้บริการสุขภาพ
ในชุมชน หรือหน่วยเฝ้าระวังโรคระบาด หรือภาวะ
ผิดปกติของสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ รวมถึงการให้บริการ
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อาทิเช่น การ
ประเมินรับรองมาตรฐานสถานบริการ การจดทะเบียน
จำหน่ายกัญชาหรือปลูกกัญชา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบที่ 2 ภารกิจเดิมบริการร่วมแพทย์แผนไทยและ
แพทย ์ทางเล ือก เป ็นอ ีกร ูปแบบหน ึ ่ งท ี ่สามารถ
ดำเนินการได้ เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตำแหน่ง
แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย บุคลากรสายงานนี้
ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน ลูกจ้าง ท่ีไม่ใช่ข้าราชการ หากไม่
ประสงค์ถ่ายโอนภารกิจ ก็อาจสิ้นสุดสัญญาการจ้างงาน 
หรือต้องหาสถานท่ีปฏิบัติงานใหม่ ฉะนั้นหากอำเภอใดมี
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสายวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกไม่ประสงค์ถ่ายโอนภารกิจ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสามารถดำเนินการตามรูปแบบท่ี 2 นี้
ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (ลือชัย ศรีเงินยวง 
และคณะ,2555) พบว่า 2 ใน 3 สถานบริการสาธารณสุข
ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม พบปัญหาเรื่องการปรับตัว 
การบริหารจัดการ สนับสนุนจาก CUP ไม่ราบรื ่น ใน

พื้นที่ถ่ายโอนราบรื่นพบว่า เจ้าหน้าท่ีและผู้นำท้องถ่ิน 
จับมือกันได้ดี ก่อให้เกิดบริการสุขภาพที่หลากหลาย 
เข้าถึงง่าย โดยรวมรูปแบบบริการไม่ต่างจากเดิม ทั้งนี้
ข้อกำหนดในการพัฒนาเป็นหน่วยบริการประเภทนี้ 
หน่วยงานต้องมีงบประมาณรองรับในการพัฒนาด้าน
โครงสร้าง และจัดหาเครื ่องมือ อุปกรณ์ในการเปิด
ให้บรกิารดังกล่าว   

การนำรูปแบบทั้ง 2 รูปแบบนี้ ขึ้นอยู่กับความ
พร้อมด้านโครงสร้างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ท่ีควรมีความพร้อมในระดับดี 
ซึ่งจะสามารถให้ภารกิจงานดำเนินการอย่างราบรื่น และ
ความคิดเห็นผู ้บริหารทุกระดับมีความสำคัญในการ
พัฒนาบทบาทการดำเนินงานสำนนักงานสาธารณสุข
อำเภอ  

 

ข้อจำกัดการวิจัย 
 การทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว มีข้อจำกัดของ
การดำเนินงานในระดับการปฏิบัติ ซึ่งสามารถผลักดัน
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายแก่กระทรวงสาธารณสุขได้
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพื่อศึกษาระดับของการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ีสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพนพิสัย จำนวน 344 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย ใช้แบบสอบถาม  
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การเรียนรู้ระดับบุคคล ตอน
ที่ 3 การเรียนรู้ระดับทีม ตอนที่ 4 การเรียนรู้ระดับองค์กร และตอนที่ 5 การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ใช้ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
อธิบายองค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้น (Simple linear regression) 

ผลการวิจัย พบว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับมาก (M = 4.17, SD = 0.41) เมื่อพิจารณาระดับเรียนรู้ดังนี้ การเรียนรู้ระดับบุคคล 
อยู่ในระดับมาก (M= 4.03, SD = 0.47) การเรียนรู้ระดับทีม อยู่ในระดับมาก (M = 4.25, SD = 0.49) และการ
เรียนรู ้ระดับองค์กร อยู่ในระดับมาก (M = 4.32, SD = 0.49) พิจารณาค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยของตัว
พยากรณ์ พบว่า ภาวะผู้นำและการสานวิสัยทัศน์สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานบทบาทในทีมหมอครอบครัว 
ได้มากที่สุด (Beta = 0.262 และ0.241 ตามลำดับ) รองลงมาคือ ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
(Beta = 0.175) การคิดอย่างเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา (Beta = 0.153) และการเรียนรู้ของทีม (Beta = 
0.117) จึงควรมีนโยบายในการส่งเสริมการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ให้เกิดเป็นองคก์ร
แห่งการเรียนรู้ 
 
คำสำคัญ:  องค์กรแห่งการเรียนรู้, หมอครอบครัว, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 
 This research is a cross-sectional research. (Cross-Sectional Research) to study the level of 
being a learning organization. in village health volunteers and to study the relationship between the 
learning organization and the role performance in the family doctor team. of village health volunteers 
sample group Become a village health volunteer Working in a subdistrict health promotion hospital in 
the area under the Phon Phisai District Public Health Office, there were 344 people using a simple 
random sampling method, using a questionnaire. Divided into 5 sections: Section 1: General information 
of the respondents, Section 2: Individual level learning, Section 3: Team level learning, Section 4: 
Organizational level learning, and Section 5: Performance in team roles. family doctor Descriptive 
statistics were used. Describe the characteristics of the study sample. and learning organization level 
Describe the learning organization that is related to role performance in the family doctor team. of 
village health volunteers Using the linear regression. 
 The results of the research found that there is a learning organization among village health 
volunteers. Phon Phisai District Nong Khai Province It is at a high level (M = 4.17, SD = 0.41) when 
considering the learning level as follows: individual level learning At a high level (M= 4.03, SD = 0.47) 
Team level learning is at a high level (M = 4.25, SD = 0.49) and organizational level learning was at a 
high level (M = 4.32, SD = 0.49). Considering the regression coefficients of the predictors, it was found 
that leadership and vision creation were the most predictive of role performance in the family doctor 
team (Beta = 0.262 and 0.241 according to in order), followed by the ability to apply technology (Beta 
= 0.175), systematic thinking and problem solving (Beta = 0.153), and team learning (Beta = 0.117). 
Therefore, there should be a policy to promote Learning of village health volunteers To become a 
learning organization 
 

Keywords: Learning organizations, family doctors, village health volunteers 
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บทนำ 
 แนวความคิดองค์กรแห่งการเร ียนร ู ้  เป็น
แนวคิดการ บริหารที ่ ใช ้ เป ็นพ ื ้นฐานในการก้าวสู่
ความสำเร็จขององค์กรทุกประเภท ไม่ว่าภาคราชการ  
รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ระบบบริหารองค์กรได้ทุกรูปแบบซึ่ง มีลักษณะเป็นการ
พัฒนาองค์กรด้วยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และมีการ
พัฒนางานอย่างยั ่งยืนจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีทำ ให้ความรู้ทั้งหลายนั้นกลายเป็นความรู้ท่ีเกิด
ประโยชน์ต่อบุคลากรทั้งองค์กรโดยอาศัยปัจจัยต่างๆ  
ที่เอื้อต่อการเสริมสร้างการเรียนรู้ร่วมกันทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร (เสาวภาคณ์  เชาวนะสิริยธรรม, 2560) 
นอกจากนี้ การทำ งานในองค์กรนั้นมีความเกี่ยวพันกับ
มนุษย์และสถานที่ทำงาน และแนวคิดการปฏิบัติการ
เพ ื ่อสร ้างผลส ัมฤทธิ ์ส ูงส ุด (High-Performance 
Workplace Practices: HPWP) เข้ามามีส่วนช่วยใน
การสร้างผลลัพธ์ การทำงานในรูปผลผลิตที่เป็นตัวเงิน
และไม่ใช่ตัวเงิน (Huselid, 1995) ในปัจจุบัน ระบบ
อินเทอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์  เข้ามามีส่วนช่วยใน การ
แปลงรหัส จัดเก็บ และแบ่งปันความรู ้ด้วยต้นทุนการ 
จัดการท่ีต่ำลง อย่างไรก็ดี สิ่งที่คอมพิวเตอร์ไม่สามารถ
ทดแทนได้คือ การสร้างความรู ้จากความเป็นมนุษย์  
อันเป็นสิ่งเดียวที่ล้ำค่าในการรักษาและสร้างอำนาจการ
แข่งขัน นับว่าความรู ้เป็นสิ ่งที ่มีค่ามากกว่าที ่ดินหรือ
แรงงานกว่าร้อยละ 75.00 (Civi, 2000) 
 สำหรับประเทศไทยได้ให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาสังคมการเรียนรู ้โดยได้บรรจุสาระเกี ่ยวกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 10 และ 11 นอกจากนี้ มาตรา 11 แห่ง
พระราชกฤษีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. 2546 บัญญัติว ่า “ส่วน
ราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพื่อให้มี

ล ักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู ้อย่างสม่ำเสมอ  
โดยต้องรับรู ้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผล
ความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ
ราชการได้อย ่างถูกต้อง รวดเร ็วและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ (พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 , 2546) 
องค์กรแห่งการเรียนรู้ หมายถึง กลุ่มคนที่มีพลวัตรการ
เรียนรู ้ (Senge, 1990) ปฏิรูป และปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื ่อง จนมีศักยภาพในการขยายขีดความสามารถ  
อันส่งผลต่อการพัฒนาที่ยั่งยืนของกลุ่มหรือองค์กร เกิด
นว ัตกรรม และเก ิดประส ิทธ ิผล (Marquardt & 
Reynolds, 1994) สำหรับองค์ประกอบขององค์กรแห่ง
การเรียนรู้นั้นมีผู้เสนอไว้โดยมีผู้นิยมนำไปศึกษาวิจัยต่อ
จำนวนมากได้แก่ องค์ประกอบขององค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของมาควอร์ท (Marquardt & Reynolds, 1994) 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ (1) การเรียนรู ้ (2) 
องค์กร (3) สมาชิกในองค์กร (4) ความรู้ (5) เทคโนโลยี 
ส ่วนปีเตอร์ เซงเก้ได้นำเสนอไว้ 5 องค์ประกอบซึ่ง
เรียกว่าวินัย 5 ประการ ได้แก่ (1) ความรอบรู้แห่งตน 
(2) แบบแผนความคิด (3) วิสัยทัศน์ร่วม (4) การเรียนรู้
ของทีม (5) การคิดอย่างเป็นระบบ สำหรับ การ์วิน 
(Garvin, 1993) ได้ให้ความสำคัญกับ 5 กิจกรรม ได้แก่ 
(1) กระบวนการแก้ไขปัญหาท่ีมีระบบ (2) การทดลองใช้
วิธีการใหม่ๆ (3) การเรียนรู ้จากประสบการณ์ของตน
และเรื ่องในอดีต (4) การเรียนรู ้จากผู ้อ ื ่น (5) การ
ถ่ายทอดความรู ้ วาสกิ ้นและมาร์ซ ิค (Watkins & 
Marsick, 1994) ได้นำเสนอปัจจัย 7 ประการ ได้แก่ (1) 
การเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง (2) การร่วมเสวนา (3) การ
เรียนรู ้เป็นทีม (4) การสร้างระบบการเรียนรู้ (5) การ
เสริมพลังอำนาจ (6) การประสานกับชุมชน (7) การมี
ภาวะผู้นำ จากการทบทวนจากทั้ง 4 นักวิชาการและ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง การศึกษาครั ้งนี้
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สังเคราะห์องค์กรแห่งการเรียนรู้เป็น 3 ระดับคือ การ
เรียนรู้ระดับบุคคล การเรียนรู้ระดับทีม/กลุ่ม และการ
เรียนรู้ระดับองค์กร 
 ประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแนวทาง
สาธารณสุขมูลฐาน โดยเริ ่มจากอาสาสมัครกำจัดไข้
มาลาเรีย ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2505 ก่อนมีการประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) เมื่อปี พ.ศ. 2520 ซึ่งเป็นที่มาของมติร่วมกันว่า
“การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนท่ี
พึงได้รับ โดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างในเรื ่องเชื้อชาติ 
ศาสนาการเมือง  เศรษฐกิจและสังคม” ต่อเนื ่องกับ
แถลงการณ์อัลมา อตา (Declaration of Alma-Ata) ท่ี
มีสาระสำคัญ คือ “สุขภาพอนามัยที่ดีเป็นสิทธิ์พื้นฐาน
ของมนุษยชนทุกคน รวมท้ังความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข เป็นสิทธิหน้าที ่ของประชาชนท่ี
จะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ดำเนินการจัดบริการ
เพื ่อสุขภาพตนเอง การพัฒนาเศรษฐกิจและส ังคม
ร่วมกับการส่งเสริมและคุ ้มครองสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน รัฐมีหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชน” โดยประเทศไทยได้ร่วมลงนามในกฎ
บัตรเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพ (Charter foe Health) กับ
องค์การอนามัยโลก เมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 
เพื่อยืนยันว่าประเทศไทยจะยึดถือสาธารณสุขมูลฐาน
เป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2529) กลไกขับเคลื ่อนการดำเนินงาน เริ ่มต้นจาก
อาสาสมัครมาลาเรียถึงผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำหนด
บทบาทของอาสาสมัครเหล่านี้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
มุ่งเน้นให้ชุมชนระดับหมู่บ้านบริหารจัดการสาธารณสุข
มูลฐาน และสนับสนุนให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุข นับเป็นกำลังหลักท่ีมีส่วนร่วม
สำคัญที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด บทบาทของ อสม.  
ที่ผ่านมาสะท้อนความสำเร็จตามแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนให้เป็นรูปธรรมรูปแบบ “อาสาสมัคร” ได้เป็น
อย่างดี โดยเฉพาะในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทของ อสม. ได้ร่วมกันดำเนิน
เพื่อเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จนเกิดเป็น
ผลสำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ (เฟื่อง
วิทย์, 2563) จึงได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social 
Capital) ท่ีสำคัญของระบบสุขภาพ ท่ีมีจุดแข็ง คือ การ
ทำงาน เป ็นคร ั ้ งคราวในระยะส ั ้ น  “อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงเปรียบเสมือนเป็น
หัวใจของระบบสุขภาพ และควรได้ร ับการพ ัฒนา
ศักยภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อผนึกกำลังเป็นเครือข่ายท้ัง
ประเทศ เป็นแกนนำด้านสุขภาพ ก้าวไปสู่ การสร้าง
สุขภาพทุกภาคส่วนในท้องถิ่นมีการบูรณาการร่วมกัน 
ตั้งแต่ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน เป้าหมายดำเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมท้ัง
ช่วยกันคิดค้นนวัตกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง เน้นการมี
ส ่วนร่วมและเรียนรู ้ร ่วมกัน เพื ่อการเรียนรู ้เท่าทัน
สภาวการณ์ด ้านส ุขภาพของประเทศไทยท ี ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จำเป็นต้องศึกษาแนวคิดเร่ือง
องค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน
ด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ที่ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงค้นหา
ปัจจัยที ่อธิบายความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงทางสังคม หากมีปัจจัยใดที่เป็นตัวแปร
สำคัญที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน จะต้องมีการปรับเปลี่ยน
ในลักษณะใด เพื่อที่จะได้ใช้ในการกำหนดยุทธศาสตร์
และทิศทางการดำเนินงาน อาสาสมัครในอนาคตให้
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ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
5. ระยะเวลาการฝึกอบรม 
ปัจจัยด้านนโยบายการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
1. การเรียนรู้ในระดับบุคคล 

1.1 การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
1.2 บุคลากรรอบรู ้
1.3 การคิดเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา 
1.4 ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

2. การเรียนรู้ระดับทีม 
 2.1 การเรียนรู้ของทีม 
 2.2 การจัดการความรู้ 
3. การเรียนรู้ระดับองค์กร 
 3.1 การสานวิสัยทัศน์ 
 3.2 การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม  
 3.3 ภาวะผู้นำ 

การปฏิบัติงานด้านบทบาท 

ในทีมหมอครอบครัว  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบัน รวมถึง
เป็นข้อมูลที่นำไปเป็นตัวแปรสำคัญในการวางแผนและ
พัฒนาศักยภาพของการเรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายต่อไป 
 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
1 เพื่อศึกษาระดับของการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรแห่ง
การเรียนรู ้ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยเร ื ่ององค ์กรแห ่งการเร ียนร ู ้ท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยแบบ
ตัดขวาง (Cross-Sectional Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท ี ่ จ ะศ ึ กษา  ค ื อ  อาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย จำนวน  2,210 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง มีการใช้สูตรการคำนวนหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง จากตารางสำเร็จรูปของเครจซีและ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และกำหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ เท่ากับ 
328 คน (327.35) และปรับเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 
5% เนื่องจากคาดว่าจะมีผู้ไม่ส่งแบบสอบถามคืนร้อยละ 
5 (16 คน) จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
จำนวน 344 คน 
 
เคร่ืองมือในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับองค ์กรแห่งการเร ียนร ู ้ ท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยอาศัยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินองค์กรแห่งการเรียนรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอโพนพิส ัย แบ่ง
ออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้
เฉลี่ย ระยะเวลาการเป็น อสม. การอบรมเพื่อเพิ ่มพูน
ความรู้ด้านสุขภาพในรอบ 2 ปี และหน่วยบริการท่ีสังกัด 

(2) ตอนที่ 2 การเรียนรู้ระดับบุคคล จำนวน 
35 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ  

(3) ตอนที่ 3 การเรียนรู้ระดับทีม จำนวน 17 
ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ  

(4) ตอนที่ 4 การเรียนรู้ระดับองค์กร จำนวน 
26 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ  
 (5) ตอนที่ 5 การปฏิบัติงานในบทบาทในทีม
หมอครอบครัว จำนวน 16 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขอหนังส ือร ับรองร ับการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจังหวัดหนองคาย 
 2. ขอหนังสือนำส่งแบบสอบถามจากสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองโพนพิสัย เพื่อนำส่งกลุ่มตัวอย่าง 
 3. จัดแบบสอบถามจำนวน 344 ฉบับ ไปยัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ซึ ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
วิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 (1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descript i ve 
statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ใช ้ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
 (2) อธิบายระดับองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และนำ
ผลการวิเคราะห์มาเทียบกับเกณฑ์ และแปลความหมาย
ของค่าเฉลี่ย  
 (3) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรแห่ง
การเรียนรู ้ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายโดยใช้สมการถดถอย
เชิงเส้น (Simple linear regression) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการ
ว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการ 
156/2566 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 2566 และผู้วิจัยได้
อธิบายเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั ้นตอนการ
เก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลงนามเข้าร่วมการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการ
วิจัย สำหรับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมเป็นความลับ และผู้วิจัย
รายงานผลในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมครั้งนี้
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีต้องให้การช่วยเหลือ 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้าน
บทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายสรุป
ผลได้ดังนี้ 
 1. การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า เพศหญิง  
ร้อยละ 90.02 และเพศชาย ร้อยละ 9. 98 ด้านอายุ  
มีอายุ 51-60 มากที่สุด (ร้อยละ 38.95) รองลงมาอายุ 
41-50 ปี (ร้อยละ 32.27) และอายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
20.35) โดยมีอายุเฉลี่ย 52.99 ปี สถานภาพสมรส พบว่า 
มีคู่ ร้อยละ 77.91 รองลงมาหม้าย ร้อยละ 11.63 โสด 
ร้อยละ 6.40 และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 4.06 
สำหรับระดับการศึกษา พบว่า ประถมศึกษา ร้อยละ 
50.58 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
28.78 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 18.60 ปริญญาตรี
ข้ึนไป ร้อยละ 1.16 และอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 0.87 
การประกอบอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 67.15 รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 
14.53 และอื่น ๆ ร้อยละ 6.98 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่
น ้อยกว่า 10,000 บาท ร ้อยละ 88.08 รองลงมา 
10,000–20,000 บาท ร้อยละ 11.34 และมากกว่า 
20,000 บาท ร้อยละ 0.58 สำหรับระยะเวลาการเป็น 
อสม. น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.73 ระหว่าง 10-20 ปี 
ร้อยละ 35.76 ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 14.53 และ
มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 6.98 การอบรมเพื่อเพิ ่มพูน
ความรู้ด้านสุขภาพ ในรอบ 2 ปี พบว่า ส่วนใหญ่10 - 20 
ครั ้ง/ปี ร้อยละ 53.49รองลงมา น้อยกว่า 10 ครั ้ง/ปี 
ร้อยละ 27.91 และมากกว่า 20 ครั้ง/ปี ร้อยละ 18.60 
ดังแสดงในตาราง ท่ี 1
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ตารางที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 344) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 34 9.98 

   หญิง 310 90.02 

2. อาย ุ   

   20-30 ปี 7 2.03 

   31-40 ปี 22 6.39 

   41-50 ปี 111 32.27 

   51-60 ปี 134 38.95 

   60 ปีข้ึนไป 70 20.35 

Mean ± SD (Min : Max)  52.99 ± 9.85 (20.00 : 87.00) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 22 6.40 

   คู่ 268 77.91 

   หม้าย 40 11.63 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 14 4.06 

4. ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.00 

   ประถมศึกษา 174 50.58 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 64 18.60 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 99 28.78 

   อนุปริญญา/ปวส. 3 0.87 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 4 1.16 

5. อาชีพ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 11 3.20 

   ค้าขาย 24 6.98 

   รับจ้าง 50 14.53 

   เกษตรกรรม 231 67.15 

   ธุรกิจส่วนตัว 4 1.16 

   อื่น ๆ 24 6.98 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 303 88.08 

   10,000–20,000 บาท 39 11.34 

   มากกว่า 20,000 บาท 2 0.58 

Mean ± SD (Min : Max)  6,237.21 ± 4,351.07 (1,000.00 : 25,000.00) 

7. ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)   

   น้อยกว่า 10 ปี 147 42.73 

   10-20 ปี 123 35.76 

   21-30 ปี 50 14.53 

   มากกว่า 30 ปี 24 6.98 

Mean ± SD (Min : Max)  14.79 ± 10.03 (1.00 : 47.00) 

8. การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพ ในรอบ 2 ปี   

   น้อยกว่า 10 ครั้ง/ป ี 96 27.91 

   10 - 20 ครั้ง/ปี 184 53.49 

   มากกว่า 20 ครั้ง/ป ี 64 18.60 

 2. องค ์กรแห ่งการเร ียนร ู ้ ในอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย อยู่ในระดับมาก (M = 4.17, SD = 0.41) 
เมื่อพิจารณาระดับเรียนรู้ดังนี ้ การเรียนรู้ระดับบุคคล 

อยู่ในระดับมาก (M= 4.03, SD = 0.47) การเรียนรู้
ระดับทีม อยู่ในระดับมาก (M = 4.25, SD = 0.49) และ
การเรียนรู้ระดับองค์กร อยู่ในระดับมาก (M = 4.32, SD 
= 0.49) ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2  ระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (n = 344) 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) M SD ระดับ 
การเรียนรู้ระดับบุคคล 4.03 0.47 มาก 
   1. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (Continuous Learning) 4.01 0.55 มาก 
   2. การรอบรู้แห่งตน (Personal Mastery) 4.07 0.50 มาก 
   3. การคิดอย่างเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา (Systems Thinking 
and Problem Solving) 

4.03 0.51 มาก 
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องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) M SD ระดับ 
   4. ความสามารถในการประยุกต ์ใช ้ เทคโนโลยี (Technology 
Application) 

3.99 0.55 มาก 

การเรียนรู้ระดับทีม 4.25 0.49 มาก 
   1. การเรียนรู้ของทีม (Team Learning) 4.30 0.52 มาก 
   2. การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 4.21 0.52 มาก 
การเรียนรู้ระดับองค์กร 4.32 0.45 มาก 
   1. การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) 4.29 0.47 มาก 
   2. การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม (Community and Its 
Environment Connection) 

4.41 0.52 มาก 

   3. ภาวะผู้นำ (Leadership) 4.24 0.55 มาก 
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 4.17 0.41 มาก 

3. การปฏ ิบ ัต ิ งานในบทบาทในท ี มหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย อยู ่ในระดับมาก     
(M = 3.22, SD = 0.43) เมื ่อพิจารณารายข้อคำถาม

จำนวน 16 ข้อ อยู่ในระดับมากท้ังหมด ดังแสงในตาราง
ท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพสิัย 
จังหวัดหนองคาย (n = 344) 

การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว M SD ระดับ 
1. การติดตามรับฟังปัญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อมของประชาชน
ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

4.15 0.57 มาก 

2. การให้สุขศึกษาหรือแนะนําประชาชนตามสภาพปัญหาสุขภาพที่พบ 4.14 0.54 มาก 
3. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 4.17 0.54 มาก 
4. การมีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการ/แผนงานฯ ส่งเสริมและป้องกัน
โรคตามสภาพปัญหาสุขภาพของชุมชน 

4.19 0.54 มาก 

5. การทำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 3 อ.  
2 ส. ตามกลุ่มวัย 

4.28 0.52 มาก 

6. การคิดค้นกลวิธี/กิจกรรมรูปแบบใหม่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค 3 อ. 2 ส. ได้ 

4.23 0.52 มาก 

7. การมีส่วนในความร่วมมือกับเครือข่ายบริการสาธารณสุข/ทีมหมอ
ครอบครัวในการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยที่นอนที่บ้าน และการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

4.31 0.52 มาก 
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การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว M SD ระดับ 
8. การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือได้มากกว่าความคาดหวังของ
ทีมหมอครอบครัว 

4.27 0.52 มาก 

9. การสื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ป่วย/ชุมชน กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
ท้องถ่ิน ในการให้บริการสุขภาพกับประชาชนในพ้ืนที่ 

4.28 0.52 มาก 

10. การสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนท้องถ่ินกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำ
ให้การให้คำปรึกษา ค้นหาโรค/ส่งต่อรวดเร็วข้ึน 

4.28 0.52 มาก 

11. การสํารวจ/รวบรวมข้อมูล ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิการ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพ 

4.29 0.53 มาก 

12. การจัดทำข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ อย่าง
เป็นระบบร่วมกับเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข 

4.29 0.53 มาก 

13. การติดตาม รวบรวมผลการดําเนินงานที่ได้รับมอบหมาย ทำให้
ทราบผลของการดำเนินกิจกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

4.22 0.54 มาก 

14. การสรุปผล และรายงานผลการดําเนินงานให้ผู้อื่นรับทราบได้ 4.24 0.53 มาก 
15. การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 4.22 0.54 มาก 
16. การเป็นแกนนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 

4.06 0.69 มาก 

โดยรวม 4.22 0.43 มาก 

 4. ปัจจัยขององค์กรแห่งการเรียนรู้ จำนวน 5 
ประเด็นมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานบทบาทในทีม
หมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายในระดับมาก 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.769 และ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีม
หมอครอบครัว ได้ร้อยละ 59.2 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การพยากรณ์ เท่ากับ ± 0.276 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว
พยากรณ์ พบว่า ภาวะผู ้นำและการสานวิส ัยทัศน์
สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้
มากที่สุด และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า

สัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,β) 
เป็น 0.205 กับ 0.262 และ 0.219 กับ 0.241 ตามลำดับ 
รองลงมาคือ ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
มีค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า

สัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,β) 
เป็น 0.135 และ 0.175 การคิดอย่างเป็นระบบและการ
แก้ไขปัญหา มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
ดิบ และค่าส ัมประส ิทธ ิ ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,β) เป็น 0.128 และ 0.153 และการเรียนรู้
ของทีม มีค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(b,β) เป็น 0.096 และ 0.117 ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยนำปัจจัยทุกด้านเข้าสมการ  

ตัวแปร b SEb β t p-value 

การคิดอย่างเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา  0.128 0.044 0.153 2.897 0.004 

ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 0.135 0.040 0.175 3.348 0.001 

การเรียนรู้ของทีม 0.096 0.047 0.117 2.050 0.041 

การสานวิสัยทัศน์ 0.219 0.056 0.241 3.888 <0.001 

ภาวะผู้นำ 0.205 0.036 0.262 5.759 <0.001 

ค่าคงที่ 0.947 ; SEb ± 0.276 
R = 0.769 ; R2 = 0.592 ; F = 97.949 ; p-value = 0.000 

 
จึงเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ได้ดังนี้ 
คะแนนดิบ 
การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว = 0.947 + 0.128(การคิดอย่างเป็นระบบฯ) + 0.135(ความสามารถฯ) +  

0.096(การเรียนรู้ของทีม) + 0.219(การสานวิสัยทศัน์) + 0.205(ภาวะผู้นำ) 
คะแนนมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว = 0.153(การคิดอย่างเป็นระบบฯ) + 0.175(ความสามารถฯ) + 0.117(การเรียนรู้ของ

ทีม) + 0.241(การสานวิสัยทัศน)์ + 0.262(ภาวะผู้นำ)

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยเรื่ององค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มีประเด็นที่นำมา
อภิปรายไว้ดังนี้ 
 1. การเรียนรู ้ระดับบุคคล ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งการ
เรียนรู้ในระดับบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านนั้น มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงไปยังแนวคิด
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งจาก

การศึกษาของกฤศภณ  เทพอินทร์ และเสน่ห์  ขุนแก้ว 
(กฤศภณ ขุนแก้ว และเสน่ห์ เทพอินทร์, 2565) ท่ีศึกษา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอฟากท่า 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 54.80) ระดับดีมาก (ร้อยละ 45.20) และมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 59.00) 
ระดับดี (ร้อยละ 29.30) 
 2. การเร ียนร ู ้ ระด ับท ีม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งการ
ที่ อสม. มีการทำงานร่วมกันในระยะเวลาที่ยาวนานนั้น
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อาจส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีภายในองค์กร เกิดเป็น
ทีมการทำงานท่ีให้คำปรึกษาต่อกัน ประกอบกับนโยบาย
ด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น
หมอประจำบ้าน ควบคู ่ก ับการใช้เทคโนโลยีสื ่อสาร
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพิ ่มประสิทธิภาพระบบการ
บริการสาธารณสุขในช ุมชนผ ่านการพ ัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลควบคู ่ไปกับการเพิ ่มบทบาทของ  
อสม. เพื ่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2562) ทั ้งนี ้ได้มีกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. อย่างสม่ำเสมอ มีการแลกเปลี่ยน
และการจ ัดการความร ู ้ ท ี ่ เพิ่ มมากข ึ ้น  จ ึ งทำให้
กระบวนการเรียนรู้ระดับทีมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน อำเภอโพนพิส ัย จังหวัดหนองคาย 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
 3. การเรียนรู ้ระดับองค์กร ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรวมและรายด้านอย ู ่ ในระดับมาก  
ซึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) นั้น มีการประสานงานและเชื่อมโยงกับองค์กร
ต่าง ๆ ภายในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ มีการทำงานแบบ
องคาพยพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
โดยกระบวนการต่าง ๆ นั้นมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
องค์ความรู้อยู่เสมอ ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า
ผู ้นำองค์กร ในที่นี ่หมายถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ท่ีเป็นผู้ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ของ 
อสม. อย่างเสมอ โดยการทำงานดังกล่าว ตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที ่ม ีนโยบายการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. และ อส
ม. หมอประจำบ้าน เพื่อสนับสนุน นโยบายคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน (กรมสบับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2565) ซึ ่งส ่งผลให้ อสม. ต้องมีการพัฒนา

กระบวนการเร ียนร ู ้อย ่างเสมอ โดยเฉพาะการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดำเนินงาน จึงทำให้
กระบวนการเร ียนร ู ้ระด ับองค์กรของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
 4. ปัจจัยขององค์กรแห่งการเรียนรู้ จำนวน 5 
ประเด็นมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานบทบาทในทีม
หมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ได้แก่ การ
คิดอย่างเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา ความสามารถใน
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี การเรียนรู้ของทีม การสาน
วิสัยทัศน์ และภาวะผู้นำ โดยปัจจัยดังกล่าวจะส่งผล
โดยตรงให้เกิดการตุ้นในการพัฒนาการปฏิบัติงานด้าน
บทบาทในทีมหมอครอบครัว เนื่องจากเมื่อองค์กรมีการ
ส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้  ทำให ้ท ีมในแต ่ละหน่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการเรียนรู้ระดับ
ทีมตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของพีรเทพ รุ่ง
คุณากร และคณะ (พีรเทพ รุ่งคุณากร และคณะ, 2560) 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน เป็นผู้
บริการประจำชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริม
สุขภาพ ภาวะผู้นำแห่งการรับใช้จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้อง
ได้รับการพัฒนาในตัว อสม.เพื่อเสริมสร้างคุณภาพการ
บริการ ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที ่พึง
ปรารถนาในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชนให้มีสุข
ภาวะที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู ้ที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า การคิดอย่าง
เป็นระบบและการแก้ไขปัญหา ความสามารถในการ
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ประยุกต์ใช ้เทคโนโลยี การเรียนรู ้ของทีม การสาน
วิสัยทัศน์ และภาวะผู้นำ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก ดังนั้น
หน่วยงานที่เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ จึงควรมีนโยบาย
ในการส่งเสริมการเรียนรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เริ่มต้นจากการให้ อสม. เข้ามามีบทบาท
ในการสร้างวิสัยทัศน์ขององค์กรร่วมกัน มีรูปแบบของ
การจัดการความรู้ท่ีชัดเจนเพิ่มมากข้ึน และท่ีสำคัญเพิ่ม
กระบวนการดำเน ินงานที ่ เช ื ่อมโยงกั บช ุมชนและ
สิ่งแวดล้อม  
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. จากการศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู ้ที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยแบบ
ตัดขวาง (Cross-Sectional Research) ซึ่งควรมีการนำ
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาต่อในรูปแบบของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  
 2. จากองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสัมพนัธ์
ต่อการปฏิบัติงานด้านบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย เป็นการศึกษาเฉพาะบริบทของพื้นท่ี 
อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จึงควรมีการขยาย
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งจ ังหวัดหนองคาย เพื ่อให้สามารถ
วิเคราะห์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดหนองคาย ได้อย่าง
ครอบคลุม 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำผักกูด 
อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest -posttest 
design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้เวลา 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง ท่ีใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดย
ใช้สถิติ Paired t–test  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) สำหรับระดับความดันโลหิตขณะหวัใจ 
บีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (p-value<0.05) 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ความดันโลหิตสูง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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Abstract 
 This research is a quasi-experimental research. (Quasi-Experimental Research) aims to study the 
results of a health promotion program for hypertensive patients. Lam Phak Kut Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Thanyaburi District, Pathum Thani Province study one group Results were 
measured before and after the experiment (one-group pretest - posttest design) by studying the results 
of a 4-week health promotion program for hypertensive patients. The sample group was patients who 
had been diagnosed with high blood pressure. who were diagnosed by doctors, a total of 30 people, 
analyzed the data by comparing the mean knowledge scores Health belief score Health care behavior 
score and the mean scores of clinical outcome assessment results in the experimental group that used 
the program before and after using Paired t-test statistics. 
 The research results found that Knowledge about high blood pressure Perception of the risk of 
complications Perceived severity of high blood pressure Perceived benefits of practicing to prevent 
high blood pressure. and self-care behaviors to prevent complications of high blood pressure After the 
experiment, it increased more than before the experiment with statistical significance at the .05 level 
(p-value<0.05) for systolic blood pressure levels  contraction and blood pressure when the heart 
relaxes After the experiment, it was significantly lower than before the experiment at the .05 level  
(p-value<0.05). 
 

Keywords: Health promotion programs, high blood pressure, behavior modification 
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บทนำ 
 กลุ ่มโรค NCDs (Non communicable 
Disease หรือ โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของโลก ทั้งจำนวนผู้เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคร่วม จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (1) และ
คาดว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก
เพิ ่มขึ ้นถึง 1.56 พันล้านคน (2) สำหรับประเทศไทย  
กองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีรายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย พบว่าความชุกของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น
ร ้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2562 -2563 ข้อม ูลจาก
ฐานข้อมูลในระบบ Health Data Center ในปี พ.ศ. 
2563 – 2565 พบว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ ้น 13,940.2 14.618.0 และ 15,109.6 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ(3)   
 การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตาม
เกณฑ์จะส่งผลกระทบทางด้านภาระโรค ซึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ถึง 92.1 ล้านคน จากจำนวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 116 
ล้านคน(4) และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีสถิติการเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจขาดเลือดและจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 
21,870 ราย (33.54) และ 36,214 ราย (55.53)  (5)  
ซึ่งการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นนั้น จะส่งผล
ทำให้การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดลดลง
ได้(6) สถานการณ์ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ในปี พ.ศ. 
2563 – 2565 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 1,088.88 1,236.01 และ 1,156.01 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยในปี พ.ศ. 2566 
จังหวัดปทุมธานี มีรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 
783.46 ต ่อแสนประชากรคน ( 3 ) และจากข ้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ลำผักกูด พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมารับการรักษาที่คลินิกความดันโรคหิตสูง จำนวน 
1,665 คน มีอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อย
ละ 56.40 ซึ ่งมากกว่าเกณฑ์ที ่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด เพียงเล็กน้อย(3) 
 สาเหตุการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า
ส่วนใหญ่แล้วเกิดจากผู้ป่วยขาดความรู้ที่ถูกต้อง ขาด
ความตระหนัก การไม่รับรู้ความรุนแรง และไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภาวะอ้วน การขาดการออกกำลังกาย การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ภาวะเครียด 
และการมีอายุเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการ
ส่งเสริสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการให้
แรงสนับสนุนทางสังคม อันจะส่งผลในการควบคุม
พฤติกรรม และทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ุ ขภาพ ได ้ อย ่ า งย ั ่ ง ย ื น  ตลอดจนการป ้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และไตเสื ่อมใน
อนาคต โดยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการท่ี
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด ได้ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู ้เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้สมาชิกในครอบครัว 
และเครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนแก่ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมทำให้ผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถจัดการดูแลโรคความดันโลหิตสูงได้
อย ่างต่อเน ื ่อง ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและสามารถควบคุม
ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง 
และหลังทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
เพื ่อป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 5. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับ
ความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อน
ทดลอง และหลังทดลอง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวจิัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา
กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group 
pretest -posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้
เวลา 4 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ และเข้ารับการรักษาในคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำ
ผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ช่วงเดือน เมษายน 
พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 
1,665 คน คำนวณขนาดของกล ุ ่มต ัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2(7) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 

27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการ
ออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ เครื่องมือท่ีใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้
ในการทดลอง และ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก 
 1. เครื ่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวน 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป ็นแบบให้
เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จำนวน 15 ข้อ ส่วน
ท่ี 3 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ (8) ที่สร้าง
จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เรื่อง 
แบบสัมภาษณ์เพื ่อประเมินความเชื ่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว จำนวน 28 ข้อ ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 หา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient ได้เท่ากับ 0.70 และ 0.75 ตามลำดับ 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยนำทฤษฎี
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช ้เป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรม และเพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยกำหนดแผนการให้สุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติตัวเมื ่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งมี
เนื ้อหาประกอบไปด้วย ความรู ้เกี ่ยวกับโรค การดูแล
ตนเอง ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย    
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การผ่อนคลายความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งผู้วิจัยนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแก้ไข เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมในเนื้อหา การใช้ภาษาและ
ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม สื ่อการสอน เวลา
การสอนและนำมาปรับปรุงตาม คำแนะนำโดยการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยเพื่อเป็นการให้กำลังใจและเป็นการกระตุ้น
เตือน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก  
คือ เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic 
blood pressure measurement device) ซึ่งผ่านการ
สอบเทียบมาตรฐานเครื ่องมือแพทย์และเครื ่องมือ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการจากกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลท่ัวไป และ ลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปร ียบเทียบค่า เฉล ี ่ยคะแนนความรู้  
คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก ในกลุ่มทดลอง ท่ีใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดย
ใช้สถิติ Paired t–test  

จริยธรรมการวิจัย 
 ได้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี ได้หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2566/34 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้มีจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60  และเพศชาย ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 
- 70  ปี ร้อยละ 73.30 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 20.00  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูงได้ผลดังก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.33 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.52 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 12.13 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  1.38 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p-value<0.05) แสดงในตารางที่ 1

 
 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 7.33 2.52    

    29 -10.35 .000 
หลังการทดลอง 30 12.13 1.38    
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 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพประกอบดว้ย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ผล
ดังแสดงในตารางที่ 2 – 4  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 

17.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลังการทดลองมี
คะแนนเฉล ี ่ ยการร ับร ู ้ โ อกาส เส ี ่ ยงต ่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 25.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.58 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2

 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 17.10 2.73    
    29 -15.72 .000 
หลังการทดลอง 30 25.40 1.58    

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 16.03 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.10 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 24.43  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.78 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 3

 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรง N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 16.03 3.10    
    29 -15.157 .000 
หลังการทดลอง 30 24.43 2.78    

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
13.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง เท่ากับ 25.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.82 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี ่ยของการร ับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
หลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางท่ี 4
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์ N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 13.20 2.73    
    29 -11.84 .000 
หลังการทดลอง 30 25.90 4.82    

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความด ัน โลห ิตส ู ง เพ ื ่ อป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้าน
การผ่อนคลายความเครียดได้ผลดังแสดงในตารางท่ี  
5 – 8  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนภาพรวมก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดันโลห ิตสูง
ภาพรวม เท่ากับ 33.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม เท่ากับ 41.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.97  
เม ื ่อเปร ียบเทียบทางสถิต ิพบว่าคะแนนเฉล ี ่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงภาพรวม หลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางที่ 5

 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูงภาพรวม 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 33.96 4.24    
    29 -14.58 .000 
หลังการทดลอง 30 41.76 2.97    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 13.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.53 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากับ 16.20 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 6
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 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 13.26 2.53    
    29 -9.56 .000 
หลังการทดลอง 30 16.20 2.21    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการออกกำลังกาย ก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป ้องก ันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 7.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.94 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

10.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68 เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 7

 
 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการออกกำลังกาย 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 7.76 1.94    
    29 -10.77 .000 
หลังการทดลอง 30 10.00 1.68    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพ ื ่อป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนด ้านการผ ่อนคลาย
ความเครียด ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 12.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.71 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง เท่ากับ 15.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 
เม ื ่อเปร ียบเทียบทางสถิต ิพบว่าคะแนนเฉล ี ่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p-value<0.05) ดังตารางที่ 8
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 ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 12.93 2.71    
    29 -8.14 .000 
หลังการทดลอง 30 15.56 2.07    

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยผลลัพธ์
ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) ขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic) เท่ากับ 140.76 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.22  และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 
เท่ากับ 86.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.17 หลังการ
ทดลองมีมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดัน

โลหิต) ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) เท่ากับ 129.86 ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 8.07 และขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic) เท่ากับ 80.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.03 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p-value<0.05)        
ดังตารางที่ 9

 
 ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 

ระดับความดันโลหิต N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) 
ก่อนการทดลอง 30 140.76 8.22    
    29 7.74 .000 
หลังการทดลอง 30 129.86 8.07    
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 
ก่อนการทดลอง 30 86.80 5.17    
    29 5.15 .000 
หลังการทดลอง 30 80.26 5.03    

อภิปรายผล  
1. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับ

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็น

เป ็นแนวทางในการสร ้างโปรแกรม และเพ ิ ่มการ
สนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยหนึ่งที ่จะช่วยให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่อง ผล
การศึกษาพบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ ผลของการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรู ้ ความเชื ่อด้าน
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สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคล ินิก 
(ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเรียนรู้ทั้งภาคบรรยาย 
และภาคปฏิบัติ เช่น การเชิญผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ใน
การด ูแลตนเอง มาแลกเปล ี ่ ยนเร ียนร ู ้  ร ่ วมกัน
ตั ้งเป้าหมายใน การปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
โดยการบรรยายประกอบสื่อ Power Point แบบมีส่วน
ร่วม และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การไปตรวจตามนัด และการหลีกเลี่ยง
สิ่งท่ีจะทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้น รวมทั้งการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย และบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่น บุคลากรทางการแพทย์ อาสามาสมัคร
สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว เป็นต้น โดยการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรม ทำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
เกิดกำลังใจในการปฏิบัติตน ซึ ่งกระบวนการเหล่านี้
สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ดี 
เป็นผลทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มมากขึ้น เกิดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน นำไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม และพฤติกรรมรายด้านเพิ่มขึ้น และยังเป็นผล
ทำให้ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจ
คลายตัว ลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมโปรแกรม เกิดพฤติกรรมและทักษะ
ในการดูแลตนเองที ่ถูกต้องเหมาะสม เช่นเดียวกับ 
รายงานการวิจัย (9) ที่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย ตำบลนาอิน อำเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-9.777, p 
< .001) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=-8.620, p < .001) 2) ภายหลัง
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแล
ส ุขภาพตนเอง เพ ิ ่มข ึ ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ         
(t=-10.061, p < .001) ซึ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว 
ลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(10) ได้
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ตำบลมะเกลือเก่า อำเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลองท ี ่อยู่ ในระด ับปานกลางและด ีข ึ ้นกว ่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมี
ระดับความดันโลหิตภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
จำนวนผู้มีระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับความดัน
โลหิตปกติเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังนั ้นการสร้างหรือการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความ
จำเป็นต้องใช้วิธีผสมผสานท้ังการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และวิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองแบบที่ทำได้ง่าย โดยมี
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การเสริมแรงติดตามเยี่ยมบ้านและให้ของรางวัลจูงใจ เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(11)  ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเขาดิน 
อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และยังสอดคล้องกับ
การวิจัย(12)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนบ้านบางท้องคุ ้ง อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีความรู ้เพิ ่มขึ ้น มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่สูงขึ้น มีค่าความดันโลหิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันโดย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีค่าความดัน
โลหิตต่ำลง และมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย ทั้ง 3 ด้าน 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรบัรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ (13) ทำการศึกษา
ผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิต ต่อความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปริมาณโซเดียมที่ได้รับ 

และระดับความดันโลหิต ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ผลพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
มีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.001)  และย ั งสอดคล ้องก ับการว ิจ ัย (14 ) ไ ด้
ทำการศึกษาความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิต
ส ูง การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู ้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.515, 0.485, 0.431, 0.427 , 
P-value = .000) การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ทำให้ผู ้ที ่เป็นความดันโลหิตสูง มีโอกาสรับรู้
โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของการเป็นความดันโลหิตสูง 
รวมถึงรับรู้ผลดีหรือประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต ทำให้การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงภาพรวม และรายด้าน ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั ้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และ ด้าน
การผ่อนคลายความเครียด เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา(11)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำบลบ้านเขาดิน อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกำกับตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง แต่เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สำหรับด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียด เพิ ่มขึ ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองและเพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และผล
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  
 5. ผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คล ิน ิก (ระด ับความด ันโลห ิต) ขณะห ัวใจบ ีบตัว 
(Systolic) และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) หลังการ
ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องการการวิจัย (15)  ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตต่อความ
ดันโลหิตในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ในระยะเริ ่มต้น พบว่าความดันโลหิตตัวบนของกลุ่ม
ทดลองลดลงแตกต่างจากกล ุ ่มเปร ียบเทียบ 9.72 
มิลลิเมตรปรอท (95%CI=7.73-11.71) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001สำหรับความดันโลหิต
ต ั วล ่ า งของกล ุ ่ มทดลองลดลงแตกต ่ างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.35 มิลลิเมตรปรอท (95%CI =4.82-
11.87) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001 
นอกจากนี ้ย ังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม

ทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 8.54 ครั้ง/
นาที (95%CI=6.03-11.06)แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<.001 และยังสอดกับผลการวิจัย(16)  ที ่ได้
ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
ค่า systolic blood pressure ค่า diastolic blood 
pressure ระดับความเคร ียดปานกลาง และระดับ
ความเคร ียดส ูง ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(p<0.05) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมการ
ป้องกันความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เป็นโปรแกรมที ่สนับสนุนให้ผ ู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึนสามารถนาไปใช้ใน
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 1. ผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพสำหรับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงจะทำให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมการป้องกันความดัน
โลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย 
และการจัดการกับความเครียดดีข้ึน ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากการช่วยเหลือของบุตรหลาน เจ้าหน้าท่ี 
อาสาสมัครทีมสาธารณสุขซึ ่งจะเป็นแรงผลักดันให้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในการมีพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูงที ่ดี และนำ ไปสู่คุณภาพชีวิตที ่ดีข้ึน 
โปรแกรมนี้จึงเป็นแนวทางท่ีเป็นประโยชน์สำหรับนำ ไป
ปรับใช้เพื่อการควบคุมพฤติกรรมความดันโลหิตสูงให้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต่อไป 
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 2.  เป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานสำหร ับบ ุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
สถานบริการต่างๆ ให ้ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง
มองเห็นถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. ควรสนับสนุนให้สหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้นำโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแล
ปกติ ซึ่งประกอบไปด้วยการจัดกิจกรรมสนับสนุนการ
เรียนรู ้ทั ้งภาคบรรยาย และภาคปฏิบัติ เช่น การเชิญ
ผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันต้ังเป้าหมายใน การปฏิบัติตัวในเรื่องการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด โดยการบรรยายประกอบสื่อ Power Point 
แบบมีส่วนร่วม และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การไปตรวจตามนัด 
การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะทำให้โรคมีความรุนแรงข้ึน และการ
สนับสนุนทางสังคมในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื ่อจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีขึ้น ส่งผลต่อการชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และไม่พัฒนากลายเป็น
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอดของทารก
เกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราชประชากรคือ มารดาที่คลอดเด็กเกิดมีชีพที่มาคลอด
โรงพยาบาลนาบอน กลุ่มตัวอย่าง120 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณา และMultiple logistic regression 

ผลการวิจัยพบว่า อายุครรภ์คลอด≥37สัปดาห์ ทารกแรกเกิดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 16.34 
เท่า เมื่อเทียบกับอายุครรภ์คลอด<37 สัปดาห์ (AdjustOR= 16.34, 95%CI= 2.62-101.77) การไม่มีโรค
เก่ียวกับเหงือกและฟัน ทารกแรกเกิดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 89.39 เท่า เมื่อเทียบกับการมีโรคเกี่ยวกับ
เหงือกและฟัน (AdjustOR= 89.39, 95%CI= 11.96-668.36) 

ฉะนั้น ควรมีการรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ทันที และมีการติดตามรักษาโรคที่
เก่ียวกับฟันและเหงือกซึ่งส่งผลถึงน้ำหนักแรกคลอดของเด็ก 

 
คำสำคัญ:  น้ำหนักแรกคลอด, ทารกเกิดมีชีพ
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Abstract 
 This retrospective analytical research aimed to studythe factors associated with the birth 
weight of live-born infants at Nabon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. The population 
comprised mothers who gave birth to live-born infants at Na Bon Hospital. One hundred twenty of 
those mothers were recruited. The data was collected from medical records and analysed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression. 

The research results found that if the baby was born at gestational age ≥ 37 weeks, it is likely 
to weigh 16.34 times more than 2,500 grams when compared to those with gestational age < 37 weeks 
(AdjustOR= 16.34, 95% CI = 2.62-101.77). In addition, mothers with no gum or dental disease were 
89.39 times more likely to have newborns who weighed ≥ 2,500 grams compared to those with gum 
or tooth disease (AdjustOR = 89.39, 95% CI = 11.96–668.36). 

Therefore, there should be a campaign to encourage pregnant women to use prenatal care 
services at an early gestational age. Moreover, follow-up and treatment for diseases related to teeth 
and gums should be done because that can affect their children's birth weight. 
 

Keywords: Birth weight, Live-born infant 
 
 

  

 

 

  



ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับน้ำหนกัแรกคลอดของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

45 

บทนำ 
 ทารกแรกเก ิดน ้ำหน ักน ้อย (Low Birth 

Weight: LBW) หมายถึง ทารกที่น้ำหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม ซึ่งน้ำหนักแรกเกิดนับเป็นต้นทุนสำคัญ
อย่างหนึ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทารก(World 
กรมอนามัย, 2564) ฉะนั ้น หากทารกกลุ ่มนี ้จะเป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเจ็บป่วยและตายมากกว่า
ประชากรกลุ่มอื่นๆ ซึ่งสาเหตุมาจากระบบการทำงาน
ต่างๆ ของร่างกายที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที ่ เช่นปัญหา
ระบบหายใจ ทำให้ทารกอาจมีภาวะหายใจลำบาก 
ร่างกายขาดออกซิเจนมีปัญหาของระบบการไหลเวียน
โลหิต หรือทำให้เกิดโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด หรืออาจมี
ปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย จนเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ ส่งผลให้ทารกมีอาการซึม ดูดนมได้
น้อยลง ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มีภาวะการ
หยุดหายใจ และการติดเชื้อได้ง่ายตามมาได้ เป็นต้นหาก
ทารกมีชีวิตรอดในช่วงต้นของชีวิตก็อาจมีปัญหาในด้าน
การเจริญเติบโตหรือพัฒนาการที ่ล่าช้าตามมา และ
ก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาด้านการเรียน 
การมองเห็น การได้ยินและความจำดังนั้นน้ำหนักแรก
เกิดของทารกจึงเป็นตัวชี้วัดที่จะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ 
หากมารดาได้รับการคลอดที่มีคุณภาพถือได้ว่าเป็นสิ่ง
สำคัญและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และยังถือได้ว่าการ
เจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารกเป็นสิ่งที่ต้องให้
การดูแลและป้องกันตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา
(ระจิตร ชาครียวณิช, 2564) 

ปัญหาทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยยังเป็นปัญหา
ที่สำคัญของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขจึงไดม้ีการ
กำหนดเป้าหมายการเกิดอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยไม่เกินร้อยละ 7ภาพรวมระดับประเทศ พบว่าทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยยังมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อพิจารณา
เป็นรายเขต พบว่า ในปี พ.ศ.2563 – 2565 เขตบริการ

สุขภาพที่ 11 มีอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (Low 
Birth Weight) ร้อยละ 11.07,10.58,10.49 ตามลำดับ 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์,2565) ถึงแม้ว่าจะมี
อัตราที่น้อยลง แต่ก็ยังสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขที ่กำหนดไว้ สำหรับโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5ปี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2566 พบว่ามีอัตราการเกิดทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.26, 10.85 
14.71 , 11.76 และ 14.00 ตามลำดับ (โรงพยาบาล 
นาบอน, 2566) จะเห็นได้ว่าในขณะที่ระดับเขตบริการ
สุขภาพที่ 11 มีอัตราที่เริ่มลดน้อยง แต่ทั้งนี้ โรงพยาบาล
นาบอนกลับมีจากข้อมูลเด็กแรกคลอดมีน้ำหนักต่ำกว่า
เป้าหมายแนวโน้มที่สูงขึ้น และยังสูงกว่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอดของเด็กเกิดใหม่ 
ได้แก่อายุดัชนีมวลกาย การฝากครรภ์ครั้งแรก การไม่
ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพการ
คลอดก่อนกำหนดหรือประวัติการรับยาสเตียรอยด์ 
(สุกัญญา บุญบัวมาศ, 2566) น้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้น
ตลอดการตั ้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม (วรัญญา  
เก้าเอ้ียน, 2563; ธานินทร์วรานันตกุล, 2560) มารดาสูง
น้อยกว่า 150 เซนติเมตร มารดาที่เป็นวัยรุ่น (ระจิตร 
ชาครียวณิช, 2566) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่อาจจะ
ส่งผลต่อน้ำหนักแรกคลอดทั้งสิ้น ปัญหาเด็กแรกคลอดมี
น้ำหนักน้อยจึงมีจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลที่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ความชำนาญเฉพาะทาง รวมถึง
เฝ้าระวังและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดจะเห็นได้ว่าภาวะ
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
สำคัญทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตและระดับพื ้นที่ 
สำหรับโรงพยาบาลนาบอน ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลที ่มี
ปัญหาทารกแรกคลอดมีน้ำหนักที่น้อยกว่าเกณฑ์ สูงกว่า
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เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นหากการศึกษา
ในครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอด
ของเด็กเกิดใหม่ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระดับ
อำเภอนาบอน จะได้นำปัจจัยที่ได้ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญ
เสนอต่อผู้บริหารไปวางแผนพัฒนางานอนามัยแม่และ
เด็กของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอนาบอนและเพื่อ
กำหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
และตรงประเด็นตามปัญหาของอำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราชต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรก
คลอดของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการตั้งครรภ์

และการคลอด และภาวะแทรกซ้อน/ความผิดปกติ
ระหว่างการตั ้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรก
คลอดของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับน้ำหน ักแรกคลอดของทารกเกิด 
มีชีพ โดยพบว่ามีตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนัก
แรกคลอดของทารกเกิดมีชีพ คือ 1) ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล 2) ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด และ 3) 
ภาวะแทรกซ้อน/ความผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ดัง
ภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
1. อาย ุ 2. สถานภาพการสมรส3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ5. รายได้ของครอบครัวตอ่เดือน 
5. ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์

น้ำหนักแรกคลอดของ 
เด็กเกิดมีชีพ 

- น้อยกว่า 2,500 กรัม 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 

 
ภาวะแทรกซ้อน/ความผิดปกติระหว่างการต้ังครรภ์ 

1. ค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด2. โรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน 
3. ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งแรก 4. ค่าความเข้มข้นเลือดครั้งท่ีสอง 
5. ค่าความเข้มข้นเลือดก่อนคลอด 
 
 

ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด 
1. ลำดับการคลอดบตุร 2. ประวัติการแท้งบุตร 
3. การฝากครรภ์ครั้งแรก      4. การฝากครรภ์ตามเกณฑ ์
4. น้ำหนักรวมตลอดการตั้งครรภ์  5. อายุครรภ์ที่คลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลัง (Retrospective analytical) เก็บข้อมูล
จากแฟ้มเวชระเบียนของโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช   
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาที่คลอด
เด็กเกิดมีชีพที่มาคลอดโรงพยาบาลนาบอน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2563 – วันที ่  30 กันยายน 2566 จำนวน
ทั้งหมด 186 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ 
มารดาที่คลอดเด็กเกิดมีชีพและมีน้ำหนักมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2,500 กรัม จำนวน 162 คน และกลุ่มที่ 2 คือ 
มารดาที ่คลอดเด็กเกิดมีช ีพและมีน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมจำนวน 24 คน 
 กลุ ่มตัวอย่างคํานวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 
Schlesselman (1982) ซึ่งเป็นแบบ Matched case-
control ratio อัตราส่วนของกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา
สำหรับการศึกษาคร้ังนี้กำหนดให้เท่ากับ1:4 ดังนี้ 
 กลุ่มศึกษา (Case group) คือ มารดาที่คลอดเด็ก
เกิดมีชีพและมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ที่คลอด
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วนัที่ 
1 ตุลาคม 2563 –30 กันยายน 2566 จำนวน 24 คน 
 กลุ ่มควบคุม (Control group) คือ มารดาที่
คลอดเด็กเกิดมีชีพและมีน้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 
2,500 กรัม ท ี ่คลอดโรงพยาบาลนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 
กันยายน 2566 จำนวน 96 คน ในการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ทำการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อมารดาที่คลอดเด็กเกิดมี
ชีพ ณ โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 คุณสมบัติของกลุ่มที่ทำการศึกษา ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ( Inclusion 
criteria) คือ มีสัญชาติไทย 

 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) คือ 1) เป็นบุคคลต่างด้าว 2) เป็นมารดาคลอด
ที่ทารกแรกคลอดเสียชีวิตและ 3) มีข้อมูลที่ลงบันทึกใน
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลจาก
เวชระเบียน ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลนาบอน
จำนวน 6 ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของมารดาโดยลักษณะ
ข้อมูลจะเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำจำนวน 7 ข้อ 
ได้แก่ 1) อายุ 2) น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์  3) ส่วนสูง 4) 
สถานภาพการสมรส 5) ระดับการศึกษา 6) อาชีพ และ
7) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  

ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดโดย
ลักษณะข้อมูลเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำจำนวน 8 
ข้อ ได้แก่  1) ลำดับของการตั้งครรภ์  2)ประวัติการแท้ง
บุตร  3) ประวัติการการคลอดก่อนกำหนด4) ประวัติ
การคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม5) การฝาก
ครรภ์ครั้งแรก 6) การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 7) 
น้ำหนักตัวรวมตลอดการตั้งครรภ์  และ 8) อายุครรภ์ที่
คลอด 

ส่วนที ่ 3 ภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติ
ระหว่างการตั ้งครรภ์ โดยลักษณะข้อมูลเป ็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำจำนวน 3 ข้อ ได้แก่  1) ค่าความ
ดันโลหิตครั้งล่าสุด  2)โรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน และ 
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ครั้งแรก ครั้งที่ 
2 และก่อนคลอด 

ส่วนที่ 4 โรคประจำตัวหรือความเจ็บป่วยของ
หญิงตั ้งครรภ์โดยลักษณะข้อมูลเป็นแบบเลือกตอบ
จำนวน 1 ข้อ  
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ส่วนที่ 5 อุปนิสัยของหญิงตั้งครรภ์โดยลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบจำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) การสูบบุหรี่  
2) การดื่มสุรา และ  3) การใช้สารเสพติด   

ส่วนที่ 6 น้ำหนักแรกคลอดของทารกมีชีพ โดย
ลักษณะข้อมูลเป็นแบบเติมคำจำนวน 1 ข้อ ได้แก่
น้ำหนักแรกคลอดของเด็กเกิดมีชีพ (กรัม) 
  การรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่  1 – 15 
พฤศจิกายน 2566 
 1. หลังจากผู้วิจัยได้นำเสนอโครงร่างวิจัยให้กับ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และได้รับการอนุมัติ
ให้ทำการศึกษาวิจ ัยได้แล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยแจ้งผลให้คณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลนาบอนทราบ  
 2. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลนาบอน เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูลเวช
ระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู ้ว ิจ ัยประสานงานกับเจ้าหน้าที ่ห้องเวช
ระเบียนโรงพยาบาลนาบอน เพื่อขอเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่างและค้นหาข้อมูล โดยผู้วิจัยทำการบันทึก
ข้อมูลด้วยตัวเอง และจัดส่งเวชระเบียนกลับคืนให้กับ
ห้องเวชระเบียนด้วยตัวเองทุกวัน หลังเสร็จสิ ้นการ
บันทึกข้อมูลในแต่ละวัน 

4. เมื่อเก็บข้อมูลครบตามจำนวนที่ต้องการแล้ว 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องของ
ข้อมูลเพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity )  ด ้านเช ิง เน ื ้อหา 
(Content Validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา 
(Wording) ซ ึ ่งผ ู ้ทรงคุณวุฒิเป ็นบุคคลที ่ม ีความรู้  
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสูติแพทย์     

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู ้มีประสบการณ์ห้องคลอด      
1 ท่าน และผู ้เชี ่ยวชาญด้านสถิติ 1 ท่าน และนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากผ่านการ
พิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้ว ิจัยนำแบบบันทึก
ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด 
(Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum)ใช้วิเคราะห์ตัว
แปรที่ศึกษา  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอดของทารก
เกิดมีชีพในอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราชด้วย
สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ Odds Ratio, 95% CI และ 
Multiple logistic regression นำเสนอผลการศึกษา
ด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Oddsratios: OR) และค่า
ร ้อยละ  95 ของช ่วงเช ื ่อม ั ่น  (95% Confidence 
interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 105/2566 รหัสโครงการ NSTPH 
105/2566 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา พบว่า เกือบ 2 ใน 
3 มีอายุระหว่าง 21 – 34 ปี (ร้อยละ 62.50) อายุเฉลี่ย 
26.25 (S.D.=6.87) ต่ำสุด 16 ปี สูงสุด 39 ปี เกือบ
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ครึ ่งหนึ่งมีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  (ร้อยละ 
45.83) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.81 (S.D.=3.78) ต่ำสุด 
16.44 สูงสุด 30.82 มีสถานภาพการสมรสคู่ เป็น 3 ใน 
4 (ร ้อยละ 75.00) มากกว่าครึ ่งม ีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 
54.17 และ 58.33) สัดส่วน 3 ใน 4 มีรายได้เฉลี่ย 
≤10,000 บาท (ร้อยละ 75.00) 

ส่วนใหญ่จะตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 41.67) เกือบ
ร้อยละ 90 ไม่เคยมีประวัติแท้งบุตร (ร้อยละ 87.50) 
ทั้งหมดไม่มีประวัติคลอดก่อนกำหนด (ร้อยละ 100.00) 
เกือบทั้งหมดไม่มีประวัติการคลอดทารกน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 95.83) ประมาณ 3 ใน 4 มี
การฝากครรภ์ครั ้งแรกมากกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 
75.00) มากกว่า 4 ใน 5 ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
(ร้อยละ 87.50) มากกว่า 2 ใน 3 มีน้ำหนักที่เพิ่มตลอด
การตั้งครรภ์ ≤10 กิโลกรัม (ร้อยละ 70.84) ค่าเฉลี่ย 
9.21 กิโลกรัม(S.D.= 4.96) ต่ำสุด 4 กิโลกรัม สูงสุด 18 
กิโลกรัม เกือบ 2 ใน 3 คลอดตอนอายุครรภ์ ≥37
สัปดาห์ (ร้อยละ 62.50) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.17 สัปดาห์ 
(S.D.= 1.55) ต่ำสุด 35 สัปดาห์ สูงสุด 40 สัปดาห์ 
ครึ่งหนึ่งค่าความดันโลหิตครั้งสุดท้ายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
และเสี่ยง/สูง (ร้อยละ 50.00) มากกว่า 3 ใน 4 มีโรค
เกี่ยวกับเหงือกและฟัน (ร้อยละ 79.17) เกือบครึ่งมีค่า
ความเข้มข้นของเลือดครั้งแรก >33% (ร้อยละ54.17) 
เฉลี่ย 34.13% (S.D.= 3.43) ต่ำสุด 27.7% สูงสุด 41% 
มากกว่า 3 ใน 4 มีค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 2> 
33% (ร้อยละ 79.17) เฉลี ่ย 35.96% (S.D.= 2.69) 
ต่ำสุด 32% สูงสุด 42% ประมาณ 2 ใน 3 มีค่าความ
เข้มข้นของเลือดก่อนคลอด > 33% (ร้อยละ 66.67) 
เฉลี่ย 35.40% (S.D.= 3.55) ต่ำสุด 30% สูงสุด 45% 
และทั้งหมดไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 100.00) 

กลุ่มควบคุม พบว่า เกือบ 2 ใน 3 มีอายุระหว่าง 
21 – 34 ป ี  (ร ้อยละ 63.54 )  อาย ุ เฉล ี ่ย  26.60 
(S.D.=6.38) ต่ำสุด 15 ปี สูงสุด 39 ปี มากกว่าครึ่งมคี่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 54.17) ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 21.93(S.D.=3.84) ต่ำสุด 15.23สูงสุด 
4.72เกือบทั ้งหมดมีสถานภาพการสมรสคู ่ (ร้อยละ 
95.83) เกือบ 2 ใน 3 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.(ร้อยละ 64.58) มากกว่าคร่ึงมีอาชีพแม่บ้าน 
(ร้อยละ 57.29)เกือบ3 ใน 4 มีรายได้เฉลี่ย ≤10,000 
บาท (ร้อยละ 64.) ส่วนใหญ่จะตั้งครรภ์แรกและครรภ์ที่ 
2 (ร้อยละ 28.13) เกือบร้อยละ 90 ไม่เคยมีประวัติแท้ง
บุตร (ร้อยละ 85.42) เกือบทั้งหมดไม่มีประวัติคลอด
ก่อนกำหนดและไม่มีประวัติการคลอดทารกน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 98.96) มากกว่าคร่ึงมีการฝาก
ครรภ์คร้ังแรกมากกว่า 12 สัปดาห์และไม่ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ (ร้อยละ 55.21 และ 55.21) เกือบครึ่งหนึ่งมี
น้ำหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ 10.01-15.00กิโลกรัม 
(ร้อยละ 45.83) ค่าเฉลี่ย 12.41กิโลกรัม(S.D.= 4.41) 
ต่ำสุด 5.1กิโลกรัม สูงสุด 26กิโลกรัม เกือบร้อยละ 90มี
อายุครรภ์ตอนคลอด≥37สัปดาห์ (ร้อยละ 89.58) อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 38.73สัปดาห์ (S.D.= 0.96) ต่ำสุด 37สัปดาห์ 
สูงสุด 41สัปดาห์ มากกว่าครึ่งค่าความดันโลหิตครั้งสุดท้าย
อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง/สูง (ร้อยละ 54.17) มากกว่า 4ใน 5มีโรค
เกี่ยวกับเหงือกและฟัน (ร้อยละ 87.50) มากกว่าครึ่งมีค่า
ความเข้มข้นของเลือดครั้งแรก > 33% (ร้อยละ 56.25) 
เฉลี่ย 34.08% (S.D.= 3.06) ต่ำสุด 28% สูงสุด 42.7% 
มากกว่า 3 ใน 4 มีค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 2> 33% 
(ร้อยละ 78.13) เฉลี่ย 35.15% (S.D.= 2.62) ต่ำสุด 28% 
สูงสุด 42% เกือบ3ใน 4มีค่าความเข้มข้นของเลือดก่อน
คลอด > 33% (ร้อยละ 72.96) เฉลี ่ย 35.61% (S.D.= 
3.34) ต่ำสุด 28% สูงสุด 44% และทั ้งหมดไม่ม ีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 100.00) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัย กลุ่มศกึษา(n= 24) กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     
 ≤20  6 25.00 22 22.92 
 21 – 34  15 62.50 61 63.54 
 ≥35 3 12.50 13 13.54 
  (𝑥= 26.25, S.D.= 6.87, 

Min.= 16, Max.= 39) 
(𝑥= 26.60, S.D.= 6.38, 
Min.= 15, Max.= 39) 

ค่าดัชนีมวลกาย    
 น้ำหนักน้อย 5 20.83 15 15.63 
 น้ำหนักปกต ิ 11 45.83 52 54.17 
 เริ่มอ้วน 8 33.34 29 30.21 
  (𝑥= 21.81, S.D.= 3.78, 

Min.= 16.44, Max.=30.82) 
(𝑥= 21.93, S.D.= 3.84, 
Min.= 15.23, Max.=4.72) 

สถานภาพการสมรส     
 หม้าย/หย่า/แยก 6 25.00 4 4.17 
 คู ่ 18 75.00 92 95.83 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษาและต่ำกว่า 6 25.00 17 17.71 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 54.17 62 64.58 
 ตั้งแต่อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป 5 20.83 17 17.71 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม/ค้าขาย 4 16.67 29 30.21 
 รับจ้าง 6 25.00 12 12.50 
 แม่บ้าน 14 58.33 55 57.29 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)     
 ≤10,000 18 75.00 62 64.58 
 > 10,000 6 25.00 34 35.42 
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ปัจจัย กลุ่มศกึษา(n= 24) กลุ่มควบคุม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ลำดับของการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์ที่ 1 10 41.67 27 28.13 
 ครรภ์ที่ 2 6 25.00 27 28.13 
 ครรภ์ที่ 3 6 25.00 20 20.83 
 ตั้งแต่ครรภ์ท่ี 4 2 8.33 22 22.92 
ประวัติการแท้งบุตร     
 เคย 3 12.50 14 14.58 
 ไม่เคย 21 87.50 82 85.42 
ประวัติการคลอดก่อนกำหนด     
 มี 0 0.00 1 1.04 
 ไม่ม ี 24 100.00 95 98.96 
ประวัติการคลอดทารกน้ำหนักนอ้ยกว่า 2,500 กรัม     
 มี 1 4.17 3 3.13 
 ไม่ม ี 23 95.83 93 96.88 
การฝากครรภ์คร้ังแรก     
 ≤12 สัปดาห ์ 6 25.00 46 47.92 
 > 12 สัปดาห์ 18 75.00 50 52.08 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ     
 ครบตามเกณฑ ์ 3 12.50 43 44.79 
 ไม่ครบตามเกณฑ ์ 21 87.50 53 55.21 
น้ำหนักตัวรวมตลอดการต้ังครรภ์ (กิโลกรัม)     
 ≤10.00 17 70.84 33 34.38 
 10.01 – 15.00 2 8.33 44 45.83 
 > 15.00 5 20.83 19 19.79 
 (𝑥= 9.21, S.D.=4.96, Min.=4, 

Max.=18) 
(𝑥= 12.41, S.D.=4.41, 
Min.=5.1, Max.=26) 

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)     
 <37 9 37.50 10 10.42 
 ≥37 15 62.50 86 89.58 
 (𝑥=38.17, S.D.=1.55, 

Min.=35, Max.=40) 
(𝑥=38.73, S.D.=0.96, 
Min.=37, Max.=41) 

 
 

 



ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับน้ำหนกัแรกคลอดของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

52 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอด
ของทารก เก ิ ดม ี ช ี พ ในอำ เภอนาบอน  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช เมื่อวิเคราะห์ด้วย Binary logistic 
regression พบว่า สถานภาพสมรสคู ่ทารกคลอดมี
โอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 7.67 เท่า เมื่อเทียบกับ
สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก (OR= 7.67, 95% 
CI= 1.96-29.94) ฝากครรภ์ครั ้งแรก > 12 สัปดาห์ 

ทารกคลอดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม ลดลงร้อย
ละ 64 เมื ่อเทียบกับฝากครรภ์ครั้งแรก ≤12 สัปดาห์ 
(OR= 0.36, 95%CI= 0.13-0.99) การฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ ทารกคลอดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 
ลดลงร้อยละ 82 เมื่อเทียบกับฝากครรภ์ครั้งแรก ≤12 
สัปดาห์ (OR= 0.18, 95% CI= 0.05-0.63) การมี
น้ำหนักรวมตลอดการตั้งครรภ์ระหว่าง 10.01-15.00 

ปัจจัย กลุ่มศกึษา(n= 24) กลุ่มควบคุม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าความดันโลหิตคร้ังล่าสุด 
 ปกต ิ 12 50.00 44 45.83 
 เสี่ยง/สูง 12 50.00 52 54.17 
โรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน     
 มี 19 79.17 12 12.50 
 ไม่ม ี 5 20.83 84 87.50 
ค่าความเข้มขน้ของเลือดคร้ังแรก (%)     
 ≤33 11 45.83 42 43.75 
 > 33 13 54.17 54 56.25 
  (𝑥=34.13, S.D.=3.43, 

Min.=27.7, Max.=41) 
(𝑥=34.08, S.D.=3.06, 
Min.=28, Max.=42.7) 

ค่าความเข้มขน้ของเลือดคร้ังท่ี 2 (%)     
 ≤33 5 20.83 21 21.88 
 > 33 19 79.17 75 78.13 
  (𝑥=35.96, S.D.=2.69, 

Min.=32, Max.=42) 
(𝑥=35.15, S.D.=2.62, 
Min.=28, Max.=42) 

ค่าความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด (%)     
 ≤33 8 33.33 26 27.08 
 > 33 16 66.67 70 72.92 
 (𝑥=35.40, S.D.=3.55, 

Min.=30, Max.=45) 
(𝑥=35.61, S.D.=3.34, 
Min.=28, Max.=44) 

การมีโรคประจำตัว     
 มี 0 0.00 0 0.00 
 ไม่ม ี 24 100.00 96 100.00 
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ทารกคลอดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 11.33 เท่า 
เมื ่อเทียบกับมีน้ำหนักรวมตลอดการตั้งครรภ์  (OR= 
11.33, 95% CI= 2.45-52.50) คลอดอายุครรภ์ ≥37
สัปดาห์ ทารกคลอดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 
5.16เท่า เมื่อเทียบกับคลอดอายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 
(OR= 5.16, 95% CI= 1.79-14.81) การไม่ม ีโรค
เกี่ยวกับเหงือกและฟัน ทารกคลอดมีโอกาสมีน้ำหนัก 
≥2,500 กรัม 26.60 เท่า เมื่อเทียบกับการมีเกี ่ยวกับ
เหงือกและฟัน (OR= 26.60, 95%CI= 8.37-84.51) 

เมื่อมีการควบคุมตัวแปร พบว่า อายุครรภ์คลอด
≥37สัปดาห์ ทารกแรกเกิดมีโอกาสมีน้ำหนัก ≥2,500 
กร ัม 16.34 เท ่า  เม ื ่ อ เท ียบก ับคลอดอาย ุ ครรภ์  
<37สัปดาห์ (AdjustOR= 16.34, 95%CI= 2.62-101.77) 
การไม่มีโรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน ทารกคลอดมีโอกาส
มีน้ำหนัก ≥2,500 กรัม 89.39เท่า เมื่อเทียบกับการมี
โรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน (AdjustOR= 89.39, 95%CI= 
11.96-668.36)ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอดของทารกเกิดมีชีพในอำเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปัจจัย น้ำหนักแรกคลอด Crude OR 

(95%CI) 
 

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 
< 2,500 กรัม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

≥2,500 กรัม
จำนวน 
(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)      
 ≤20  6 (21.43) 22 (78.57) Ref. Ref. - 
 21 – 34  15 (19.74) 61 (80.26) 1.11(0.38-3.22) 3.51(0.34-36.50) 0.294 
 ≥35 3 (18.75) 13 (81.25) 1.18(0.25-5.55) 0.74(0.03-17.31) 0.854 
ค่าดัชนีมวลกาย     
 น้ำหนักน้อย 5 (25.00) 15 (75.00) Ref. Ref. - 
 น้ำหนักปกต ิ 11 (17.46) 52 (82.54) 1.58(0.47-5.25) 1.32(0.16-10.83) 0.797 
 เริ่มอ้วน 8 (21.62) 29 (78.38) 1.21(0.34-4.34) 0.25(0.02-2.95) 0.269 
สถานภาพการสมรส      
 หม้าย/หย่า/แยก 6 (60.00) 4 (40.00) Ref. Ref. - 
 คู ่ 18 (16.36) 92 (83.64) 7.67(1.96-29.94)** 5.69(0.54-60.37) 0.149 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษาและ

ต่ำกว่า 
6 (26.09) 17 (73.91) Ref. Ref. - 

 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 

13 (17.33) 62 (82.67) 1.68(0.56-5.09) 1.93(0.23-16.10) 0.542 

 ตั้งแต่อนุปริญญา/
ปวส.ขึ้นไป 

5 (22.73) 17 (77.27) 1.20(0.31-4.69) 1.46(0.09-22.72) 0.786 
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ปัจจัย น้ำหนักแรกคลอด Crude OR 
(95%CI) 

 

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 
< 2,500 กรัม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

≥2,500 กรัม
จำนวน 
(ร้อยละ) 

อาชีพ  
 เ ก ษ ต ร ก ร ร ม /

ค้าขาย 
4 (12.12) 29 (87.88) Ref. Ref. - 

 รับจ้าง 6 (33.33) 12 (66.67) 0.28(0.07-1.16) 0.08(0.01-1.23) 0.071 
 แม่บ้าน 14 (20.29) 55 (79.71) 0.54(0.16-1.80) 0.85(0.11-6.87) 0.881 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)     
 ≤10,000 18 (22.50) 62 (77.50) Ref. Ref. - 
 > 10,000 6 (15.00) 34 (85.00) 1.65(0.60-4.54) 0.92(0.14-5.89) 0.931 
ลำดับของการต้ังครรภ์     
 ครรภ์ที่ 1 10 (27.03) 27 (72.97) Ref. Ref. - 
 ครรภ์ที่ 2 6 (18.18) 27 (81.82) 1.67(0.53-5.23) 1.42(0.17-11.70) 0.743 
 ครรภ์ที่ 3 6 (23.08) 20 (76.92) 1.24(0.39-3.96) 1.02(0.09-11.85) 0.990 
 ตั้งแต่ครรภ์ท่ี 4 2 (8.33) 22 (91.67) 4.07(0.81-20.57) 12.21 

(0.29-514.92) 
0.190 

ประวัติการแท้งบุตร     
 เคย 3 (17.65) 14 (82.85) Ref. Ref. - 
 ไม่เคย 21 (20.39) 82 (79.61) 0.84(0.22-3.18) 0.39(0.02-9.11) 0.558 
การฝากครรภ์คร้ังแรก     
 ≤12 สัปดาห์ 6 (11.54) 46 (88.46) Ref. Ref. - 
 > 12 สัปดาห์ 18 (26.47) 50 (73.53) 0.36(0.13-0.99)* 0.23(0.01-9.57) 0.436 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ     
 ครบตามเกณฑ์ 3 (6.52) 43 (93.48) Ref. Ref. - 
 ไม่ครบตามเกณฑ์ 21 (28.38) 53 (71.62) 0.18(0.05-0.63)** 1.85 

(0.03-100.83) 
0.764 

น้ำหนักตัวรวมตลอดการต้ังครรภ์ (กิโลกรัม)    
 ≤10.00 17 (34.00) 33 (66.00) Ref. Ref. - 
 10.01 – 15.00 2 (4.35) 44 (95.65) 11.33 

(2.45-52.50)** 
5.19(0.53-50.97) 0.158 

 > 15.00 5 (20.83) 19 (79.17) 1.94(0.62-6.16) 1.64(0.19-14.43) 0.655 
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ปัจจัย น้ำหนักแรกคลอด Crude OR 
(95%CI) 

 

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 
< 2,500 กรัม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

≥2,500 กรัม
จำนวน 
(ร้อยละ) 

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์) 
 <37 9 (47.37) 10 (52.63) Ref. Ref. - 
 ≥37 15 (14.85) 86 (85.15) 5.16(1.79-14.81)** 16.34 

(2.62-101.77) 
0.003** 

ค่าความดันโลหิตคร้ังล่าสุด     
 ปกต ิ 12 (21.43) 44 (78.57) Ref. Ref. - 
 เสี่ยง/สูง 12 (18.75) 52 (81.25) 1.18(0.48-2.89) 1.03(0.18-5.86) 0.976 
โรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน     
 มี 19 (61.29) 12 (38.71) Ref. Ref. - 
 ไม่มี 5 (5.62) 84 (94.38) 26.60 

(8.37-84.51)** 
89.39 

(11.96-668.36) 
< 0.01** 

ค่าความเข้มขน้ของเลือดคร้ังแรก (%)     
 ≤33 11 (20.75) 42 (79.25) Ref. Ref. - 
 > 33 13 (19.40) 54 (80.60) 1.09(0.44-2.67) 1.15(0.02-1.27) 0.081 
ค่าความเข้มขน้ของเลือดคร้ังท่ี 2 (%)     
 ≤33 5 (19.23) 21 (80.77) Ref. Ref. - 
 > 33 19 (20.21) 75 (79.79) 0.94(0.31-2.82) 2.22(0.22-22.91) 0.502 
ค่าความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด (%)     
 ≤33 8 (23.53) 26 (76.47) Ref. Ref. - 
 > 33 16 (18.60) 70 (81.40) 1.35(0.52-3.52) 0.74(0.10-5.77) 0.776 

หมายเหต ุ ต ัวแปรประว ัต ิการคลอดก ่อนกำหนด ประว ัต ิการคลอดทารกน ้ำหน ักน ้อยกว ่า 2,500 กรัม 
การมีโรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด ไม่นำมาวิเคราะห์ เนื่องจากมี cell จำนวน 1 ช่อง เท่ากับ 
0.00% 

* นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ** นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยเมื่อนำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมา

วิเคราะห์เพื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษากับน้ำหนักแรกคลอดของทารกเกิดมีชีพโดยการ
ควบคุมตัวแปร พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ คือ อายุ
ครรภ์ที่คลอด กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เมื่อ
คลอดตั ้งแต่ 37สัปดาห์ขึ ้นไป จะมีโอกาสที ่ทารกมี
น้ำหนัก ≥ 2,500 กรัม เท่ากับ 16.34 เท่า เมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เมื่อคลอดตั้งแต่ <37 สัปดาห์ 
(AdjustOR = 16.34, 95%CI= 2.62-101.77) แสดงให้
เห็นว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักของเด็กแรก
คลอด ซึ่งช่วงที่เหมาะสมที่สุดในการคลอดคือช่วงอายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป เพราะทารกได้อยู่ในครรภ์จน
ครบกำหนดการตั้งครรภ์ มีระบบอวัยวะและพัฒนาการ
ที ่สมวัยและหากยิ ่งคลอดก่อนกำหนดมากก็ยิ ่งทำให้
ทารกมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ รวมทั้งการมีน้ำหนักที่ต่ำ
กว่าเกณฑ์อีกด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของอรพินท์ 
กอสนาน (2556); ทวีลาภ โชติกิตติกุล (2559); ชุติมา 
ไตรนภากุล (2560); ธานินทร์ วรานันตกุล (2560); 
วรัณญา เก้าเอี ้ยน (2563); สมเกียรติ พยุหเสนารักษ์ 
และโสภิศ ปุรินทราภิบาล (2563) ที่พบว่า มารดาที่
คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยง
กับภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 

ทั้งนี้จากข้อมูลของกลุ ่มศึกษายังพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรมีน้ำหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม 
ขณะอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มีถึงร้อยละ 47.37
ทั้งนี้การคลอดขณะที่มีอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ จัดเป็น
ภาวะทารกคลอดก่อนหนด และเป็นการคลอดที ่ไม่
สามารถระบุสาเหตุได้อย่างชัดเจนในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างยุ่งยากและซับซ้อนดังนั้นการ
ป้องกันปัญหาที่ดีคือการที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตั้งแต่รู้ตัวว่าตั้งครรภ์มีความสนใจในสุขภาพและสังเกต

อาการผิดปกติของตนเองรวมทั้งการมารับบริการฝาก
ครรภ์ตามกำหนดนัดทุกครั้งและยังเป็นที่น่าสังเกตได้อีก
ว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบไม่ควบคุมตัวแปร (Binary 
logistic regression) ของกลุ่มศึกษายังพบว่า การฝาก
ครรภ์ครั้งแรก > 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.00) การฝาก
ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ (ร้อยละ 87.50)และ
หญิงตั ้งครรภ์มีน้ำหนักเพิ ่มตลอดการตั้งครรภ์ ≤ 10 
กิโลกรัม จะมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักแรกคลอดของเด็ก
ม ีช ีพ ฉะน ั ้น อาจจะม ีความจำเป ็นท ี ่จะต ้องเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์
ให้มีความรู ้ที ่เหมาะสมในการฝากครรภ์ทั ้งเรื ่องของ
โภชนาการเพราะหากมารดามีน้ำหนักที ่เพ ิ ่มอย่าง
เหมาะสมก็จะมีแนวโน้มที ่จะทำให้เด็กแรกคลอดมี
น้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐานได้ สำหรับการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ จะมีประโยชน์อย่างมากในการป้องกันให้
หญิงตั้งครรภ์มีความปลอดภัยและไม่คลอดก่อนกำหนด 
(< 37 สัปดาห์) โดยนิยามของการฝากครรภ์คุณภาพ
หมายถึงหญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการตามกิจกรรมที่
กำหนดไว้ในแต่ละครั้งอย่างครบถ้วนหญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ก ่อน 12 สัปดาห์และต่อเนื ่องตลอดการ
ตั้งครรภ์ (กรมอนามัย, 2565)  

การไม่มีโรคเก่ียวกับเหงือกและฟัน ทารกคลอดมี
โอกาสมีน้ำหนัก ≥ 2,500 กรัม 89.39 เท่า เมื่อเทียบกับ
การมีโรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน (AdjustOR = 89.39, 
95%CI= 11.96-668.36)ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาว่า การ
ไม่มีโรคเก่ียวกับเหงือกและฟันมีความสัมพันธ์กับน้ำหนัก
แรกคลอดของเด็กเกิดมีชีพ แต่จากผลการวิจัยนี้พบว่า 
หญิงตั ้งครรภ์ที่มีโรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน ทารกที่
คลอดจะมีน้ำหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม ถึงร้อยละ 
61.29 ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มีโรคที่เกี่ยวกับเหงือก
และฟัน ทารกที่คลอดจะมีน้ำหนักแรกคลอด ≥2,500 
กรัม ร้อยละ 94.38 อาจกล่าวได้ว่า ในช่วงของการ
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ตั ้งครรภ์จะมีการเปลี ่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย 
ประกอบกับความต้องการอาหารที่เพิ ่มขึ้นทำให้หญิง
ตั ้งครรภ์กินอาหารบ่อย ช่วงตั ้งครรภ์จึงมีโอกาสเกิด
เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบและฟันผุได้ง่าย การ
อักเสบของสภาวะปริทันต์จะกระตุ้นการหลั่งสารที่ทำให้
มดลูกบีบตัว เลือดไปเลี้ยงทารกน้อยลง ซึ่งอาจทำให้เกิด
ภาวะคลอดก่อนกำหนดหรือทารกน้ำหนักตัวน้อยได้ใน
หญ ิ งต ั ้ ง ค รรภ ์ท ี ่ ม ี ฟ ั นผ ุท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั กษา  ( ส ำนั ก 
ทันตสาธารณสุข, 2562) ฉะนั้น หญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีขึ้น ส่งผลให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพและลด
ความแทรกซ้อนของการตั ้งครรภ์ การคลอด ทารกมี
น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การคลอดขณะที่

หญิงตั ้งครรภ์มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จะมี
ความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกแรกเกิดที่เสียงต่อภาวะมี
น้ำหนักแรกคลอดต่ำกว่าเกณฑ์ ฉะนั้น ควรมีการรณรงค์
ให้หญิงตั ้งครรภ์มาฝากครรภ์เมื ่อรู ้ว ่าตั ้งครรภ์ท ันที 
เพื่อให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่มีคุณภาพและได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลการตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์  
รวมไปถึงการรักษาโรคที่เกี่ยวกับฟันและเหงือก เพราะ
หากหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากก็จะ
ส่งผลถึงน้ำหนักแรกคลอดของเด็กได้ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน้ำหนักแรก
คลอดในระดับจังหวัด โดยศึกษาเฉพาะกลุ่มทารกแรก
คลอดที ่ม ีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ เพื ่อให้ได้ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ที่โดยตรงกับทารกที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) ครั้งนี้เพื่อสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน จำนวน 306 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทัน และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ใช้
สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก และพบว่า 
เพศ ระดับความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 (OR=5.28, 95%CI: 2.46-11.35, OR=4.52, 95%CI: 
1.97-10.39 และ OR=4.97, 95%CI: 1.44-17.08 ตามลำดับ) จึงควรควรมีการรณรงค์และส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ทางกายร่วมกันในภาพของอำเภอ มีการเสริมสร้างความรู ้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพของกลุ ่มผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังควรจัดกรรมท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นทักษะการสื่อสารสุขภาพ
เป็นสำคัญในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การควบคุมระดับน้ำตาล, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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Abstract 
 This cross sectional research was to explore the level of health literacy among patients with 
type 2 diabetes and study the relationship between health literacy. and control of sugar levels in 
patients with type 2 diabetes in the Nabon District area. Nakhon Si Thammarat Province The study 
included 306 patients with type 2 diabetes using simple random sampling. The instrument used was a 
health literacy and health behavior questionnaire. Consists of 4 sections of content: general 
information, knowledge, and health understanding.Access to information health communication self 
management awareness and making correct choices Descriptive statistics were used. Describe the 
characteristics of the study sample, including mean and standard deviation. Describe the relationship 
between health literacy. and control of sugar levels in patients with type 2 diabetes in the Na Bon 
District area. Nakhon Si Thammarat Province Using logistic regression statistics. 
 The results of the study found that Patients with type 2 diabetes have a high level of health 
literacy. It was found that gender, level of knowledge, and understanding of health and health 
communication The relationship to controlling blood sugar levels in patients with type 2 diabetes is 
statistically significant at .05 (OR=5.28, 95%CI: 2.46-11.35, OR=4.52, 95%CI: 1.97-10.39 and OR= 4.97, 
95%CI: 1.44-17.08 respectively) Therefore, there should be a campaign and promotion of physical 
activities together in the image of the district. There is knowledge enhancement. Understanding of 
health among people with diabetes is increasing. In addition, karma that promotes health knowledge 
should be organized. Emphasis is placed on health communication skills among diabetic patients in  
Na Bon District, Nakhon Si Thammarat Province. 
 

Keywords: Health literacy, sugar level control, type 2 diabetes patients 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ 
เนื ่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  จาก
รายงานสถานการณ์โรค NCDs (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และปัจจัยที่เก ี ่ยวข้อง) พ.ศ. 2562 พบว่า
ประชากรช ่วงอาย ุ 30-69 ป ี  อ ัตราเส ียช ีว ิตจาก
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ต้ังแต่ปี พ.ศ.2557 ถึงปี 
พ.ศ. 2559 จากนั้นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จาก 20.6 
ต่อประชากรแสนคน ลดลงเป็น 19.3 ต่อประชากรแสน
คน ในปี พ.ศ. 2561 โดยความชุกของผู้ที่ได้รับการบอก
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานในประชากรระหว่างปี 
พ.ศ. 2558 และ 2561 พบว่าความชุกของโรคต่ำสุดใน
กลุ่มอายุ15-24 ปี จากนั้นความชุกจะเพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุ 
45-54 ปี จนสูงสุดในกลุ ่มอายุ 65-74 ปี และจาก
รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั ้งท ี ่  5 ในปีพ.ศ.2557 พบการป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความชุกเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 คิดเป็นจำนวนประมาณ 4.8 
ล้านคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (วิชัย เอกพลากร, 2557) 
หรือเพิ ่มขึ ้นปีละประมาณ 300,000 คนโดยมีผ ู ้เป็น
โรคเบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้
ดีเพียงร้อยละ 23.7 ซึ ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อระบบอวัยวะอื่น ๆ  ตามมา เช่น ภาวะจอประสาทตา
เส ื ่อม ภาวะไตทำงานบกพร่อง ความผ ิดปกติของ
เส้นประสาทส่วนปลาย รวมทั้งเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
 การคุมควบระดับน้ำตาลในเลือดนอกจากการ
ใช้ยาซึ ่งต้องอาศัยสม่ำเสมอและต่อเนื ่องแล้ว ยังต้อง
อาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและลด
ปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การบริโภคยาสูบการบริโภค

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2560) พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย ที่ส่งเสริมการ
เกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานได้ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว่า ผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมี
โอกาสที่จะคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู ้ป่วย
เบาหวานที ่ม ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ดังน ั ้นการส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีจึงมีความจำเป็น โดยสิ่ง
หนึ่งที่จะช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือการส่งเสริม
ให้ผ ู ้ป ่วยมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่ ดี  (วรรณรัตน์  
รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา, 2561) 
 Health literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ
และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี (กิ่งแก้ว 
สำรวยรื ่น และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ , 2561) หาก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นทำให้
ค่าใช้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลสูงขึ ้น  คุณลักษณะ
พื้นฐานสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปของกองสุขศึกษา มี
คุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ(5) ดังนี้ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ 
ความเข ้าใจ (cognit ive) 3) ทักษะการส ื ่อสาร 
(communication skill) 4) ทักษะการตัดส ินใจ 
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(decision skill) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 
และ 6) การจัดการตนเอง (self-management)  
 มีรายงานการวิจัยที ่สนับสนุนว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งกับผลลัพธ์ทาง
คลินิกและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ ผู ้ที ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จะสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีกว่าผู ้ที ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ (กันตพงษ์ ปราบสงบ, 2559) และยังมีรายงาน
ว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
โรคแทรกซ้อนทางไตได้มากกว่าผู ้ที ่ มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพียงพอการประเมินระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพมีความจำเป็น ท้ังในด้านของผู้ให้บริการทางด้าน
ข้อมูลสุขภาพ สำหรับประเมินการเข้าถึงและความ
เหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลในการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น และในด้านระบบข้อมูล
ด้านส ุขภาพช ่วยในการประเม ินระบบว่าเอ ื ้อต ่อผู้
ให้บริการในการปรับปรุงและสนับสนุนการให้ข้อมูล
รวมถึงนโยบายด้านสุขภาพ สามารถสนับสนุนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ สำหรับประเทศไทยมี
รายงานการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก หรือระดับต่ำถึงปานกลาง ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยจึงควรมีการประเมินความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเพื่ออกแบบการให้ความรู้ หรือกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อส่งเสริมทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
อันจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 ปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ยังเป็นประเด็นที่สำคัญและเร่งด่วนในการดำเนินการ 
เพราะหากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้นั้น จะส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน
ตามมาอีกมากมาย จากข้อมูลเบื ้องต้นพบว่าในเขต
อำเภอนาบอน ปี 2566 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ดีเพียง 452 ราย 
(ร้อยละ 34.50) ทั ้งนี ้ยังพบว่าปัญหาข้างต้นมีความ
จำเป็นท่ีต้องดำเนินการ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำข้อมูล
ไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อให้เกิดโอกาสความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อันจะส่งเสริมให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที ่อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาล 
นาบอน โดยอาศัยแนวคิดแบบวัดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพตามแบบจำลอง V - shape ใน 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การสื ่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจ
และการเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ดังภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 
sectional research) เพื่อสำรวจระดับความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2 และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พื้นท่ีอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 1,310 ราย  
 ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ของ 
ทาโร่  ยามาเน่ จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ทั ้งสิ ้น จำนวน 306 คน ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในโรงพยาบาลนาบอน 

 คุณสมบัติของกลุ่มท่ีทำการศึกษา ดังนี้ 
 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion 
criteria)  
  (1) ผู ้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป มีสัญชาติไทย 
ท ี ่มาร ับบร ิการ ณ โรงพยาบาลนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช  
  (2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 
6 เดือน และเข้ารับการตรวจรักษาติดตาม 3 ครั้งข้ึนไป 
  (3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)   
  (1) ผู้ท่ีไม่มารับบริการด้วยตนเอง 
  (2) ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 
  (3) เป็นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 
  (4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 

ตัวแปรตาม 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย
สะสม (HbA1C) 
- สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
(HbA1C < 7) 
- ไมส่ามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ (HbA1C > 7) 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา 
ระยะเวลาการป่วย) 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

  2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

  3. การสื่อสารสุขภาพ 

  4. การจัดการตนเอง 

  5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

  6. การตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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ปีขึ้นไป (ฉบับปรับปรุงปี 2561) ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการ สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข มาปรับ
ใช้ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ และค่าระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม จำนวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (6 
ข้อ) ลักษณะเป็นคำถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพและป้องกันโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง 4 
ตัวเลือก มีข้อถูกเพียง 1 ข้อหากตอบถูกได้1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ 
การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ (10 ข้อ)  

ตอนที่ 4 : การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(3 ข้อ) ลักษณะเป็นตัวเลือก คะแนนเป็นไปตามตัว
ปฏิบัติ  
 การรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 1  ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้
ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ
อนุเคราะห์กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อการขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื ่อนัด
หมายเข้าเก็บข้อมูล โดยกำหนดเป็นทุกวันอังคารและวัน
พุธ ซึ่งเป็นวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง 

4 ทีมผู ้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ

ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

5 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที และ
เก็บข้อมูลค่าระดับน้ำตาลสะสม จากรายงานสมุด
ประจำตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

6 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อม ูลเพื ่อทำการ
ว ิเคราะห์ข ้อม ูลต่อไป สำหรับแบบประเม ินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1  ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  (Descr ipt i ve 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ใช ้ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

2 อธิบายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี ่ย และนำผล
การวิเคราะห์มาเทียบกับเกณฑ์ และแปลความหมาย
ของค่าเฉลี่ย 

3 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 087/2566 รหัสโครงการ NSTPH 
087/2566 วันท่ีรับรอง 30 ตุลาคม2566 
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ผลการวิจัย 
 1. ข ้อม ูลท ั ่ วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง พบว่า 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกล ุ ่มต ัวอย่างเป ็นเพศหญิง 
(74.75%) ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี (37.05%) และ51-
60 ปี (33.11%) เกินครึ ่งน ึงมีสถานะคู ่ (52.13%)  
กลุ ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็น
ส่วนมาก (40.00%) มีอาชีพเกษตรกรรม (31.15%) 

รองลงมามีอาชีพค้าขาย (27.54%) สำหรับรายได้ต่อ
เดือนของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ระหว่าง 5,001-
10 ,000 บาท (43.93%) ระยะเวลาท ี ่ป ่ วย เป็น
โรคเบาหวาน ส่วนมากอยู่ระหว่าง 1-5 ปี (64.59%) 
และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่ควบคุมได้ (67.87%) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 305) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 77 25.25 
     หญิง 228 74.75 
อาย ุ Range=31-68, M=49.61, SD=9.51 
     31-40 ปี 51 16.72 
     41-50 ปี 113 37.05 
     51-60 ปี 101 33.11 
     60 ปีข้ึนไป 40 13.12 
สถานภาพสมรส   
     โสด 89 29.18 
     คู่ 159 52.13 
     หม้าย 51 16.72 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 6 1.97 
ระดับศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 61 20.00 
     ประถมศึกษา 122 40.00 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 71 23.28 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 8.85 
     อนุปริญญา/ปวส. 15 4.92 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 9 2.95 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 43 14.10 
     ค้าขาย 84 27.54 
     รับจ้าง 50 16.39 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     เกษตรกรรม 95 31.15 
     ธุรกิจส่วนตัว 33 10.82 
รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ (บาท) Range=1,000-18,000, M=8,165.57, SD=4,831.66 
     1,000-5,000 99 32.46 
     5,001-10,000 134 43.93 
     10,001-15,000 47 15.41 
     มากกว่า 15,000 25 8.19 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน Range=1-10, M=4.74, SD=2.44 
     1-5 ปี 197 64.59 
     มากกว่า 5 ปี 108 35.41 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) Range=5.11-9.96, M=6.58, SD=1.33 
     ควบคุมได้ (HbA1C < 7) 207 67.87 
     ควบคุมไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 98 32.13 

2. ระดับความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มีระดับความรู้ในระดับมากถึง

ร้อยละ 67.54 สำหรับความรู ้ในระดับที่น้อย ร้อยละ 
32.46 ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 305) 

ระดับความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย  99 32.46 
ระดับมาก  206 67.54 

Range=0.00-6.00, M=3.88, SD=1.35 

 
3. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.34 การสื่อสาร

สุขภาพ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.07 การจัดการ
ตนเอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.72 และการรู้เท่าทัน
สื่อของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
56.07 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 305) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ  
การจัดการตนเอง และการรู้เทา่ทันสื่อ 

จำนวน ร้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ   
     ระดับน้อย 124 40.66 
     ระดับมาก 181 59.34 
การสื่อสารสุขภาพ   
     ระดับน้อย 134 43.93 
     ระดับมาก 171 56.07 
การจัดการตนเอง   
     ระดับน้อย 132 43.28 
     ระดับมาก 173 56.72 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ   
     ระดับน้อย 134 43.93 
     ระดับมาก 171 56.07 

 
4. ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มีระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ในระดับมากร้อยละ 49.18 สำหรับระดับ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับที่น้อย ร้อยละ 
50.82 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 305) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย  155 50.82 
ระดับมาก  150 49.18 

5. การว ิเคราะห์อย ่างหยาบต่อปัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที ่อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยเพศหญิงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้ประมาณ 3.27 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย (OR=
3.27, 95%CI: 1.93-5.56) สำหรับระดับความรู้ การ
เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ พบว่า มีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนี้ ระดับความรู้
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ท่ีมาก สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 
4.50 เท่า เมื่อเทียบกับระดับความรู้ที่น้อย (OR=4.50, 
95%CI: 2.70-7.49) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพใน
ระดับมาก สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ประมาณ 2.65 เท่า เมื่อเทียบกับการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพในระดับน้อย (OR=2.65, 95%CI: 1.78-3.93) 
การสื่อสารสุขภาพในระดับมาก สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 2.43 เท่า เมื่อเทียบกับการ
สื่อสารสุขภาพในระดับน้อย (OR=2.43, 95%CI: 1.68-
3.54) การจัดการตนเองในระดับมาก สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 2.14 เท่า เมื่อเทียบกับ
การจัดการตนเองในระดับน้อย (OR=2.14, 95%CI: 

1.49-3.09) และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในระดับ
มาก สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 
2.72 เท่า เมื่อเทียบกับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศใน
ระดับน้อย (OR=2.72, 95%CI: 1.86-3.99) สำหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ พบว่า มีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับมาก สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 1.72 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ในระดับน้อย (OR=1.72, 95%CI: 1.24-2.38) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อำเภอ  

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 305) 
ปัจจัย OR 95%CI p-value 

เพศ ชาย Ref.  <0.001 
 หญิง 3.27 1.93-5.56  
ระยะเวลาที่ป่วย 1-5 ปี Ref.  0.57 
 มากกว่า 5 ปี 0.86 0.52-1.42  
ระดับความรู้ ระดับน้อย Ref.  <0.001 
 ระดับมาก 4.50 2.70-7.49  
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ระดับน้อย Ref.  <0.001 
 ระดับมาก 2.65 1.78-3.93  
การสื่อสารสุขภาพ ระดับน้อย Ref.  <0.001 
 ระดับมาก 2.43 1.68-3.54  
การจัดการตนเอง ระดับน้อย Ref.  <0.001 
 ระดับมาก 2.14 1.49-3.09  
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ระดับน้อย   <0.001 
 ระดับมาก 2.72 1.86-3.99  
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ระดับน้อย Ref.  0.001 
 ระดับมาก 1.72 1.24-2.38  
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6. การวิเคราะห์พหุตัวแปรสำหรับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที ่อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเพศหญิงสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 5.28 เท่า เมื่อ
เทียบกับเพศชาย (OR=5.28, 95%CI: 2.46-11.35) 
ระดับความรู้มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ม ีระดับความรู ้ที ่มาก 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 4.52 
เท่า เมื ่อเทียบกับระดับความรู ้ที ่น ้อย (OR=4.52 , 
95%CI :  1.97-10 .39)  และการส ื ่อสารส ุขภาพ 
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที ่ม ีระดับการสื่อสารสุขภาพที ่มาก 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 4.97 
เท่า เมื่อเทียบกับระดับการสื่อสารสุขภาพที่น้อย (OR=
4.97, 95%CI: 1.44-17.08) ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในพื้นท่ีอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 305) 
ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

เพศ     
     ชาย Ref. Ref.  <0.001 
     หญิง 3.27 5.28 2.46-11.35  
ระดับความรู้     
     ระดับน้อย Ref. Ref.  <0.001 
     ระดับมาก 4.50 4.52 1.97-10.39  
การสื่อสารสุขภาพ     
     ระดับน้อย Ref. Ref.  0.011 
     ระดับมาก 2.72 4.97 1.44-17.08  

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 
2 โรงพยาบาลนาบอน พบว่า เพศ ระดับความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ ความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 โดยเพศหญิงสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 5.28 เท่า เมื่อ
เทียบกับเพศชาย ระดับความรู้ที ่มาก สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ประมาณ 4.52 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับความรู้ที่น้อยกว่า และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการ
สื่อสารสุขภาพที่มาก สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ประมาณ 4.97 เท่า เมื ่อเทียบกับระดับการ
สื่อสารสุขภาพท่ีน้อย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในพื้นท่ีอำเภอนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เป็นประชาชนที ่อาศัยอย ู ่ ในพ ื ้นท ี ่อำเภอนาบอน  
ซึ่งประกอบด้วย 3 ตำบลได้แก่ ตำบลนาบอน ตำบล  
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แก้วแสนและตำบลทุ่งสง ซึ ่งการดำเนินงานด้านการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ในพื ้นที ่อำเภอ 
นาบอนนั้น ได้ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นหลักของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยผ่านกระบวนการ
ทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ซึ่งมีนายอำเภอนาบอน เป็นประธานใน
การขับเคลื่อนอย่างต่อเนื ่อง มีการกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ใน
กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย จึงทำให้ประชาชน
ในพื้นท่ีอำเภอนาบอน นั้น มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในระดับท่ีมาก  
 สำหรับปัจจัยด้านเพศที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 
2 ซึ ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (กุส ุมา  กังหลี , 2557) 
พบว่าเพศมีความสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmad et al. 
(2013) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
อำเภอฮูลู แลนแกท ประเทศมาเลเซียจำนวน 557 คน 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดที่ดี (OR = 1.033, CI = 1.008 - 1.059) ซึ่งเพศ
หญิงส่วนใหญ่เป็นปรุงอาหารเองจึงมีการเลือกปรุง
อาหารที ่ส ่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
อีกทั้งมีการรวมกลุ่มกันของผู้หญิงในการออกกำลังกาย 
เช่น บาสโลบ แอร์โรบิค เป็นต้น ซึ่งการออกกำลังกาย
นั้นจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดีข้ึน ส่วนระดับความรู้ ความเข้าใจ
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ ย่อมทำให้การปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใยพื้นท่ี
เทศบาลนครเชียงราย (ณาเดีย หะยีปะจิและพิส ิษฐ  
พวยฟุง, 2562) ท่ีทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตามระดับน้ำตาลที่ กอง
การแพทย์ เทศบาลนครเชียงราย โดยพบว่า ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
.05 รวมถึงการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสวน อำเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี (ธาริน สุขอนันต์ ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์
สละ, 2559) พบว่า ความรู ้เกี ่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ความเชื ่อเกี ่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด และการได้ร ับการสน ับสน ุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 47.40 (r = 
.688) และการสื่อสารสุขภาพ ความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งการสื่อสารทางด้านสุขภาพ
ถือเป็นกระบวนการหนึ่งของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
โดยผู ้ป่วยที ่ม ีความสามารถในการสื ่อสารทางด้าน
สุขภาพที่มาก จะสามารถโต้ตอบ ค้นหา และได้คำตอบ
ด้านการดูแลสุขภาพของตนเองมาได้ ทั้งนี้ผลการวิจัย
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณี  
จิวสืบพงษ์และคณะ (2565) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ร้อยละ 43.1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
รู้จัก ร้อยละ 94.8 และระดับรู้แจ้ง ร้อยละ 5.2 ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์/สื ่อสารมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value <0.05 และ 95%CI 
(1.11-6.09) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า เพศ ระดับความรู้ 
ความเข ้าใจทางส ุขภาพ และการส ื ่อสารส ุขภาพ 
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่ 2 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 
ฉะนั้น ควรมีการรณรงค์และส่งเสริมให้มีกิจกรรมทาง
กายร่วมกันในภาพของอำเภอ มีการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มมากข้ึน อีกท้ังควรจัดกรรมท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเน้นทักษะการสื่อสารสุขภาพเป็นสำคัญใน
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 30 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากทรงคุณวฒุิ 
จำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพ การดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจดีกว่า
ก่อนการให้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p<0.05)  
 ข้อเสนอแนะ การนำกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ใช้ ควรดำเนินการให้มีความต่อเนื่องและสม่ำเสมอในการทำกิจกรรมร่วมกัน 
 
คำสำคัญ:  การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง, การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract 
 This is an Quasi-Experimental Research to study was for the effects of self -competency 
promotion in home bound elderly caregivers of elderly caregivers in in Bang-duan Subdistrict, Palain 
District, Trang Province. The samples were selected by purposive sampling of 30 bedridden elderly 
caregivers. The data was collected by a questionnaire and the self-competency promotion program for 
caring for the bedridden elderly of the elderly caregivers who passed a content validity check. from 3 
experts; and analyzed by descriptive statistics, inferential statistics, independent t -test, and content 
analysis.    

The study found that after promoting self-efficacy in caring for bedridden elderly, it was found 
that the caregivers of bedridden elderly had significantly better mean scores of Healthcare, Economic 
Care, Social Care, and Psychological Care after the experiment than before the experiment. (p < .05).   
 
Keywords: home bound elderly care, Caregivers, self – efficacy promotion 
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บทนำ 
 สังคมไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society)  

โครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยเริ ่มเปลี ่ยน

อย่างเห็นได้ชัด(1) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงานมา

ตั้งแต่ปี 2548 ซึ่งปัจจุบันส่งผลให้กลายเป็นสังคมสูงวัย

(Complete Aged Society) อย่างเต็มรูปแบบ(2) และ

การคาดประมาณประชากรของสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 

2574 ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(Super Aged Society) โดยสัดส่วนประชากรอายุ 60 

ป ีข ึ ้นไป ร ้อยละ 28  ของประชากรท ั ้ งหมด สภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงานการ

คาดการณ์ประชากรของประเทศไทยระหว่างปี 2553-

2583 คาดการณ์ในปี 2571 ประชากรจะเพิ่มขึ้นเป็น 

67.2 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยแรงงานที่เปลี่ยนเป็นกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน(3) โดยรัฐบาลจัดทำแผนส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิต โดยการดูแลต้ังแต่แนวทางการออมเงิน การไม่มอง

ผู้สูงอายุเป็นภาระวิธีการดูแลผู้สูงอายุหรือการปรับ

สิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุตามเป้าหมาย

การดูแลผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ ์ศรี      

มีระบบการเงินการคลังท่ียั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุ  

 เมื ่อมีการเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ 
ประเทศไทยจำเป็นต้องมีการเตรียมการรองรับกับบริบท
ท่ีเปลี่ยนไปท้ังด้านการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมป้องกัน
โรค การส่งเสริมด้านอาชีพ เป็นต้น สถานการณ์ของ
จังหวัดตรัง พบว่า เป็นสังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบมา
ต้ังแต่ปี 2566 ท่ีผ่านมา เช่นเดียวกับพื้นท่ีตำบลบางด้วน 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง(4) (5) พบว่า การดำเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ ประสบปัญหาการดำเนินงานหลายด้าน 
ท ั ้ งด ้ าน โครงสร ้ าง  บร ิบทท ี ่ ต ้ อง เอ ื ้ อต ่อการใช้
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ การพัฒนาอาชีพ แม้แต่การ

ดูแลสุขภาพจิต ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ นั้นคือการ
ปรับวิถีการดูแลกลุ่มผู ้สูงอายุกลุ ่มทั ่วไป และกลุ่มติด
ส ังคม หากแต่กลุ ่มต ิดบ้าน กล ุ ่มต ิดเต ียง ที ่พบว่า 
ประชากรกลุ่มสูงอายุส่วนใหญ่เกินครึ่งของจำนวนผู้สูง
อายกลายเป็นกลุ่มติดเตียงท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ประกอบ
ความเสื ่อมสภาพของร่างกาย กับภาวะความเจ็บป่วย
โดยเฉพาะโรคเร ื ้อร ัง  เช ่น โรคความด ันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ที่ต้องมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งหากไม่ได้รับการ
ดูแลอาจส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงและอาวะแทรก
ซ้อนต่างๆ ได้  
  กระบวนการในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุกลุ่ม
ป่วยโรคเร้ือรังมีสุขภาพดีข้ึน มีหลายกระบวนการท้ังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออก
กำลังกาย การพักผ่อน และการส่งเสริมด้านสุขภาพจิต 
และอีกวิธีที่เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ติดเตียงได้รับ
การดูแลที่ถูกต้อง คือการเสริมพลังกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน (6) (7) แก่ผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ เป็นกระบวนการท่ี
น่าสนใจในการเสริมพลัง เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ถือได้ว่าเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองใน
ด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุความสามารถในเชิง
ปฏิบัติที ่ได้กำหนดไว้ การที่บุคคลมีความเชื ่อมั ่นว่า
ตนเองสามารถทำกิจกรรมใดๆ จำเป็นต้องม ีการ
เสร ิมสร ้างการร ับร ู ้สมรรถนะโดยการเร ียนร ู ้จาก
แหล่งข้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง ได้แก่ การมีประสบการณ์
ความสำเร็จของ การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การ
ได้รับคำพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง และการ
ส ่ ง เส ร ิ มสภาวะทางสร ี ระและอารมณ์  ซ ึ ่ ง เป็ น
องค์ประกอบที ่ผ ู ้ว ิจัยสนใจศึกษาในการพัฒนาเป็น
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
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ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพื้นท่ี
ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง   

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  หลังจากกลุ่มดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีสมรรถนะดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

 
 

T1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 T2 
O1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
O2 

 
X1 – X8  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
T1   หมายถึง  ก่อนทดลอง 
T2    หมายถึง  หลังทดลอง 
O1    หมายถึง  การประเมินการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน ก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง 
O2    หมายถึง  การประเมินการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน หลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางด้วน   

     กลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้สูตรของ Krejcie 
& Morgan ขนาดประชากร 50 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 44 
คน  โดยใช ้ ว ิ ธ ี การส ุ ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  
 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  การศึกษาครั ้งนี ้ใช้เครื ่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน
จากกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

    1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามสัมพันธภาพทางสังคม แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกครอบครัว
ผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน ได้แก่ 
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    ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล    
    ส ่ วนท ี ่  2  ส ั มพ ั น ธภาพภายใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 7 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ 
    ส ่วนที ่  3 แรงสน ับสนุนทางสังคม
ครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สู งอายุ จำนวน 10 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ 
    ส ่ วนท ี ่  4  การด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุ ใน
ครอบคร ั วของผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ส ู งอาย ุ  จำนวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การดูแลด้านสุขภาพ 2) การดูแลด้าน
จิตใจ 3) การดูแลด้านสังคม และ 4) การดูแลด้าน
เศรษฐกิจ  ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

  กำหนดเกณฑ์การจ ัดระด ับแบบ
สัมพันธภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแล
ผู้สูงอายุ 3 ระดับ Best, J. W. and Kahn J.V (8) ได้แก่  
  3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
  2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย  

    ส่วนที่ 5 ข้อเสนอความคิดเห็น ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายเปิด  
      2. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 8 สัปดาห์ 
ครั้งละ 1 - 2 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยอาศัยทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura เป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ   
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    1.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา  
    1.2  การว ิ เ คราะห ์ ความ เช ื ่ อม ั ่ น ของ
แบบสอบถาม ด้านสัมพันธภาพภายในครอบครัว, แรง
สนับสนุนทางสังคม, การดูแลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ความ
เช ื ่อม ั ่น เพ ื ่อทดสอบความสอดคล ้องภายในด ้ วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .88 
.81 .93 ตามลำดับ  

2. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ทำหน ังส ือขออน ุญาตเก ็บข ้อม ูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางด้วน ประสานงาน 
ส่งถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล นัดวัน เวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
  2. จัดโปรแกรม ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 ประเมินสัมพันธภาพ นำเสนอตัว
แบบจากข่าว เล่าเร่ือง กลุ่มละ 10 คน สอดแทรกการจูง
ใจ ความภาคภูมิใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
   สัปดาห์ที ่ 2 – 7 ติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์ 
สอบถามปัญหาและให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นการ
ฝึกปฏิบัติให้กับผู้สูงอายุ  
  สัปดาห์ที่ 8  ทบทวนความรู้และทักษะในดแูล
ผู้สูงอายุ สรุปกิจกรรม เปิดโอกาสให้ซักถาม และแสดง
ความคิดเห็น กล่าวอำลาและสิ้นสุดการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ  (Percentage) 
ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  
  2) ส ัมพ ันธภาพภายในครอบครัวและแรง
สนับสนุนทางสังคม การดูแลผู ้ส ูงอายุในครอบครัว 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
  3) เปรียบเทียบความแตกต่างของสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Paired t – test ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง   
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้านสุขภาพ  (n = 30) 

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐗 SD. ระดับ 𝐗 SD. ระดับ 
1. ดูแลเก่ียวกับอาหารการกินให้ผู้สูงอายุ 4.03 .615 มาก 4.53 .629 มากท่ีสุด 
2. คำนึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของ 
   ผู้สูงอายุก่อนซื้อหรือเตรียมอาหาร 

4.33 .606 มาก 4.70 .466 มากท่ีสุด 

3. จัดหาอาหารบำรุงร่างกาย ผักและผลไม้ให้ผู้สูงอายุ 
   รับประทาน 

3.70 .702 มาก 4.47 .626  มาก 

4. จัดที่อยู่อาศัยหรือที่นอนให้แก่ผู้สูงอายุโดยคำนึงถึง 
   ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 

3.93 .640 มาก 4.47 .507 มาก 

5. ดูแลทำความสะอาดห้องนอนและที่อยู่อาศัยให้ 
   ผู้สูงอายุ 

3.93 .785 มาก 4.43 .504 มาก 

6. ดูแลทำความสะอาดเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มของผู้สูงอายุ 
   ให้สะอาดเสมอ 

4.03 .615 มาก 4.53 .504 มากท่ีสุด 

7. ดูแลผู้สุงอายุ ทำความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ำ 
   สระผม ตัดเล็บ 

4.00 .695 มาก 4.37 .507 มาก 

8. ดูแลและอำนวยความสะดวกเรื่องยานพาหนะ 
   เดินทางตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

4.00 .743 มาก 4.40 .563 มาก 

9. พาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจำปี 3.77 .679 มาก 4.57 .504 มากท่ีสุด 
10. จัดหายาและพาผู้สูงอายุไปตรวจรักษาเมื่อผู้สูงอายุ 
     เจ็บป่วย 

3.77 .679 มาก 4.67 .661 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.95 .119 มาก 4.52 .173 มากที่สุด 
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ก่อนทดลองการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.95, SD. = 
.119) เมื ่อจำแนกรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.70 – 4.33) 5 อันดับแรก ได้แก่ 
คำนึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของผู้สูงอายุ
ก่อนซื้อหรือเตรียมอาหาร รองลงมา คือ ดูแลทำความ
สะอาดเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มของผู้สูงอายุ ให้สะอาดเสมอ, 
ดูแลเกี่ยวกับอาหารการกินให้ผู้สูงอายุ ดูแลผู้สุงอายุ ทำ
ความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ำ สระผม ตัดเล็บ ดูแล
และอำนวยความสะดวกเรื่องยานพาหนะ เดินทางตรง
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ ตามลำดับ   

  หลังทดลองการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.52, SD. = 
.173) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.37 – 4.70) 5 อันดับแรก ได้แก่ 
คำนึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของผู้สูงอายุ
ก่อนซื้อหรือเตรียมอาหาร จัดหายาและพาผู้สูงอายุไป
ตรวจรักษาเมื่อผู้สูงอายุ เจ็บป่วย พาผู้สูงอายุไปตรวจ
ส ุ ขภาพประจำป ี  ด ู แลทำความสะอาด เส ื ้ อผ้ า 
เครื่องนุ่งห่มของผู้สูงอายุ ให้สะอาดเสมอ ดูแลเกี่ยวกับ
อาหารการกินให้ผู้สูงอายุ ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้านอารมณ์และจิตใจ  (n = 30) 

ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐗 SD. ระดับ 𝐗 SD. ระดับ 
1. ให้ความสำคัญและแสดงความยกย่องให้เกียรติ 
   ผู้สูงอายุโดยถือว่าเป็นบุคคลในครอบครัว 

4.37 .669 มาก 4.33 .547 มาก 

2. ปฏิบัติตามคำแนะนำสั่งสอนของผู้สูงอายุ 4.43 .568 มาก 4.70 .466 มาก 
3. รับฟังปัญหา คอยดูแลเอาใจใส่ปลอบโยนให้กำลังใจ 
    เมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ 

4.13 .571 มาก 4.60 .498 มากท่ีสุด 

4. ให้เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยคำท่ีสุภาพ 4.30 .535 มาก 4.53 .507 มากท่ีสุด 
5. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงานด้วยความสามารถ 
   และความพอใจ 

4.13 .681 มาก 4.37 .490 มาก 

6. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงานอดิเรก เช่น เลี้ยงสัตว์  
   ปลูกต้นไม้ 

4.27 .691 มาก 4.50 .509 มากท่ีสุด 

7. ชื่นชมและให้กำลังใจ เมื่อผู้สูงอายุสามารถ 
   ทำกิจวัตรประวันลดลง 

4.10 .803 มาก 4.50 .509 มากท่ีสุด 

8. ดูแลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
   เช่น สวดมนตร์ ฟังธรรมะ ใส่บาตร 

4.17 .648 มาก 4.57 .568 มากท่ีสุด 

9. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์  
   ฟังเพลง 

4.27 .583 มาก 4.63 .490 มากท่ีสุด 

10. พาผู้สูงอายุไปเที่ยวพักผ่อนจตามสถานที่ต่าง ๆ 4.07 .704 มาก 4.76 .435 มากท่ีสุด 
โดยรวม 3.95 .119 มาก 4.52 .173 มากที่สุด 
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จากตาราง พบว่า ก่อนทดลองการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวด้านอารมณ์และจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( X̅ = 3.95, SD. = .119) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี ่ยระหว่าง 4.07 – 
4.43) 5 อันดับแรก ได้แก่ ปฏิบัติตามคำแนะนำสั่งสอน
ของผู้สูงอายุ ให้ความสำคัญและแสดงความยกย่องให้
เกียรติ ผู้สูงอายุโดยถือว่าเป็นบุคคลในครอบครัว ให้เวลา
พูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยคำที่สุภาพ ให้เวลาพูดคุยกับ
ผู้สูงอายุด้วยถ้อยคำท่ีสุภาพ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงาน
อดิเรก เช่น เลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ตามลำดับ 

  หลังทดลองการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน
อารมณ์และจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.52, 
SD. = .173) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.33 – 4.76) 5 อันดับ
แรก ได้แก่ พาผู้สูงอายุไปเที ่ยวพักผ่อนจตามสถานท่ี
ต่างๆ ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังเพลง ดูแลสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุร ่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น สวดมนตร์ ฟังธรรมะ ใส่บาตร ปฏิบัติตาม
คำแนะนำสั่งสอนของผู้สูงอายุ ให้เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุ
ด้วยถ้อยคำท่ีสุภาพ ตามลำดับ

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน  (n = 30) 

ด้านสังคม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐗 SD. ระดับ 𝐗 SD. ระดับ 
1. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะกับญาติพ่ี 
   น้องหรือเพ่ือน 

4.27 .640 มาก 4.67 .479 มากท่ีสุด 

2. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม      
   เช่น วันสงกรานต์ งานบุญหมู่บ้าน 

4.10 .548 มาก 4.60 .498 มากท่ีสุด 

3. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร 
   ที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์จากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ  

4.43 .504 มาก 4.53 .507 มากท่ีสุด 

4. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน   
   เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา 

4.33 .606 มาก 4.57 .568 มากท่ีสุด 

5. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่บุตรหลาน   
    ญาติ พ่ีน้องจัดข้ึน (ทำบุญข้ึนบ้านใหม่ งานบวช งาน  
    แต่งงาน) 

4.43 .568 มาก 4.70 .466 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.18 .238 มาก 4.60 .250 มากที่สุด 

จากตารางพบว่า ก ่อนทดลองการดูแลผู ้ส ูงอายุใน
ครอบครัวด้านสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.18, 
SD. = .238) เมื ่อจำแนกรายข้ออยู่ในระดับมาก ท่าน
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยต่อ
เหตุการณ์จากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า

ร่วมกิจกรรมที่บุตรหลาน ญาติ พี่น้องจัดขึ้น (ทำบุญข้ึน
บ้านใหม่ งานบวช งานแต่งงาน) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิต
อาสา สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะกับญาติพี่
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น้องหรือเพื่อน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม เช่น วันสงกรานต์ งานบุญหมู่บ้าน ตามลำดับ 
 หลังทดลองการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ = 4.60, SD. = 
.250 เมื่อจำแนกรายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที ่สุดทุก
ข้อ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.53 – 4.70) ได้แก่ สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท่ีบุตรหลาน ญาติ พี่น้องจัดข้ึน 

(ทำบุญข้ึนบ้านใหม่ งานบวช งานแต่งงาน) สนับสนุนให้
ผ ู ้ส ูงอายุมีโอกาสได้พบปะกับญาติพี ่น้องหรือเพื ่อน 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น วัน
สงกรานต์ งานบุญหมู่บ้าน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา 
และท่านสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารท่ี
ทันสมัยต่อเหตุการณ์จากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ ตามลำดับ

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้านเศรษฐกิจ ก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง  (n = 30) 

ด้านเศรษฐกิจ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐗 SD. ระดับ 𝐗 SD. ระดับ 
1. ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุ เพ่ือใช้จ่าย  
    ส่วนตัวตามความต้องการ เช่น ทำบุญ    

4.47 .507 มาก 4.57 .504 มากท่ีสุด 

2. ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุเพ่ือใช้จ่าย 
    อย่างเพียงพอ 

4.43 .504 มาก 4.57 .504 มากท่ีสุด 

3. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
    เก่ียวกับค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล 

4.23 .568 มาก 4.43 .504 มาก 

4. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
   เก่ียวกับค่าใช้จ่ายเดินทางไปพบแพทย์ 

4.23 .626 มาก 4.50 .509 มากท่ีสุด 

5. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
   เก่ียวกับค่าโทรศัพท์ ค่าน้ำ ค่าไฟ 

4.33 .606 มาก 4.60 .498 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.34 .258 มาก 4.53 .184 มากที่สุด 

จากตาราง พบว่า ก่อนทดลองการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวด้านเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̅= 
4.34, SD. = .258) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.23 – 4.47) 5 อันดับแรก ได้แก่ ท่าน
และครอบครัวให้เงินผู ้สูงอายุ เพื ่อใช้จ่ายส่วนตัวตาม
ความต้องการ เช่น ทำบุญ กิจกรรมของหมู่บ้าน  ท่าน
และครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุเพื่อใช้จ่ายอย่างเพียงพอ  
ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับค่า
โทรศัพท์ ค่าน้ำ ค่าไฟ   ท่านและครอบครัวให้การ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเดินทางไปพบแพทย์ 
ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ตามลำดับ 

หลังทดลองการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ = 4.53, SD. 
= .184) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ระดับที่สุด (ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 4.43 – 4.60) 5 อันดับแรก ได้แก่  ท่านและ
ครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับค่าโทรศพัท์ 
ค่าน้ำ ค่าไฟ  ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุ เพื่อใช้
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จ่ายส่วนตัวตามความต้องการ เช่น ทำบุญ กิจกรรมของ
หมู่บ้าน  ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุเพื่อใช้จ่าย
อย่างเพียงพอ  ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือ

ผู ้สูงอายุเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเดินทางไปพบแพทย์  และ
ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ก่อนและหลัง ทดลอง  (n = 30) 

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐗 SD. ระดับ 𝐗 SD. ระดับ 
ด้านสุขภาพ 3.95 .119 มาก 4.52 .173 มากท่ีสุด 
ด้านอารมณ์และจิตใจ 3.95 .119 มาก 4.52 .173 มากท่ีสุด 
ด้านสังคม 4.18 .238 มาก 4.60 .250 มากท่ีสุด 
ด้านเศรษฐกิจ 4.34 .258 มาก 4.53 .184 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.10 .069 มาก 4.54 .034 มากที่สุด 

จากตารางพบว่า ก่อนการทดลองการดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X̅ = 3.93, SD. = .65) เม ื ่อพ ิจารณารายด้านพบว่า 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.93 – 4.34) ได้แก่ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสุขภาพ และด้านอารมณ์และ
จิตใจ ตามลำดับ   

 หลังการทดลองการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅ 
= 4.54, SD. = .034) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.52 – 4.60) ได้แก่ ด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านอารมณ์และ
จิตใจ ตามลำดับ  

 
2. การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายใุนครอบครัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัด
ตรัง 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง  
ก่อนและหลังทดลอง (n = 30) 

ด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

𝐗 SD 𝐗 SD. 
1. ดูแลเก่ียวกับอาหารการกินให้ผู้สูงอายุ 4.50 .62 4.33 .547 3.340 .002 
2. คำนึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของผู้สูงอายุ
ก่อนซื้อหรือเตรียมอาหาร 

4.63 .49 4.70 .466 2.483 .019 

3. จัดหาอาหารบำรุงร่างกาย ผักและผลไม้ให้ผู ้สูงอายุ
รับประทาน 

4.56 .62 4.60 .498 5.517 .000 

4. จัดที่อยู่อาศัยหรือที่นอนให้แก่ผู้สูงอายุโดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุ 

4.60 .56 4.53 .507 3.247 .003 
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ด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

𝐗 SD 𝐗 SD. 
5. ดูแลทำความสะอาดห้องนอนและที่อยู่อาศัยให้ 
ผู้สูงอายุ 

4.46 .62 4.37 .490 3.042 .005 

6. ดูแลทำความสะอาดเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มของผู้สูงอายใุห้
สะอาดเสมอ 

4.36 .85 4.50 .509 3.340 .002 

7. ดูแลผู้สุงอายุ ทำความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ำ  
สระผม ตัดเล็บ 

4.20 .88 4.50 .509 3.003 .005 

8. ดูแลและอำนวยความสะดวกเรื่องยานพาหนะ 
เดินทางตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

4.26 1.04 4.57 .568 2.693 .012 

9. พาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจำปี 3.70 1.08 4.63 .490 5.174 .000 
10. จัดหายาและพาผู ้สูงอายุไปตรวจรักษาเมื ่อผู ้สูงอายุ
เจ็บป่วย 

4.50 .73 4.76 .435 5.137 .000 

โดยรวม 4.38 .55 4.52 .173 16.134 .000 

จากตาราง พบว่า หลังการทดลองการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงของผู้ดูแลผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางด้วน ปะเหลียน จังหวัดตรัง ก่อนและ
หลังทดลอง (n = 30) 

ด้านอารมณ์และจิตใจ ก่อนทดลอง หลังทดลอง   
𝐗 SD 𝐗 SD. t p-value 

1. ให้ความสำคัญและแสดงความยกย่องให้เกียรติ 
ผู้สูงอายุโดยถือว่าเป็นบุคคลในครอบครัว 

4.37 .669 4.33 .547 .226 .823 

2. ปฏิบัติตามคำแนะนำสั่งสอนของผู้สูงอายุ 4.43 .568 4.70 .466 1.765 .088 
3. รับฟังปัญหา คอยดูแลเอาใจใส่ปลอบโยนให้ 
กำลังใจเมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ 

4.13 .571 4.60 .498 3.751 .001 

4. ให้เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยคำท่ีสุภาพ 4.30 .535 4.53 .507 1.882 .070 
5. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงานด้วยความสามารถและความ
พอใจ 

4.13 .681 4.37 .490 1.564 .129 

6. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงานอดิเรก เช่น เลี้ยงสัตว์  
ปลูกต้นไม้ 

4.27 .691 4.50 .509 1.756 .090 

7. ชื่นชมและให้กำลังใจ เมื่อผู้สูงอายุสามารถ 
ทำกิจวัตรประวันลดลง 
 

4.10 .803 4.50 .509 2.262 .031 
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ด้านอารมณ์และจิตใจ ก่อนทดลอง หลังทดลอง   
𝐗 SD 𝐗 SD. t p-value 

8. ดูแลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
เช่น สวดมนตร์ ฟังธรรมะ ใส่บาตร 

4.17 .648 4.57 .568 3.026 .005 

9. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์  
ฟังเพลง 

4.27 .583 4.63 .490 2.362 .025 

10.พาผู้สูงอายุไปพักผ่อนหย่อนใจตามสถานที่ต่างๆ 4.07 .704 4.76 .435 3.839 .001 
โดยรวม 3.95 .119 4.52 .173 16.134 .000 

จากตารางพบว่า หลังการทดลองการดูแล

ผู้สูงอายุด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลผู้สูงของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การรับฟังปญัหา 

คอยดูแลเอาใจใส่ปลอบโยนให้กำลังใจเมื่อผู ้สูงอายุไม่

สบายใจ การชื่นชมและให้กำลังใจ เมื่อผู้สูงอายุสามารถ

ทำกิจวัตรประวันลดลง การดูแลสนับสนุนให้ผู้ส ูงอายุ

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนตร์ ฟังธรรมะ ใส่

บาตร การดูแลให้ผู ้สูงอายุได้รับความบันเทิง เช่น ดู

โทรทัศน์ ฟังเพลง การพาผู้สูงอายุไปพักผ่อนหย่อนใจ

ตามสถานท่ีต่าง ๆ หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ก่อน
และหลังทดลอง (n = 30) 

ด้านสังคม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
𝐗 SD 𝐗 SD. 

1. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะกับญาติ พ่ี
น้อง หรือเพ่ือน 

4.27 .640 4.67 .479 .769 .448 

2. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 
วันสงกรานต์ งานบุญหมู่บ้าน 

4.10 .548 4.60 .498 1.072 .293 

3. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์จากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ  

4.43 .504 4.53 .507 1.439 .161 

4. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของ 
ชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา 

4.33 .606 4.57 .568 1.975 .058 

5. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่บุตร 
หลานหรือญาติพี่น้องจัดขึ้น เช่น ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ งาน
บวช งานแต่งงาน 

4.43 .568 4.70 .466 1.975 .058 

โดยรวม 4.18 .238 4.60 .250 3.994 .000 
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จากตาราง พบว่า หลังการทดลองการดูแลผู้สูงอายุด้านสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.994, p < .05) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า หลังการทดลองกับก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)   

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน จังหวัด
ตรัง ก่อนและหลังทดลอง (n = 30) 

ด้านเศรษฐกิจ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
𝐗 SD 𝐗 SD. 

1. ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุ เพ่ือใช้จ่ายส่วนตัวตาม
ความต้องการ เช่น ทำบุญ กิจกรรมของหมู่บ้าน 

4.47 .507 4.57 .504 2.449 .021 

2. ท่านและครอบครัวให้เงินผู้สูงอายุเพ่ือใช้จ่ายอย่างเพียงพอ 4.43 .504 4.57 .504 3.746 .001 
3. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู ้สูงอายุเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล 

4.23 .568 4.43 .504 .769 .448 

4. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู ้สูงอายุเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายเดินทางไปพบแพทย์ 

4.23 .626 4.50 .509 1.651 .109 

5. ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับค่า
โทรศัพท์ ค่าน้ำ ค่าไฟ 

4.33 .606 4.60 .498 2.112 .043 

โดยรวม 4.34 .258 4.53 .184 6.769 .000 

จากตารางพบว่า หลังการทดลองการดูแลผู้สูงอายุด้าน
เศรษฐกิจของผู้ดูแลผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.769, p < .05) เมื่อจำแนก
รายข้อ พบว่า หลังการทดลองท่านและครอบครัวให้การ
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุเกี ่ยวกับค่าโทรศัพท์ ค่าน้ำ ค่าไฟ
มากกว่าก่อนการทดลอง ท่านและครอบครัวให้เงิน
ผู ้ส ูงอายุ เพื ่อใช้จ่ายส่วนตัวตามความต้องการ เช่น 

ทำบุญ กิจกรรมของหมู่บ้าน ท่านและครอบครัวให้เงิน
ผู้สูงอายุเพื่อใช้จ่ายอย่างเพียงพอ ท่านและครอบครัวให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับค่าโทรศัพท์ ค่าน้ำ ค่าไฟ  
แต่ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบ การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง ก่อนและหลังทดลอง (n = 30) 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
X̅ SD X̅ SD. 

ด้านสุขภาพ 4.38 .55 4.52 .173 16.134 .000 
ด้านอารมณ์และจิตใจ 3.95 .119 4.52 .173 16.134 .000 
ด้านสังคม 4.18 .238 4.60 .250 3.994 .000 
ด้านเศรษฐกิจ 4.34 .258 4.53 .184 6.769 .000 

จากตาราง พบว ่า  การด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน
ครอบครัวโดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05)   
 เมื่อจำแนกรายข้อพบว่า ด้านอารมณ์และจิตใจ
ในประเด็นการให้ความสำคัญและแสดงความยกย่องให้
เกียรติผ ู ้ส ูงอายุ การให้เวลาพูดคุยกับผู ้ส ูงอายุด้วย
ถ้อยคำที่สุภาพ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำงานอดิเรก 
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

 ด้านสังคม พบว่า การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้พบปะกับญาติ พี่น้อง หรือเพื่อน การสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น วันสงกรานต์ 
งานบุญหมู่บ้าน และการสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได ้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์จากสื่อโทรทัศน์ 
วิทยุ ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ประเด็นการ
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุเกี ่ยวกับค่าใช้จ่าย เมื ่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นญาติ สมาชิกในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า 
น้า อา เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย จึงมีการดูแลซึ่ง
กันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพิณทิพย์ จำปา
พงษ์  (9) พบว่า ผู ้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็น
บุคคลที ่เป็นเครือญาติกัน หลังการทดลองการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการ
ทดลอง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า จัดหาอาหารบำรุง
ร่างกาย ผักและผลไม้ให้ผู้สูงอายุรับประทาน พาผู้สูงอายุ
ไปตรวจสุขภาพประจำปี จัดหายาและพาผู้สูงอายุไป
ตรวจรักษาเมื ่อผู ้สูงอายุเจ็บป่วย มีนัยสำคัญทางสถิติ    

(p < .001) ซึ่งการแสดงบทบาทของสมาชิก จะช่วยให้
ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที ่ของตนในการดูแล
และฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รวมท้ังประเมิน
ปัญหาอุปสรรคและแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิผล ตลอดจนสามารถพัฒนาการทำ
หน้าที ่ตามบทบาทที่มีทั ้งต่อตนเองและต่อสมาชิกใน
ครอบคร ัวได ้อย ่างเหมาะสม ด ้านการส ื ่อสารใน
ครอบครัว ช่วยสะท้อนทักษะในด้านการสื่อสารเพื่อสรา้ง
สัมพันธภาพในครอบครัวและพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ี 
มีประสิทธิภาพมาสู่ผู้ดูแล ในด้านอารมณ์และจิตใจ ใน
ประเด็นการให้ความสำคัญและแสดงความยกย่องให้
เกียรติผ ู ้ส ูงอายุ การให้เวลาพูดคุยกับผู ้ส ูงอายุด้วย
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ถ้อยคำท่ีสุภาพ การสนับสนุนให้ผู้สงูอายุทำงานอดิเรก ท่ี
ไม่มีความแตกแต่งกัน อาจเป็นเพราะผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ดูแลเรื่องอาหาร สังเกตุอารมณ์และจิตใจผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง เนื่องจาก ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น มีอาการ
ซึมเศร้า อารมณ์ อ่อนไหวง่าย ขี้น้อยใจ ดังนั้น ผู้ดูแล
และครอบครัวต้องมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุ โดยการพูดคุยและทำกิจกรรมร่วมกัน ด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า ประเด็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ก่อนและหลัง
การทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อาจเป็นเพราะผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงส่วน
ใหญ่คาดหวังว่าหวังท่ีจะให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยู่
กับครอบครัวอย่างมีความสุข  
 ในด้านการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ผู้วิจัยได้เตรียมควาพร้อมตั้งแต่การประเมินความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การเสริมพลัง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งเป็นการได้ เห็น
ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experiences) ให้
เห็นถึงผลสำเร็จที่เกิดจากการกระทำของตนเอง รวมท้ัง
การเสริมพลังให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้มีอแรงใจใน
การดูแล สะท้อนประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จของ
ตนเอง เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจและเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้จริง  
 
ข้อเสนอแนะ 
    ควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มอย่างต่อเนื่องให้มีความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพกายและใจ
ให้กับผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและการสังเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆ
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงกับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 35 –59 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคติดต่อเรื้อรังในหน่วยบริการของ
รัฐในจังหวัดกระบี่ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 184 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r)   
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี (M = 78.61, SD = 17.08) โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (M = 
75.33, SD = 19.33) รองลงมาคือด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (M = 72.72, SD = 16.47) ส่วนระดับ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 71.82, SD 
= 7.31) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r=0.568) เมื่อจำแนกเป็น
รายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( r=0.188, 0.191, 0.192, 0.261 และ 
0.243 ตามลำดับ) ส่วนด้านการโต้ตอบซักถาม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง  
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 This research This is a cross-sectional survey research. (Cross-sectional survey research) to 
study the relationship between health literacy in preventing stroke in high-risk groups and self-care 
health behavior in preventing stroke in high-risk groups. The sample group is diabetic patients. 
Hypertensive patients aged 35-59 years receiving treatment at chronic infectious disease clinics in 
government service units in Krabi Province. Select a specific method (Purposive sampling), resulting in 
a sample size of approximately 184 people. Tools used in the research It is a questionnaire on health 
literacy and self-care behavior for stroke prevention in groups at high risk for stroke. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including number, percentage, mean, and standard deviation. and 
inferential statistics with the correlation coefficient (r) P<0.05 
 The research results found that the Level of Health Literacy in stroke prevention Overall, the 
average score was at a good level (M = 78.61, SD = 17.08) The aspect with the highest average score 
was the interaction, questioning, and exchange aspect (M = 75.33, SD = 19.33), followed by the 
behavior modification aspect  (M = 72.72, SD = 16.47)  The average level of health behaviors and self-
care for stroke prevention was at a good level (M = 71.82, SD = 7.31) Overall health literacy. There is a 
positive relationship with self-care health behaviors in preventing stroke in high-risk groups. with a 
Pearson correlation coefficient (r=0.568). When classified by aspect, it was found that Access to 
information Understanding health information, and decision-making in terms of behavior modification 
and word of mouth, there is a positive relationship with self-care health behavior in preventing stroke 
in high-risk groups, with Pearson correlation coefficients (r=0.188, 0.191, 0.192, 0.261, and 0.243, 
respectively). As for the questioning interaction, there is no relationship between health behaviors and 
self-care for stroke prevention in high-risk groups. 
 
Keywords: Health literacy, self-care behavior, stroke 
 
 

  

 

 

  



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงฯ 

 

91 

บทนำ 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญของประชากรในประเทศต่างๆ  
ท่ัวโลก เนื่องจากมีอุบัติการณ์ท่ีสูงข้ึนมากในช่วงปีท่ี  
ผ่านมา จากการสำรวจประชากรขององค์กรโรคหลอด
เลือดสมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบ
ผู้ป่วยใหม่เพิ่มข้ึนถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย
ท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสอง และพิการเป็นอันดับ
สามท่ัวโลก ประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 543 ต่อประชากรแสนคนอัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งกรมควบคุมโรค ประมาณความเสี่ยง
ขอ งก ารเกิ ด โรคห ล อด เลื อ ด ส ม อ ง  พ บ ว่ า  ทุ ก  
4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 
80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2565) สำหรับ
จังหวัดกระบี่มีผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุดท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง อายุ 25 ปี มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองปี 2561 ถึง 2564 เท่ากับ 36.82, 40.15, 44.20 และ 
41.56 ต่อประชากรแสนคน (กองโรคไม่ ติดต่อ, 2565)  
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
มีระดับเสี่ยงสูง พบว่าหากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมักไม่
สามารถกลับไปทำงานได้ตามปกติ ทำให้สูญเสียรายได้
และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557) ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด
สูง สูบบุหรี่ ภาวะอ้วน การขาดการออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การด่ืมแอลกอฮอล์ 

การใช้ยาเสพติด การใช้ยาคุมกำเนิด และปัจจัยท่ีไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ อายุ พันธุกรรม ชาติพันธุ์ 
ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการ
ออกกำลั งกาย ท่ี ไม่ เพี ย งพ อ  ไม่ ส ามารถจั ดก าร
ความเครียดได้ สูบบุหรี่หรือยาเส้น และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ นำไปสู่ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบโรคประจำตัวเดิมท่ีเป็นอยู่ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เป็นต้น การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโดยเร่ิมด้วยการ
พั ฒ น า ทั กษ ะความ รอบ รู้ ด้ าน สุ ขภ าพ  (Health 
Literacy) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจำเป็น เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพของบุคคล ซึ่งจาก
การทบทวนงานวิจัยพบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพส่ง
ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพ (ปาจรา โพธิหัง, 2564) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญของประชาชน
ทุกช่วงวัยท้ังในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ ซึ่งมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ หาก
ประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ส่งผลให้เจ็บป่วยและ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ , 2561)
รวมท้ังยังจะช่วยแนะนำสิ่งท่ีถูกต้องให้กับบุคคใกล้ชิด 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ด้วย (วัชราพร  เชยสุวรรณ
, 2560) 
 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ทำ
ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะทำการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ โรคหลอดเลือดสมอง 
ในจังหวัดกระบี่  ซึ่งมีความสำคัญต่อการพัฒนาระบบ



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงฯ 

 

92 

สุขภาพ เพราะช่วยให้ ได้ทราบระดับความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการวางระบบในการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ในจังหวัดกระบี่เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional survey research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุอยู่
ในช่วง 35 –59 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคติดต่อ
เร้ือรังในหน่วยบริการของรัฐในจังหวัดกระบี่  และ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยง
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงข้ึนไป (≥20% ข้ึนไป)ปีงบประมาณ 
2566 กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ
เครจซี่  และมอร์แกน (Krejcie& Morgan) ท่ีระดับความ

เชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ค่าความคลาดเคลื่อน .05ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างประมาณ 184 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยพัฒนา
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกองสุขศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ี เกี่ยวข้อง 4 ตอนประกอบด้วยตอนท่ี 1 
ข้อมูลท่ัวไปตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 22 ข้อได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลื อ ดส ม อ ง/อั ม พ ฤก ษ์ /อั ม พ าต  จ ำน วน  4 ข้ อ 
องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง/อัมพฤกษ์/อัมพาตจำนวน 3 
ข้อ องค์ประกอบท่ี 3 โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนจำนวน 
3 ข้ อ  อง ค์ ป ระกอบ ท่ี  4 ตั ดสิ น ใจจ ำน วน  3 ข้ อ 
องค์ประกอบท่ี 5 เปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 6 ข้อ 
องค์ประกอบท่ี 6 บอกต่อจำนวน 3 ข้อ  ตอนท่ี  3 
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
จำนวน 6 ข้อ การออกกำลังกาย(กิจกรรมทางกาย) 
จำนวน 2 ข้อ การจัดการความเครียด จำนวน 1 ข้อ การ
สูบบุหรี่/ยาแส้น จำนวน 2 ข้อ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์  จำนวน 1 ข้อตอน ท่ี  4 
พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัดในการ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และสถิ ติ เชิ งอนุ มาน ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r)   
 จริยธรรมในการวิจัยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้
ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  
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กระทรวงสาธารณสุขเลขท่ี  KB-IRB 2023/12.2505 
ลงวันท่ี 25พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 
35 –59 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคติดต่อเรื้อรังใน
หน่วยบริการของรัฐในจังหวัดกระบี่ และประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
สูงข้ึนไป (≥20% ข้ึนไป)จำนวน 184 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 52.72) เพศชาย (ร้อยละ 47.28) อายุ
เฉลี่ย 57 ปี (SD = 2.92) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 67.93) มีโรคประจำตัว โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 82.61, 77.17, และ 53.80 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มี
ภาวะอ้วนอันตรายและและอ้วน ร้อยละ 41.30 และ 30.98 
รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.50 สูบบุหรี่/ยาเส้น (ร้อยละ 
20.65) โดยมีความถ่ีในการสูบบุหรี่เฉลี่ย 8 ม้วน/วัน ด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 14.67)โดยมีความถี่ใน
การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เฉลี่ย 2 แก้ว/วันระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 78.61, SD = 17.08) 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และดีมาก ร้อยละ 34.24 
รองลงมา มีความรอบรู้ในระดับไม่ดี ร้อยละ 17.39 และ
ร ะ ดั บ พ อ ใช้  ร้ อ ย ล ะ  1 4 .1 3 ดั ง ต า ร า ง ท่ี  1

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำนวนคน ร้อยละ 

คะแนน< 60% ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 32 17.39 

คะแนน ≥60-<70% ของคะแนนเต็ม พอใช้ 26 14.13 

คะแนน ≥70-<80% ของคะแนนเต็ม ดี 63 34.24 

คะแนนหรือ ≥80%  ดีมาก 63 34.24 

M = 78.61 SD = 17.08 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดีพอใช้  (M = 68.78, SD = 20.01) คือ สามารถ
เข้าถึง ตรวจสอบข้อมูล แหล่งข้อมูลสุขภาพการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อให้ ได้ ข้อมูลท่ี ถูกต้อง เป็นจริงท่ี
เพียงพอ และอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง  

 องค์ประกอบท่ี  2 ด้านการเข้าใจ ข้อมูล
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง เฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 72.72, SD = 16.36) คือ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านข้อมูลด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยความเข้าใจวิธีการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ หรือเว็ปไซด์ รวมถึงฉลากยาท่ี
ได้รับถึงวิธีการกิน การใช้ การเก็บรักษาและผลข้างเคียง 
และเข้าใจข้อมูลท่ีนำเสนอในรูปของตัวเลขได้ดีเพียงพอ และ
มีการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
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 องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง พ บว่ากลุ่ ม ตัวอย่ างมี ก ารโต้ตอบ  ซั กถาม 
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 75.33, SD = 19.33) คือ 
กลุ่มตัวอย่างกล้าท่ีจะขอข้อมูล ซักถามผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพเพื่อเพิ่มความเข้าใจถึงวิธีการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้ถูกต้อง และสามารถ
พูดคุย แลกเปลี่ยน กับเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพหรือผู้รู้
ท่านอื่นๆ ได้ดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
 องค์ประกอบท่ี  4 ด้านการตัดสินใจด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีการตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 70.25, SD = 
19.55) คือ มีการตรวจสอบข้อมูล พิจารณาข้อดี ข้อเสีย 
และตัดสินใจในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเมื่อเริ่มมีปัญหาได้ดีเพียงพอและมีการปฏิบัติ
ตนได้ถูกต้อง 
 องค์ประกอบ ท่ี  5 ด้ านการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ยอยู่ในระดับดี  
(M = 72.72, SD = 16.47) คือ มีการต้ังเป้าหมายไว้
ชัดเจน วางแผน ปฏิบัติอย่างจริงจัง และประเมินข้อมูล
การปฏิบัติตัวกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ รวมท้ังหมั่น
สังเกตความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งเมื่อมีอาการดังกล่าว 
รีบไปโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด รวมท้ังใช้บริการ 1669 
โรงพยาบาลใกล้บ้านเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือปัญหา
สุขภาพ ได้ดีเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
 องค์ประกอบท่ี 6 ด้านการบอกต่อข้อมูล
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบอกต่อข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ (M= 68.51, 
SD = 21.54) คื อ  ส าม ารถน ำป ระส บการณ์ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปบอกต่อแก่ผู้อื่นได้
อย่างถูกต้อง อีกท้ังสามารถชักชวนให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและ
สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเพียงพอและอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละ

องค์ประกอบ 

 

 
องค์ประกอบ 

ระดับความรอบรู้  
คะแนนเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ไม่ดี 
ได้คะแนน 
< 60% 

(จำนวน/ร้อยละ) 

พอใช้ 
ได้คะแนน 

≥60-<70% 
(จำนวน/ร้อยละ) 

ดี 
ได้คะแนน 

≥70-<80% 
(จำนวน/ร้อยละ) 

ดีมาก 
ได้คะแนน 
≥80% 

(จำนวน/ร้อยละ) 
การเข้าถึงข้อมูล 47/25.55% 24/13.04% 23/12.50% 90/48.91% 68.78±20.01 

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 26/14.13% 36/19.57% 30/16.30% 92/50.00% 72.72±16.36 

การโต้ตอบซักถาม 23/12.50% 13/7.06% 14/7.61% 134/72.83% 75.33±19.33 

การตัดสินใจ 26/14.13% 44/23.91% 13/7.07% 101/54.89% 70.25±19.55 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 25/13.59% 27/14.67% 50/27.17% 82/44.57% 72.72±16.47 

การบอกต่อ 36/19.57% 35/19.02% 13/7.06% 100/54.35% 68.51±21.54 
  

  ระดับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  
(M =71.82, SD = 7.31) คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม เป็นส่วนใหญ่ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

 คะแนนรวมที่ได้ ระดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จำนวนคน ร้อยละ 

คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 5 2.72 

คะแนน ≥60 - <70% พอใช้ 11 5.98 

คะแนน ≥70 - <80% ดี 59 32.07 

คะแนน≥80% ของคะแนนเต็ม ดีมาก 109 59.24 

M = 71.82, SD = 7.31 

 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายพฤติกรรม ดังนี้การ
รับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร เฉลี่ยอยู่ในระดับ
ดี  (M = 71.52, SD = 9.95) คื อ  มี พ ฤ ติ ก รรม ก า ร
รับประทานอาหาร ได้ถูกต้อง เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ 

การออกกำลังกาย(กิจกรรมทางกาย) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการออกกำลัง
กาย(กิจกรรมทางกาย) เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ (M = 
61.85, SD = 20.98) คือ มีการออกกำลังกาย(กิจกรรม
ทางกาย) บ้างแต่ไม่สม่ำเสมอ 
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           การจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การจัดการความเครียด เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ (M = 
65.43 , SD = 23.40) คือ มีการจัดการความเครียดได้
เหมาะสมเป็นบางครั้ง 
           การสูบบุหรี่/ยาเส้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
จัดการตนเองด้านการสูบบุหรี่/ยาเส้น ในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (M = 82.45, 
SD = 24.81) คือ มีพฤติกรรมการปฏิบั ติตนท่ีถูกต้อง 
สม่ำเสมอ 
           การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการด่ืม

เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (M = 92.72, 
SD = 18.97) คือ มีพฤติกรรมการปฏิบั ติตนท่ีถูกต้อง 
สม่ำเสมอ 
           พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตาม
นัดในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตาม
นัดในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดสมองเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดีมาก (M = 93.57, SD = 11.13) คือ มีพฤติกรรม
การปฏิ บั ติ ตน ท่ี ถูก ต้อง สม่ ำ เสมอ ดั งตารางท่ี  4

 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแต่ละพฤติกรรม  

ตัวแปร ระดับพฤติกรรมสุขภาพ M S.D. ระดับ 

ไม่ดี 
(จำนวน/ร้อยละ) 

พอใช้ 
(จำนวน/ร้อยละ) 

ดี 
(จำนวน/ร้อยละ) 

ดีมาก 
(จำนวน/ร้อยละ) 

การรับประทานอาหาร 14/7.61% 54/29.35% 72/39.13% 44/23.91% 71.52 9.95 ดี 

การออกกำลังกาย

(กิจกรรมทางกาย) 

63/34.24% 32/17.39% 38/20.65% 51/27.72% 61.85 20.98 พอใช้ 

การจัดการความเครียด 53/28.80% 46/25.00% 0/0% 85/46.20% 65.43 23.40 พอใช้ 

การสูบบุหรี่/ยาเส้น 27/14.67% 10/5.43% 7/3.80% 140/76.09% 82.45 24.81 ดีมาก 

การด่ืมเครื่องด่ืมที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

11/5.98% 7/3.80% 0/0% 166/90.22% 92.72 18.97 ดีมาก 

พฤติกรรมการรับประทาน

ยาและมาตรวจตามนัด 

4/2.17% 3/1.63% 8/4.35% 169/91.85% 93.57 11.13 ดีมาก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงกับ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ในภาพรวม มีความสัมพั น ธ์ เชิ งบวกกั บ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลื อดสมองของกลุ่ มเสี่ ยงสู งโดยมี ค่ าสัมประสิ ทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน(r=0.568)เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ด้านการตัดสินใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การบอกต่อ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเสี่ยงสูงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
( r=0.188, 0.191, 0.192, 0.261 แ ล ะ  0 . 2 4 3 
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ตา ม ล ำ ดั บ ) ส่ ว น ด้ า น ก า ร โ ต้ ต อบ ซั ก ถ าม ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงดังตารางท่ี 5 

 
ตารางที่ 5ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูงกับพฤติกรรม

สุขภาพการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(r) 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
P-value 

การเข้าถึงข้อมูล 0.188 0.011* 

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.191 0.009* 

การโต้ตอบซักถาม 0.094 0.204 

การตัดสินใจ 0.192 0.009* 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.261 <0.001* 

การบอกต่อ 0.243 <0.001* 

ภาพรวม 0.568 <0.001* 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า กลุ่ม ตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเฉลี่ย
อยู่ในระดับดี คือ สามารถเข้าถึงข้อมูลและตรวจสอบ
ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นจริง เข้าใจข้อมูลท่ีได้มา 
พร้อมตอบโต้  ซักถามเมื่อมี ข้อสงสัย แลกเปลี่ยน 
ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และบอกต่อ
ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่
บุคคลอื่นได้อย่างถูกต้อง ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการมารับ
บริการตามแพทย์นัด ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ท้ังการให้คำแนะนำแบบกลุ่ม 
(Focus group) และรายบุคคล โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (Case Maneger) ในโรงพยาบาล เชื่องโยง 3 
หมอ หมอประจำครอบครัว หมอคนท่ี 1 อาสาสมัคร
สาธารณ สุขประจำหมู่ บ้ าน  (อสม .) หมอคน ท่ี  2 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หมอคนท่ี 3 แพทย์ในการเยี่ยม
บ้านและให้คำแนะนำในการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังมีการเข้าถึงของระบบ
เทคโนโลยี  เช่ น  ไลน์ หมอครอบครัว ไลน์  Official 
Account ของห น่ วยบ ริ ก าร    ไล น์ เฉพ าะบุ คคล 
เฟสบุ๊คหน่วยบริการ เป็นต้น ซึ่งสามารถให้ข้อมูล โต้ตอบ 
ซักถามช่วยในการตัดสินใจ ส่งภาพอาหารในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการประเมินติดตามเป็น
ระยะๆ นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสถานีวิทยุ 
หอกระจายข่าวในชุมชน ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพมากข้ึนดังการศึกษาพจนา มิตรเปรียญ 
(2563) พบว่ากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี  
 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็นแต่ละ
องค์ประกอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนตัดสินใจ และ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ยอยู่ในระดับดี แต่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และด้านการบอกต่อข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับ
การศึกษา เอกชัย ชัยยาทา (2560) พบว่า ความรอบรู้
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อของกลุ่มเสี่ยงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัย
ทำงาน ต้องประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ทำให้
ไม่มีเวลาในการสืบค้นหาข้อมูลจากแหล่งอื่น นอกจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากการมาตรวจตามนัด และการ
เย่ียมบ้านจากหมอประจำครอบครัว รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.หมอคนท่ี 1) และไม่มี
เวลาในการบอกต่อข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองแก่ผู้อื่นได้ 
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา 
สุริยา หล้าก่ำ, ศิราณีย์ อินธรหนองไฝ่ (2560) พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกรายพฤติกรรม พบว่า
กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/ยาเส้น การด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการ
รับประทานยาและมาตรวจตามนัดในการป้องกันการ
เกิดหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดีมาก การรับประมาน
อาหารอยู่ในระดับดี และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
(กิจกรรมทางกาย)และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ
พอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาปิยะนุช จิตตนูนท์, อาภรณ์
ทิพย์ บัวเพ็ชร, และพิมพิศา ศักด์ิสองเมือง (2564) พบว่า
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการสูบบุหรี่ 
ด้านการด่ืมสุรา และด้านการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับสูงในขณะท่ีด้านการจัดการความเครียด และการ
ออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษา 

กัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์, อุษนีย์ รามฤทธิ์ (2566) พบว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการจัดการอารมณ์อยู่
ในระดับปานกลาง การสูบบุหรี่และการด่ืมสุราอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ในภาพรวม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง
สูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(r=0.568)
ท้ังนี้เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงเข้าใจถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคและวิธีการ
ป้องกันได้อย่างเหมาะสม ความเข้าใจในสุขภาพหลอด
เลือดสมอง รวมถึงปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรค เช่น การ
สูบบุหรี่ การออกกำลังกายไม่เพียงพอ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และสุขภาพจิต สามารถช่วยให้คนรับรู้
ถึงการพยายามป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากข้ึน 
พร้อมกับนั้ น  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของบุคคลด้วย คนท่ีมี
ความรู้ท่ีเพียงพอเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมักจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทำให้
เสี่ยงต่อโรค เป็นต้น นอกจากนี้ ความรู้ด้านสุขภาพยัง
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย และการพบคุณหมอเพื่อตรวจสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับ ปาจรา โพธิหัง (2564) พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรไทย ซึ่ง
ความรู้ ท่ี เพียงพอเกี่ยวกับสุขภาพมีผลทำให้บุคคลมี
ความเข้าใจและกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ดีเช่น การออกกำลังกาย, การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม, 
และการเลือกท่ีจะป้องกันโรค 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 นำข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ควรให้เข้ากับบริบทของแต่ละ
พื้นท่ี  
 

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยเชิงพัฒนา
(Developmental Research) เช่น โปรแกรมหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองให้มีความเหมาะสม
ในการนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลหงษ์เจริญ อำเภอท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 88 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน สุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรูป้ระโยชน์ การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วย Independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ความรู้ (𝑥̅diff.=3.68, 95% CI = 2.84 to 4.51) การรับรู้ความรุนแรง (𝑥̅diff.=1.04, 95% CI = 0.08 

to 2.00) การรับรู้อุปสรรค (𝑥̅diff.= 0.93, 95% CI = -0.04 to 1.91, P-value = 0.062) พฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก (𝑥̅diff.= 2.50, 95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 0.004)  ท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 
6.45, และ 5.64 ตามลำดับ และต่ำกว่า ร้อยละ 10 
 
คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การป้องกันและควบคุมโรค, โรคไข้เลือดออก
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Abstract 
 This study is quasi-experimental research that aims to study the effectiveness of behavior 
modification programs in the prevention and control of dengue fever. Hong Charoen Subdistrict, Tha 
Sae District, Chumphon Province. The sample group consisted of 88 people, divided into an 
experimental group of 44 people and a control group of 44 people, using multi-stage random 
sampling. The research period was 12 weeks. Data was collected using a questionnaire on knowledge 
about dengue fever. Perception of risk opportunities perception of violence perceived benefits 
Obstacle perception Behaviors for prevention and control of dengue fever and the mosquito larvae 
index value Data were analyzed using descriptive statistics including number, percentage, mean, and 
standard deviation. Inferential statistics were analyzed using an independent t-test at the statistical 
significance level of 0.05. 
 The research results found that After receiving the behavior modification program for 

prevention and control of dengue fever, knowledge (𝑥̅diff.=3.68, 95% CI = 2.84 to 4.51), perception of 

severity (𝑥̅diff.=1.04, 9 5 % CI = 0.08 to 2.00)  Perceived barriers (𝑥̅diff.= 0 .9 3 , 9 5 % CI = -0.04 to 1.91,  

P-value = 0.062) Dengue fever prevention and control behavior (𝑥̅diff.= 2 .50 , 9 5% CI = 0.81 to 4.81,  
P-value = 0.004)  The two groups were significantly different at the 0.05 level. The Aedes larvae index 
value, week 4, week 8, and week 12 found that the experimental group had a mosquito larvae index 
value HI (House Index) less than the control group, with differences of 6.20 percent, 6.45, and 5.64 
percent, respectively, and 10 percent lower. 
 
Keywords: Behavior modification, Disease prevention and control, Dengue fever 
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บทนำ 
 ไข้ เลื อ ด อ อ ก  (Dengue Hemorrhagic 
Fever - DHF) เป็ นปัญ หาสาธารณ สุข ท่ีสำ คัญ , มี
ผลกระทบมากมายในกว่า 100 ประเทศโดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเขตร้อนและกึ่งร้อน ในแต่ละปีมกีารแพร่ระบาด
ท่ีรวดเร็วพบผู้ป่วยท่ัวโลกปีละมากกว่า 50-100 ล้านคน, 
กว่าครึ่งหนึ่งจำเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และมี
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 25,000 รายต่อปี, มีอัตราการตายอยู่
ท่ี ร้อยละ 2.5 โรคไข้เลือดออกมีท้ังหมด 4 ชนิด (DEN-
1, DEN-2, DEN-3, และ DEN-4) พาหะหลักในการแพร่
เชื้อไวรัสเดงกี่คือยุงลายบ้านและยุงลายสวน จากข้อมูล
จากระบบรายงานเฝ้ าระวังโรค สถานการณ์ โรค
ไข้เลือดออก ในปี 2566 (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 24 
พฤษภาคม 2566) พบผู้ป่วยจำนวน 16,650 ราย อัตรา
ป่วย 25.16 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 14 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 ซึ่งจำนวนผู้ป่วย พ.ศ. 
2566 มากกว่า พ.ศ. 2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 3.7 
เท่า (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2566) สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก จังหวัดชุมพร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 
31 กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 701 ราย 
อัตราป่วย 138.10 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบในกลุ่ม
อายุ  10 -14 ปี  เมื่ อเปรียบเทียบค่ามั ธยฐาน  5 ปี   
ปี 2566) ผู้ ป่วยจะสู งกว่าค่ามัธยฐาน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2566) สำหรับอำเภอท่าแซะ 
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 113 ราย อัตราป่วย 
135.64 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบค่า 
มัธยฐาน 5 ปี ผู้ป่วยจะสูงกว่าค่ามัธยฐาน 4.8 เท่า 
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหงส์เจริญ 
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 
จำนวน 16 ราย อัตราป่วย 265.30 ต่อประชากรแสน
คน เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ผู้ป่วยจะสูงกว่า

ค่ามัธยฐาน 1.4 เท่า (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่า
แซะ, 2566) 
 การป้องกันโรคไข้เลือดออกของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันท่ี 31 
มีนาคม 2566 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับปฐมภูมิ  
สื่อสารความเสี่ยงเร่ืองโรคไข้เลือดออกให้นักเรียน 
ผู้ปกครอง และประชาชนท่ัวไป ได้รับรู้เนื่องจากผู้ป่วย
ไข้เลือดออกพบในกลุ่มวัยเรียนสูง รณรงค์กำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และทำต่อเนื่องใน
โรงเรียน สถานศึกษา บ้าน และชุมชน นอกจากนี้
ประสานท้องถ่ิน เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สารเคมี กำจัด
ลูกน้ำ และยุงลาย 2. ระดับทุติยภูมิ วินิจฉัย รักษาตาม
แนวปฏิบัติ และรายงานโรค มีการทบทวนแนวปฏิบัติ 
และ 3. ระดับตติยภูมิ รักษา ส่งต่อ และฟื้นฟู เตรียม
วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่างๆ ทางการแพทย์ ให้พอเพียง 
ส่วนแนวทางของการควบคุมโรคให้ศึกษาจากคู่มือของ
กรมควบคุมโรค ของกรมการแพทย์ ปี 2559 แนวทาง
วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีใน
ผู้ใหญ่ ปี 2563 นิยามโรคและแนวทางการ รายงาน
โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังใน
ประเทศไทย กรมควบคุมโรค ปี 2563 
 การนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ ด้าน
สุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีวัตถุประสงค์ท่ี
ชัดเจน เนื่องจากมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ, ความ
รับรู้, และพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการป้องกันโรค การใช้ 
Health Belief Model ช่ ว ย ใน ก า ร ก ำ ห น ด แ ล ะ
ดำเนินการท่ีเน้นความเข้าใจและการรับรู้ของบุคคลต่อ
ความรุนแรงของโรคและประสิทธิภาพของมาตรการ
ป้องกัน โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อ รับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ี
จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค 
และจัดการกับปัญหาโดยคำนึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
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(Becker, M.H.,1975) (Rosenstock, 1974)  ดังนั้ น 
การนำทฤษฎีและแนวคิดท่ีนำเสนอในแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงความรุนแรงต่อโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิ จัย การวิจั ยกึ่ งทดลอง  
(Quasi-Experimental Study)  แบบสองกลุ่มก่อนและ
หลังการทดลอง  (Two Groups Pre-test and Post-
test Design) แบ่งเป็น   2  กลุ่ม  คือ  กลุ่มทดลอง  
(Experimental group) เป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และกลุ่มควบคุม  (Control group)  เป็น
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อำนาจ

ท ด ส อ บ  (Power Analysis)  (Cohen,1988)  เมื่ อ
กำหนดให้ค่าอำนาจการทดสอบ (effect size) เท่ากับ 

0.80 ระดับความเชื่อมั่น ท่ี  α  = 0.05 คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70  คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินงานจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 25 รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 87.5 คน ≈ 88 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 44 คน กลุ่มควบคุม 44 คน 
การสุ่ ม ตั วอย่ า งแบ บหลาย ข้ัน ตอน  (Muti-stage 
sampling) ดังนี้ 
 ข้ัน ท่ี 1 การสุมแบบแบ่งชั้น  (Stratified 
Random Sampling) จำแนกหมู่บ้านในตำบลหงษ์เจริญ 
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ท้ังหมด 13 หมู่บ้าน  
 ข้ั น ท่ี  2  สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เจ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) พิ จ ารณ าจากหมู่ บ้ าน ท่ี มี
อุบัติการณ์ไข้เลือดออกมากที่สุด 2 อันดับแรกของตำบล 
และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI) มากกว่า 10 เพื่อคัดเลือก
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  - กลุ่มทดลอง เป็นประชากรท่ี
อาศัยอยู่  หมู่ ท่ี  4   บ้ านตาหงส์  พื้ น ท่ี รับผิ ดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหงษ์เจริญ อำเภอท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร เลือกแบบเจาะจง จำนวน 44 คน  
  - กลุ่มควบคุม เป็นประชากรท่ี
อาศัยอยู่  หมู่ ท่ี  9 บ้านบางกลอย พื้น ท่ีรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปากด่าน อำเภอท่า
แซะ จังหวัดชุมพร เลือกแบบเจาะจง จำนวน 44 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ตัวแทนครัวเรือน 1 คน
ต่อ 1 ครัวเรือน อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถอ่านออกเขียน
ได้และสื่อสารได้อย่างชัดเจน ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้
ยิน เป็นผู้ ท่ีสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดออก ไม่ยินดีและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย มีการเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหมู่บ้านใน
ระหว่างการทดลอง ในระหว่างท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม ปฏิเสธการให้ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
 โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่  การบรรยายประกอบสื่อ วีดี
ทัศน์  ภาพนิ่ง  อภิปรายกลุ่ม สาธิตและฝึกปฏิบัติการ
สำรวจลูกน้ำยุงลาย คู่มือการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของสำนักโรคติดต่อนำ
โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
และ กฤตเมธ อัตภูมิ (2560) 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ  สมาชิกภายในบ้าน 
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
(ตอ บ ถู ก =1 ค ะ แน น , ต อบ ผิ ด =0 ค ะ แน น ) ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) 
= 0.84  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ

คำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.82  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 10 ข้อ  ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.80 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือก
ให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.88  
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็ นแบบประเมิ น ค่ า (Rating Scale) 3 ตั วเลือกให้
เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.90  
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 
1 คำตอบ คือ ทำเป็นประจำ (3 คะแนน) ทำเป็นบางครั้ง 
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(2 คะแนน) และไม่ทำ (1 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.89  
 ส่วนท่ี 8 แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย เป็นแบบ
ประเมินความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ ข้อมูล ท่ัวไป  ด้วยสถิ ติเชิ ง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ใช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p < 0.05 
 3. เปรียบ เทียบ ค่า ดัชนี ลูกน้ ำยุ งล าย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 81.82 เพศชาย ร้อยละ 18.18 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
อายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี ร้อยละ 36.36 สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ  72.73 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.91 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72.73 
มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 34.09 
ได้ รับ ข้ อมู ล ข่ าวส าร โรค ไข้ เลื อ ดออ ก  จ ากท าง
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 97.73 รองลงมาทางหอกระจาย

ข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 90.91  กลุ่มควบคุมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.34 เพศชาย ร้อยละ 
36 .36   ส่ วน ให ญ่ อ ายุ  40-49 ปี  ร้ อ ยล ะ  40 .9 1 
สถาน ภาพ ส มรส คู่   ร้อยละ  75 .00  การศึกษ า
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.27ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 72.27 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3-
4  คน  ร้ อ ยล ะ  4 3 .18  ได้ รับ ข้ อมู ล ข่ า วส ารโรค
ไข้เลือดออก จากทางอิน เตอร์เน็ต ร้อยละ 95.45 
รองลงมา หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 90.91  
 เป รียบที ยบคะแนนความรู้ เรื่ อ ง โรค
ไข้เลือดออก 
 เป รี ยบ ที ยบ คะ แน น ค วาม รู้ เรื่ อ งโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง
ไข้เลือดออก เท่ากับ 13.20 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  เท่ากับ 14.13 
คะแนน  ซึ่งความรู้ โรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก
มากกว่ากลุ่มทดลอง 0.93 คะแนน (95% CI = - 1.89 
to 0.33, P-value = 0.058)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 17 
คะแนน  และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 13.31 คะแนน  ซึ่งความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 3.68 คะแนน 
(95% CI = 2.84 to 4.51, P-value <.001) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม 

 (n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 13.20 2.52 14.13 2.00 -0.93 -1.89 – 0.33 -1.91 0.058 
หลังการทดลอง 17.00 1.97 13.31 1.96 3.68 2.84 – 4.51 8.76 <.001 
P-value<0.05 = Significant  
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
26.06 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 25.29 
คะแน น   ซึ่ งการรับ รู้ โอกาส เสี่ ย งต่อการเกิ ดโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.77 คะแนน 
(95% CI = - 0.27 to 1.82, P-value = 0.147)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 26.40 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.88 คะแนน  ซึ่งการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.52 คะแนน (95% 
CI = - 0.44 to 1.49, P-value = 0.286)  ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 26.06 2.21 25.29 0.77 0.77 -0.27-1.82 1.46 0.147 
หลังการทดลอง 26.40 2.45 27.70 2.86 0.52 -0.44-1.49 1.07 0.286 
P-value<0.05 = Significant 
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การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
25.90 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 24.77 
คะแนน  ซึ่ งการรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 

1.13 คะแนน (95% CI = - 0.06 to 2.20, P-value = 
0.037)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 26.13 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.09 คะแนน  ซึ่งการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.04 คะแนน (95% 
CI = 0.08 to 2.00, P-value = 0.033)  ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้ความ
รุนแรง 

กลุ่มทดลอง  
(n=44) 

กลุ่มควบคุม  
(n=44) 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 25.90 2.68 24.77 2.34 1.13 0.06-2.20 1.13 0.037 
หลังการทดลอง 26.13 2.33 25.09 2.19 1.04 0.08-2.00 1.04 0.033 
P-value<0.05 = Significant 

 
การรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้ผลประโยชน์
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 27.61 
คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 28.75 คะแนน  ซึ่งการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -1.13 
ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 2.01 to -2.54, P-value = 
0.012)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 28.63 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 27.70 
คะแนน  ซึ่งการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.93 คะแนน 

(9 5 % CI = -0.04 to 1.91, P-value = 0.062)  ดั ง
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้
ผลประโยชน์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=44) 

กลุ่มควบคุม  
(n=44) 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 27.61 2.13 28.75 2.02 -1.13 -2.01 - -2.54 -2.56 0.012 
หลังการทดลอง 28.63 1.57 27.70 2.86 0.93 -0.04 – 1.91 1.89 0.062 
P-value<0.05 = Significant 
 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบทียบคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 15.13 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลประโยชน์ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 16.95 คะแนน  ซึ่งการ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -1.81 

ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 2.01 to -2.54, P-value = 
0.012)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 23.31 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 17.38 คะแนน  ซึ่ง
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออกท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มากกว่ากลุ่มควบคุม 5.93 คะแนน (95% CI = 3.39 to 
8.47, P-value = 0.013)  ดังตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 15.13 4.58 16.95 6.32 -1.81 -4.15 – 0.52 -1.54 0.126 
หลังการทดลอง 23.31 5.10 17.38 6.79 5.93 3.39 – 8.47 4.64 0.013 
P-value<0.05 = Significant 
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พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 เปรียบทียบคะแนน พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 25.86 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 28.18 คะแนน  ซึ่งพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่ม
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -2.31 

ค ะ แ น น  (9 5 % CI = - 4.41 to -2.25, P-value = 
0.030)  
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 30.50 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 28.00 คะแนน  ซึ่งพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่ม
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.50 
คะแนน (95% CI = 0.81 to 4.81, P-value = 0.004)   
ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มทดลอง  

(n=44) 
กลุ่มควบคุม  

(n=44) 
Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ก่อนการทดลอง 25.86 4.47 28.18 5.36 -2.31 -4.41 - -2.25 -2.20 0.030 
หลังการทดลอง 30.50 3.55 28.00 4.35 2.50 0.81-4.18 2.95 0.004 
P-value<0.05 = Significant 
 
เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงวัดจากค่า HI 
(House Index) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบ คุมมี ค่ า HI เท่ ากับ  10 .53  และ 11 .34 
ตามลำดับ ซึ่ ง ค่า HI ท้ั งสองกลุ่ มมี ค่า HI มากกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งเกินเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด (ไม่เกิน ร้อยละ 10) โดยกลุ่มทดลองมี ค่า HI 
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 0.81  
 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 5.26 และ 
11.46 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  

ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า HI มากกว่า ร้อยละ 10 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 6.20  
 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 1.96 และ 
11.41 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าHI มากกว่า ร้อยละ 10 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 9.45 
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 หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า HI เท่ากับ 7.56 และ 
16.20 ตามลำดับ ซึ่ งกลุ่มทดลองมีค่า  HI น้อยกว่า  
ร้อยละ 10 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กำหนด ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า HI มากกว่า ร้อยละ 10 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  โดย
กลุ่มทดลองมีค่า HI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 8.64 
ดังตารางที่ 4.14 และภาพท่ี 7 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซึ่งวัดจากค่า HI (House Index) Index)  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลาติดตาม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ผลต่าง 
ค่า HI  (%) ค่า HI  (%) 

สัปดาห์ที่ 1 10.53 11.34 0.81 
สัปดาห์ที่ 4 5.26 11.46 6.2 
สัปดาห์ที่ 8 1.96 11.41 9.45 
สัปดาห์ที่ 12 7.56 16.20 8.64 

อภิปรายผล  
  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีประยุกต์เนื้อหา
ตามแบบแผนความ เชื่ อ ด้านสุขภาพ ได้มี ผล ดี ต่อ
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง การบรรยายระบาดวิทยา
ของโรคไข้เลือดออก, สาเหตุ, การแพร่กระจาย, อาการ, 
การรักษา, และวงจรชีวิตของยุงลายมีส่วนสำคัญในการ
สร้างความเข้าใจและตระหนักในปัญหา การบรรยายถึง
ลูกน้ำยุงลายในชุมชนและการเสนอผลการสำรวจมีส่วน
สำคัญในการกำหนดแนวทางปฏิบัติ การอบรมกลุ่มลง
ฝึกสำรวจลูกน้ำยุงลายในชุมชนมีบทบาทในการสร้าง
ความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้
ยังใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
ร่วมรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีทางกายภาพ  มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวทุกวันศุกร์ 
กิจกรรมเหล่านี้ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง จากผลการศึกษา
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก ในหลาย
ช่องทาง โดยในกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารโรค

ไข้เลือดออก จากทางอิน เตอร์เน็ต ร้อยละ 97.73 
รองลงมาทางหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 
90.91  กลุ่มควบคุมได้รับจากทางอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
95.45 รองลงมา หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 
90.91 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ของ Becker (1975) ท่ีกล่าวว่า  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย ส่งผลให้ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรค พฤติกรรมการป้ องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออก ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า
กลุ่มควบคุม และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย สัปดาห์ ท่ี  4 
สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ดัชนีลูกน้ำยุงลาย ค่า HI (House Index) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยมีผลต่าง ร้อยละ 6.20, 6.45, และ 5.64 
ตามลำดับ และต่ำกว่า ร้อยละ 10  การศึกษาของ 
ฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม (2562) 
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ท่ีทดลองใช้รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่าหลังการดำเนินกิจกรรม 1 เดือน , 
การสำรวจครัวเรือนท่ีเข้าร่วมท้ังหมดพบว่าภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ำยุงลายมีอัตราลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ผลลัพธ์นี้เป็นการสรุปและนำเสนอข้อมูลท่ีสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ จรวยสุวรรณบำรุง (2557) ท่ีพบว่า
หลังการดำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำ
ยุงลายในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีสูง อำเภอ
เสี่ยงสูง, ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายหลังดำเนินการเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และปรรณพัชร์ 
วงศ์ธีราพงษ์ (2565) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันและควบ คุมโรค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (CI) ต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
แกนนำสุขภาพครัวเรือนมีผลทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เรียนรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงต่อโรคไข้เลือดออก รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพิ่มข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิดการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะยาว 
 2. การศึกษาท่ีมีการวัดซ้ำหลายครั้ง ควรจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมเป็น 2 หรือ 3 ช่วง เพื่อ
เป็นการกระตุ้นประชาชนดำเนินกิจกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3. ควรพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนด้านการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์ โรคและภัยสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอร่อนพิบูลย์ จำนวน 3,854 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 394 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.831 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา และสถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในภาพรวม  
อยู่ในระดับพอใช้ (M=2.46, S.D.=0.26) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการทำกิจกรรม
ร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับพอใช้ สำหรับ
ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับต้องปรับปรุง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M= 2.15, S.D.=0.21) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
การทำกิจกรรมร่างกาย ด้านโภชนาการ และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับพอใช้ สำหรับด้านการมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับต้องปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวม และรายด้านมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ไม่ได้ทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 ฉะน้ัน ควรมีโครงการที่ให้ผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยอาจจะให้มีการจับคู่เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องซ่ึงกันและกัน 

 
คำสำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ, โรคความดันโลหิต, ควบคุมระดับความดันโลหิตได้, ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้

  



เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ฯ 

 

115 

Abstract 
 This cross-sectional survey study aimed to compare health-promoting behaviours of 
patients with Hypertension between those who can control their blood pressure levels and those who 
cannot control their blood pressure levels. The study population was 3,854 hypertension patients who 
live in Ron Phibun District, Nakhon Si Thammarat Province. The 394 patients were recruited by using a 
systematic random sampling method. Data was collected between 1st June and 31st August 2023. 
The research tool used a questionnaire examined by three experts, and checked reliability showed 
Cronbach's alpha coefficient was 0.831. Data were analysed using descriptive statistics and 
independent t-tests. 
 The results of the study found that the health behaviors of patients with blood pressure can 
control their blood pressure levels overall. It was at a fair level (M=2.46 , S.D.=0.26). When separated 
into each area, it was found that responsibility for health physical activity, nutrition, and relationships 
with other people and spiritual development at a fair level For stress management It is at a level that 
needs to be improved. The group of patients with blood pressure who were unable to control their 
blood pressure levels was found to be at a fair level overall (M= 2.15, S.D.=0.21). When separated into 
each aspect, it was found that the aspect of responsibility for health physical activity, nutrition, and 
spiritual development At a fair level For the aspect of having relationships with other people And the 
aspect of stress management is at a level that needs to be improved. When comparing health 
promotion behaviors, it was found that overall and in each aspect there were differences. The group 
that could control their blood pressure had higher averages than the control group in every aspect. 
Statistically significant at 0 .0 1 .  Therefore, there should be a project that allows people who can 
control their blood pressure levels to exchange knowledge with groups who cannot control their 
blood pressure levels. There may be pairings to encourage each other to have correct behavior. 
 
Keywords: Health promotion behaviors, blood pressure disease, blood pressure control, 
uncontrollable blood pressure  
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บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้หรือโรควิถี
ชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ
หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทาง
สาธารณสุข และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ไทยสถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยที่สำคัญ 
ได้แก่ 1) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตที่อายุ 30 - 70 
ปี จากโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลงจากร้อยละ 15.3  
ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 15.1 และร้อยละ 14.1  
ในปี พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2557 ตามลำดับ หากพิจารณา
เป็นอัตราตายตามอายุ พบว่า อัตราการตายก่อนวัยอันควร
จากโรคไม่ติดต่อไทยเพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ. 
2556 2) ความชุกของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปี 
พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 
เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 1.8 
ล้านคน โดยเพศชายมีความชุกและอุบัติการณ์สูง
มากกว่าเพศหญิ งภายหลังจากปี  พ.ศ. 2558 และ  
3) ความชุกของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ
ร้อยละ 8.9 ซึ่ งเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 เมื่ อเทียบกับปี   
พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 8.2 แสนคน โดย
เพศหญิงมีความชุกและอุบัติการณ์ สูงมากกว่าเพศชาย 
ภายหลังจากปี พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสุข , 
2565) 

สำหรับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจุบันทั่วโลกมี
ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 30 - 79 ปี เกือบ 1.3 พันล้านคน 
สำหรับประเทศไทย มีผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากถึง 14 ล้านคน และกว่า 7 ล้านคน ไม่ทราบว่า
ตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (กองโรคไม่ติดต่อ , 
2566) โรคนี้เป็นโรคไม่ติดต่อที่มีผลกระทบต่อบุคคล 
ครอบครัว และประเทศชาติ เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาด การดำเนินการของโรคค่อยเป็นค่อยไป  
ใช้ระยะเวลานาน และจะไม่แสดงอาการในช่วงแรก  
ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว เมื่อป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมได้จะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดถูกทำลาย และแข็งตัว
ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โร ค ก ล้ า ม เนื้ อ หั ว ใจ ข า ด เลื อ ด  แ ล ะ อ า จ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวาย ประสาทตาเสื่อมเกิดตา
บอดได้ หรืออาจเสียชีวิตในที่สุด (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 
2558) 

เป้าหมายสำคัญของการดูแลผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่ อ ให้ สามารถควบคุ มความดั น โล หิ ต ให้ ได้  ซึ่ ง
แบบจำลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender’s Health Promotion Model) เป็นทฤษฎีที่
ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ของกระบวนการทางกาย 
จิต สังคม ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่จะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) 
เพนเดอร์ได้จำแนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล
ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความเอาใจใส่ดูแลและ
รับผิดชอบตนเอง การหาความรู้ด้านสุขภาพ การ
แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อ
จำเป็น 2) ด้านการทำกิจกรรมและการความเป็นมาและ
ความสำคัญของปัญหาออกกำลังกาย คือ แบบแผน
ความสม่ำเสมอของการออกกำลังกาย และการทำ
กิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 3) ด้านโภชนาการ เป็นการ
ปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 4) ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ เป็นการกระทำของบุคคลที่สะท้อนถึง
ความตระหนักและการให้ความสำคัญของชีวิต เก่ียวข้อง
กับความ สำเร็จในชีวิตของตนเองและการมีจุดหมายใน
ชีวิต 5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ การมี
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ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล อ่ืน  ซึ่ งจะทำให้บุ คคลได้ รับ
ประโยชน์ในแง่ของการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 
และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด คือ แบบ
แผนการนอนหลับ และการจัดการความเครียดกิจกรรม
ต่างๆ ที่บุคคล กระทำเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดใน
การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม (Pender, 2002) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (รวมมีโรคอ่ืนร่วม) จำนวน 327 ,847 
คน (ร้อยละ 26.12) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
มีโรคร่วม จำนวน 180,337 คน (ร้อยละ 55.01) และ
พบว่าเป็นผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จำนวน 81,296 คน (ร้อยละ 45.08) 
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 99 ,041 คน 
(ร้อยละ  54 .92 ) (สำนั กงานสาธารณ สุ ขจั งห วัด
นครศรีธรรมราช , 2565) สำหรับอำเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(รวมมีโรคอ่ืนร่วม) จำนวน 8,948 คน (ร้อยละ 14.38)  
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว จำนวน 3 ,854 
คน (ร้อยละ 43.07) และยังมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จำนวน 2,155 คน 
(ร้อยละ 55.92) ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
จำนวน  1 ,699 คน  (ร้อยละ 44 .08) (สำนั กงาน
สาธารณสุขอำเภอร่อนพิบูลย์ , 2565) ซึ่งแนวโน้มที่
ใกล้เคียงกับสถิติของจังหวัดนครศรีธรรมราช หากผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ปกติ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย
หรือหลอดเลือดในสมองแตก กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง หลอดเลือดสมองตีบ ไตวายเรื้อรัง 
และประสาทตาเสื่อม ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ฉะนั้น 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงต้องยึดถือปฏิบัติตนให้ตนเองมี
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อนและผ่อนคลายทางด้านจิตใจ และทำ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน สังคม ตลอดจนปฏิบัติตนใน
การรับประทานยาให้ถูกต้อง และตรงตามเวลา เพื่อ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่จะตามมา ซึ่งหากผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง
จะทำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทำให้เสียค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ผลการศึกษานี้จะ
สามารถนำไปสู่การค้นหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้านชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้แตกต่างกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง Pender ได้กล่าว 



เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ฯ 

 

118 

ไว้ว่า การที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะกระทำพฤติกรรมเพื่อ
ช่วยเพิ่มความผาสุกและความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองและให้บรรลุเป้าหมายของการมี
สุขภาพดี เพื่อการมีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี   
จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเพนเดอร์ได้จำแนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น  
6 ด้าน ได้แก่  1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
2) ด้านการทำกิจกรรม 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ 5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งผู้วิจัย
ได้ เลือกศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน  
มาเปรียบเทียบในผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และ
ผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จำนวน 3,854 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ทำการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในกรณีที่ทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะ
ที่สนใจในประชากรของ Daniel (1995) ได้จำนวน 349 
คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% จำนวน 35 คน ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 384 คน และเพื่อให้ได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เท่า ๆ กัน ผู้วิจัยจึงแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
กลุ่มละ 192 คน  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบ เป็ น ระบบ  (Systematic Random Sampling) 
โดยการนำรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแยกเป็น
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
เรียงลำดับตามบ้านเลขที่ และแยกรายหมู่บ้าน จากน้อย
ไปมากของแต่ละสถานบริการ เมื่อได้ช่วงระยะห่างของ
กลุ่ มตั วอย่ าง ทำการสุ่ มอย่ างง่ายโดยหยิบฉลาก
บ้านเลขที่ที่อยู่ลำดับ  1 - 10 ของหมู่บ้านแรก แยก
ออกเป็นผู้ที่คุมระดับความดันโลหิตได้และไม่ได้ เพื่อให้
ได้ตัวอย่างแรกเป็นจุดเริ้มต้นและนับวนไปตามระยะห่าง
ที่คำนวณได้จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวน
ตัวอย่างทั้งหมด 192 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบนี้ทั้ง
สองกลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 2) ไม่มีโรคร่วมจาก
โรคความดันโลหิตสูง (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 3) มา
รับการรักษาต่อเนื่อง 3 เดือนติดต่อกัน ในปี พ.ศ. 2565 
4) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ต้องมีระดับ
ความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท ติดต่อกัน 
3 เดือน 5) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 
ต้องมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มม.
ปรอท ติดต่อกัน 3 เดือน 6) มีระดับความรู้สึกตัวและ
การรับรู้ปกติ 7) สามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟัง
ภาษาไทยได้ และ 8) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวน

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
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ได้กับผู้ ที่ ควบคุมระดับความดัน โล หิตไม่ ได้  แบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ  
6) อาชีพเสริม 7) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
7) แหล่งของรายได้  8) แหล่งของรายได้  9) ความ
เพี ยงพอของรายได้  10) การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
11) ก ารสู บ บุ ห รี่  12) ดื่ ม สุ ร าห รื อ เค รื่ อ งดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ และ 13) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์
จ ากแนวคิ ดของ Pender (1996) จำนวน  6 ด้ าน 
จำนวน 58 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
จำนวน 9 ข้อ 3) ด้านโภชนาการ จำนวน 9 ข้อ 4) ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำนวน 10 ข้อ 5) ด้านการ
เจริญจิตวิญญาณ จำนวน 10 ข้อ 6) ด้านการจัดการ
ความเครียด จำนวน 9 ข้อ โดยลักษณะข้อคำตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่าน
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่าน
ปฏิบัติบ่อย ๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท่าน
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หรือน้อยมาก  

ปฏิบัติน้อยหรือไม่ปฏิบัติ หมายถึง พฤติกรรมนั้น
ท่านไม่เคยปฏิบัติเลยหรือแทบจะไม่ปฏิบัติเลย 

 
 
 
 

การให้คะแนนข้อคำถาม ดังนี้ 
คำตอบ    ด้านบวก  ด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  4 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   3 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยหรือไม่ปฏิบัติ   1 คะแนน 4 คะแนน 

การแปลผล คะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน 
และภาพรวม มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio 
Scale) มาจัดเป็นระดับพฤติกรรมจะแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 
ระดับต้องปรับปรุง ค่า คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.00 
ระดับพอใช้ ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01 – 3.00 
ระดับดี  ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01 – 4.00 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถาม
ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบใน
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความ
เหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 2 ท่าน และมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ  จำนวน 1 ท่าน รวมทั้งหมด 3 ท่าน การ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใน เข ต อ ำ เภ อ ทุ่ ง ให ญ่  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ความ
เที่ ย ง  (Reliability) ข อ งแ บ บ ส อ บ ถาม  โด ยก าร
คำนวณหาค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช  เท่ากับ 0.831 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 

สิงหาคม 2566 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. ติ ด ต่ อ ป ระ ส าน งาน กั บ ผู้ อ ำ น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ผู้ช่วยนักวิจัย) เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
อธิบายแบบสอบถามในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ดำเนินการแจกแบบสอบถามให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

3. เมื่ อกลุ่ มตัวอย่างตอบคำถามครบทุกข้อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ผู้ช่วยนักวิจัย) 
ดำเนินตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของ
แบ บ สอบ ถาม  และส่ งกลั บ ม ายั งผู้ อ ำน วยก าร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง 
ก่อนนำส่งให้กับผู้วิจัยเพื่อนำไปลงรหัสและวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้ แ ก่  ก า ร แจ ก แจ งค ว าม ถี่  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เฉ ลี่ ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดย
ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 

จริยธรรมการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่  Exc-03/2566 รับรองตั้ งแต่วันที่  13 มีนาคม 
2566 – 12 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 61.58) เกือบร้อยละ 70 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้น
ไป (ร้อยละ 69.47) อายุเฉลี่ย 64.86 ปี (S.D.= 9.96) มี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 83.16) ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 
59.48) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 
80.52) ส่วนใหญ่มีกิจกรรมเสริม คือ ใช้แรง เช่น ทำไร่
ทำนา ทำสวน ตัดยาง รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 73.68) 
เกือบครึ่งหนึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
(ร้อยละ 45.27) รายได้เฉลี่ย 10,914.74 บาท (S.D.= 
9,108.86) มีรายได้จากการได้รับเบี้ยยังชีพมากที่สุด 
(ร้อยละ 39.86) รายได้เพียงพอที่ใช้จ่ายรายเดือน (ร้อย
ละ 80.53) มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ ยวกับการดู แลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 92.63)  
โดยได้ รับจากโทรทั ศน์ มากที่ สุ ด  (ร้อยละ 44.95) 
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 36.81) 
กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรามากที่สุด (ร้อยละ 
67.89 และ 65.26) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มาแล้วระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 43.68) เป็นมาเฉลี่ย 
8.48 ปี (S.D.= 4.56) 

สำหรับกลุ่มควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.50) 3 ใน 4 มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 75.00) อายุเฉลี่ย 66.76 ปี 
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(S.D.= 10.26) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 
85.42) มากกว่าคร่ึงมีการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกวา่ 
(ร้อยละ 56.26) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 
(ร้อยละ 89.07) ส่วนใหญ่มีกิจกรรมเสริม คือ ใช้แรง เชน่ 
ทำไร่ ทำนา ทำสวนตัดยาง รับจ้างทั่ วไป (ร้อยละ 
69.76) ครึ่งหนึ่ งมี รายได้อยู่ ระหว่าง 5,001-10,000 
บาท (ร้อยละ 51.04) รายได้ เฉลี่ย 11,104.69 บาท 
(S.D.= 6,712.97) มีรายได้จากทรัพย์สินเดิมมากที่สุด 
(ร้อยละ 43.58) รายได้ เพียงพอที่ ใช้จ่ายรายเดือน  
(ร้อยละ 89.58) เกือบร้อยละ 100.00 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 98.96) 
โดยได้ รับจากโทรทั ศน์ มากที่ สุ ด  (ร้อยละ 43.31) 
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 39.81) 
กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรามากที่สุด (ร้อยละ 
65.10 และ 63.54) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มาแล้วระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 48.96) เป็นมาเฉลี่ย 
7.96 ปี (S.D.= 4.45) 

2. ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.46, S.D.= 0.26) 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า  

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับ
พอใช้ (M = 2.56, S.D.= 0.64) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ได้เล่าอาการของตนเองเมื่อไปรักษาโรคความดันโลหิต
สูงกับแพทย์อย่างละเอียด (M = 3.68, S.D.= 0.61) ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้ขอยืมยาจากผู้ป่วยคนอ่ืน เมื่อ
ยาหมดก่อนวันที่แพทย์นัด (M = 1.12, S.D.= 0.37)  

ด้านการทำกิจกรรมร่างกาย อยู่ในระดับพอใช้ 
(M = 2.58, S.D.= 0.61) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้
ทำงานหรือกิจกรรมแต่ละวันที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย 
ไม่นั่งอยู่กับที่นานๆ (M = 3.38, S.D.= 0.76) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้ออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือ
เล่นกีฬากลางแจ้ง (M = 1.75, S.D.= 0.98) 

ด้านโภชนาการ อยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.82, 
S.D.= 0.36) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้รับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อ (M = 3.67, S.D.= 0.67) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้เติมเกลือ น้ำปลา ซีอ๊ิว เพิ่มลงใน
อาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว (M = 1.83, S.D.= 0.94) 

ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน อยู่ในระดับ
พอใช้ (M = 2.30, S.D.= 0.40) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ได้ กำลั ง ใจจากแพ ทย์  พยาบ าล  หรือ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข (M = 3.44, S.D.= 0.73) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่อยากพบปะผู้คน  
(M = 1.14, S.D0= 0.55)  

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับพอใช้ 
(M = 2.56, S.D.= 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้
กำหนดเป้าหมายไว้ว่า จะควบคุมความดันโลหิตให้ได้ 
(M = 3.67, S.D.= 0.63) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีค่า (M = 1.04, S.D.= 0.27) 

ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (M = 2.00, S.D.= 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ได้ทำกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด (M = 3.57, S.D.= 0.70) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้สูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายความเครียด 
(M = 1.11, S.D.= 0.44)   

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.15, S.D.= 0.21) 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับ
พอใช้ (M = 2.16, S.D.= 0.33) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ได้ตรวจและวัดความดันโลหิตเมื่อมีโอกาสที่จะได้วัด
ความดันโลหิต (M = 3.13, S.D.= 0.80) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
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ต่ำสุด คือ ได้หยุดรับประทานยา เมื่อไม่มีอาการปวด
ศีรษะหรือไม่มีอาการของโรคความดันโลหิตสูง (M = 
1.12, S.D.= 0.42)  

ด้านการทำกิจกรรมร่างกาย อยู่ในระดับพอใช้ 
(M = 2.05, S.D.= 0.48) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้
ทำงานหรือกิจกรรมแต่ละวันที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย 
ไม่นั่งอยู่กับที่นาน ๆ (M = 2.69, S.D.= 0.82) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้ออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือ
เล่นกีฬากลางแจ้ง (M = 1.19, S.D.= 0.50)  

ด้านโภชนาการ อยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.67, 
S.D.= 0.26) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้ใช้กะปิ น้ำปลา 
เต้าเจี้ยว ซุปก้อน หรือซุปผงในการปรุงอาหาร (M = 
3.86, S.D.= 0.42) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ได้ดื่มน้ำ
มากกว่าวันละ 8 แก้ว (M = 1.32, S.D.= 0.70)  

ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน อยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง (M = 1.94, S.D.= 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ได้กำลังใจจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (M = 3.16, S.D.= 0.84) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุด คือ รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่อยากพบปะผู้คน (M 
= 1.07, S.D.= 0.29)  

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับพอใช้ 
(M = 2.24, S.D.= 0.29) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้
ช่วยเหลือเพื่อนบ้านเมื่อเพื่อนบ้านมีงานตามประเพณี 
(M = 3.28, S.D.= 0.66) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีค่า (M = 1.02, S.D.= 0.12)  

ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (M = 1.83, S.D.= 0.24) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ได้พักผ่อนโดยการนอนหลับติดต่อกันอย่างน้อยวัน
ละ 6-8 ชั่วโมง (M = 2.59, S.D.= 0.75) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด (M = 1.12, S.D.= 0.34)  

3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
จำนวน 6 ด้าน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูป้่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดบัความดันโลหิตได้กบัผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้ โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

พฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ Mean 
Difference 

t p-value 

M S.D. M S.D. 
ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  2.48 0.33 2.16 0.33 0.35 9.45 < 0.001 
ด้านการทำต่อกิจกรรมร่างกาย  2.58 0.60 2.05 0.48 0.53 9.46 < 0.001 
ด้านโภชนาการ  2.82 0.36 2.68 0.26 0.14 4.35 < 0.001 
ด้านการมสีัมพันธภาพกับบุคคลอืน่  2.30 0.40 1.94 0.32 0.36 9.75 < 0.001 
ด้านการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  2.56 0.32 0.25 0.30 0.32 10.17 < 0.001 
ด้านการจดัการกับความเครียด  2.01 0.32 1.83 0.24 0.18 6.08 < 0.001 
ภาพรวม 2.46 0.26 2.15 0.21 0.31 12.80 < 0.001 
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จากตารางที่  1 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  ใน
ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตทุกด้านมีความแตกต่างกับผู้ที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทุกด้าน 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และผู้ที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
โดยแนวคิดของ Pender (1996) เชื่อว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระทำในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันเพื่อให้เกิดสุขภาพดีทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันนำไปสู่ความเป็น
ปกติสุข ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระทำได้ใน
ชีวิตประจำวัน จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ (M = 
2.56, S.D.= 0.64) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดทั้งสองกลุ่ม 
คือ การหยุดรับประทานยา เมื่อไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือไม่มีอาการของโรคความดันโลหิตสูง (M = 1.32, 
S.D.=0.83; 1.12, 0.42) ซึ่งอยู่ ในระดับต้องปรับปรุง 
ด้านการทำกิจกรรมร่างกาย อยู่ในระดับพอใช้ (M = 
2.58, S.D. =0.61) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดทั้งสองกลุ่ม 
คือ  ได้ออกกำลั งกายแบบแอโรบิ ก หรือเล่นกีฬ า

กลางแจ้ง (M = 1.75, S.D.= 0.98; 1.19, 0.50) อยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง ด้านโภชนาการ อยู่ในระดับพอใช้ 
(M = 2.82, S.D.= 0.36) โดยกลุ่มควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ได้แก่ ได้เติมเกลือ 
น้ำปลา ซี อ๊ิว เพิ่มลงในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว  (M = 
1.83, S.D.= 0.94) อยู่ ในระดับต้องปรับปรุง กลุ่มที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ได้แก่ ได้ดื่มน้ำมากกว่าวันละ 8 แก้ว (M =1.32, 
S.D.= 0.70) อยู่ ใน ระดับต้องปรับปรุง ด้ านการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน อยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.30, 
S.D. = 0.40) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 
การที่รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่อยากพบปะผู้คน (M = 
1.14, S.D.= 0.55; 1.07, 0.29)  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต้ อ ง
ปรับปรุง ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับ
พอใช้ (M = 2.56, S.D. =0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า (M = 1.04, 
S.D.= 0.27; 1.02, 0.12) อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ทั้งนี้ 
อาจจะเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 69.47 และ 75.00) เป็นเพศหญิ ง 
(ร้อยละ 61.58 และ 62.50) มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ (ร้อยละ 5.26 และ 7.28) และไม่ได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (ร้อยละ 7.37 และ 1.04) 
ลักษณะส่วนบุคคลเช่นนี้ อาจจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะในการดูแลตนเองอาจจะลดน้อยลง จึงทำให้
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ
พอใช้และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนด้านการจัดการ
กับความเครียด อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (M = 2.00, 
S.D. = 0.32) กลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ได้สูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลาย
ความ เครียด  (M = 1.11, S.D.= 0.44) ส่ วนกลุ่ มที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่  ได้ดื่ ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่ อผ่อนคลาย



เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ฯ 

 

124 

ความเครียด (M = 1.12, S.D.=0.34) แสดงให้เห็นว่า 
ทั้งสองกลุ่มยังมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ซึ่ง
การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่
จำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลในการเพิ่มของชีพ
จรระดับความดันโลหิตการบีบตัวของหัวใจและทำให้มี
การใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ด้วยเหตุผล
นี้จึงส่งผลให้ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาภรณ์ ทอง
ญวน (2558) ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ ม
ตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ
การศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณ
รัตน์  และจารุวรรณ  ใจลั งกา  (2556) ที่ พบ ว่า  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับณัฐ
พร อยู่ปาน, พัชรี ดวงจันทร์ และพนิดา แจ่มผล (2558) 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและ
รายด้านในระดับมาก 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ใน
ภาพรวมและรายด้าน ทุกด้านมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 
0.05) โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ทุกด้าน อภิปรายได้ว่า ผู้ที่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ จะมีพฤติกรรมที่ดีกว่าผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อป้องกันโรค มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
จนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต พฤติกรรม
ดังกล่าวสามารถกระทำได้ในชีวิตประจำวัน พฤติกรรม

ด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำลังกาย การพัฒนา 
จิตวิญญาณหรือสติปัญญา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
การจัดการกับความเครียด และการมีโภชนาการที่ดี 
พฤติกรรมเหล่านี้ หากปฏิบัติเป็นประจำสม่ำเสมอ จะ
สามารถทำให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น  เกิด
สุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ  อันนำไปสู่ความเป็นปกติสุขของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของปราณี ทัดศรี และยุภาพร นาคกลิ้ง (2561) ที่พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่ได้มี
ความแตกต่างกันทุกด้าน ฉะนั้น ควรมีโครงการที่ให้ผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
กลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยอาจจะให้มี
การจับคู่เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องซึ่งกันและ
กัน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อได้
ทราบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่แท้จริง 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาคลอดก่อนกำหนด กรณีศึกษา  
2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคำม่วง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน ในการเก็บข้อมูลกรณีศึกษา 
และนำวางแผนการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม  
  ผลการศึกษา: รายที่ 1 หญิงไทย อายุ 33 ปี G5P3A1L2 Last 5 ปี อายุครรภ์ 33+2 สัปดาห์ (By U/S) 
ฝากครรภ์ 5 ครั้ง เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 15 นาที (6.00 น.) แรกรับ PV. Cx. Fully 
Dilate สูติแทพย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พิจารณาให้คลอดก่อนจึงนำส่งทารก คลอดปกติ ทารกน้ำหนัก 1,970 
กรัม APGAR score 9 – 10 – 10 ทารก Active ดี นำส่งตึกทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รับการรักษาเป็น
เวลา 9 วัน อาการเป็นปกติจึงจำหน่ายกลับบ้าน มารดาหลังคลอดการพยาบาลมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
อาการทั่วไปปกติ นำส่งต่อไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ์พร้อมทารก รายที่ 2 หญิงไทย อายุ 40 ปี G4P3A0L3 Last 6 
ปี อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ (By U/S) ฝากครรภ์ 6 ครั้ง มีน้ำใส ไหลออกจากช่องคลอดร่วมกับมีท้องปั้น ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มีไข้ BT 38 C PV.Cx. Dilate 5 cms, Membrane Rupture clear EFM พบ FHS 170-
180/min ทำ Internal Uterine Resuscitation สงสัย Maternal sepsis พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ คลอดปกติ 
ทารกมีภาวะ Congenital pneumonia รับการรักษา เป็นเวลา 9 วัน อาการเป็นปกติจึงจำหน่ายกลับบ้าน 
มารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง อาการทั่วไปปกติ นำส่งต่อไปโรงพยาบาลสมเด็จพร้อมทารก 
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Abstract 
 The objective of this study was to compare nursing care for premature mothers. Two case 
studies were selected specifically to be mothers in preterm labor who received services at 
Khammuang Hospital. Kalasin Province Gordon's 11 health patterns theoretical framework was used to 
collect case study data. and lead nursing care plans according to Orem's nursing system theoretical 
framework. 
 Study results: Case 1, Thai woman, age 33 years, G5P3A1L2 Last 5 years, gestational age 33+2 
weeks (By U/S), antenatal care 5 times, labor pain before coming to the hospital 3 hours 15 minutes 
(6.00 a.m.) first received PV. Cx. Fully Dilate, obstetrician, Kalasin Hospital. Consider giving birth first 
before delivering the baby—normal birth. The baby weighs 1,970 grams. APGAR score 9 – 10 – 10. The 
baby is active and good. The baby is delivered to the sick infant building. Kalasin Hospital Received 
treatment for 9 days, symptoms normalized, then discharged home. Postpartum mothers, postpartum 
nursing for 2 hours, general symptoms normal. Transported to Kalasin Hospital with the infant. Case 2: 
Thai woman, age 40 years. G4P3A0L3 Last 6 years, gestational age 36+2 weeks (By U/S), prenatal care 6 
times, clear water flowing from the vagina along with a lumpy stomach. 1 hour before coming to the 
hospital, they had a fever BT 38 C PV.Cx. Dilate 5 cms, Membrane Rupture clear EFM found FHS 170-
180/min, performed Internal Uterine Resuscitation, suspected Maternal sepsis, considered antibiotics, 
normal delivery, baby had Congenital pneumonia, received treatment. Treated for 9 days, symptoms 
returned to normal and then discharged home. Mother 2 hours after giving birth, general symptoms 
are normal. They were transported to Somdej Hospital with the baby. 
 
Keywords: Nursing care for premature mothers 
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บทนำ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหา

สำคัญทางด้านสาธารณสุขอันดับ ต้น ๆ ของงานอนามัย
แม่และเด็ก อุบัติการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
เฉลี่ย 180 ประเทศ ทั่วโลกพบได้ร้อยละ 10-12 ของการ
ตั้งครรภ์ (อุ่นใจ กออนันตกุล, 2562)  มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละประเทศ ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดประมาณร้อยละ 5-10 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด  (พัญญ พันธ์บูรณะ, 2555) ตามสถิติ
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าทารกคลอดก่อนกำหนด
เฉลี่ยปีละ 15 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5-18 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมด  สาเหตุหลักของการคลอดก่อนกำหนด  
ร้อยละ 50-80 คือการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
(ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 2555) ในประเทศ
ไทยพบอัตราการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 8-12 ของการ
คลอดทั้งหมด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, สุจินต์ กนกพงษ์ศักดิ์, 
2554) การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดส่งผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์ ทารกคลอดก่อนกำหนด และครอบครัว 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ ทำให้ต้องนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
อ่อนเพลีย น้ำหนักลด  อาจได้รับผลข้างเคียงจากยา
ขยายการหดรัดตัวของมดลูก ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ปวด
ศีรษะ แน่นหน้าอก กระวนกระวายหายใจไม่สุด และ
อาจรุนแรงมากจนเกิดภาวะน้ำคั่งในปอด (วรพงศ์   
ภู่พงศ์, 2555) ผลกระทบต่อทารก ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยในทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ กลุ่มอาการ
หายใจลำบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอด
เรื้อรัง และภาวะลำไส้เน่า (เยื้อน ตันนิรันดร, 2555) ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นสาเหตุให้ทารกเลียชีวิตถึง
ร้อยละ 75 (วรพงศ์ ภู่พงศ์ม, 2555)  นอกจากนี้ยังทำให้
เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว เช่น สมองพิการหรือ

ความสามารถในการมองเห็นที่ผิดปกติจากการได้รับ
ออกซิเจนเป็นเวลานาน นอกจากปัญหาด้านร่างกาย แล้ว
ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาต้อง
เสียค่าใช้จ่ายประมาณ 3,500 บาทต่อรายต่อครั้ง ใน
จำนวนนี้ยังไม่รวมการสูญเสียรายได้ที่ต้องหยุดงาน หรือ
ค่าใช้จ่ายของญาติที่ต้องมาเฝ้าดูแล และในแต่ละปีรัฐบาล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด
ประมาณ 170,000 บาทต่อราย  (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2552) นอกจากนี้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ยัง
สะท้ อนถึ งคุณภาพของการดู แลของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

ห้องคลอด โรงพยาบาลคำม่วง ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่เป็นประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอคำม่วง อำเภอ 
สามชัย  ทั้งส่งต่อจากโรงพยาบาลและผู้รับบริการมาเอง 
สำหรับผู้รับบริการที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการ
ดูแลรักษา เช่น กรณีเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดและตู้อบเด็ก
ไม่เพียงพอจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการดูแลมากกว่าจากรายงานย้อนหลัง 3 ปี 
ของโรงพยาบาลคำม่วง พบอุบัติการณ์มารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อน กำหนด ปี 2563 จำนวน 0 ราย, ปี 2564 
จำนวน 25 ราย และปี 2565 จำนวน 19 ราย (งาน 
เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลคำม่วง, 2566) ซึ่ง
พบว่าผู้ เจ็บครรภ์คลอดมีจำนวนมากขึ้นกว่า เดิม 
เนื่องจากผลกระทบจากการคลอดก่อนกำหนด มีผลต่อ
ทั้ งมารดา ทารก ครอบครัว นอกจากนี้ยั งสะท้อน
คุณภาพการให้บริการมารดาและทารก ของโรงพยาบาล
คำม่วง  ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเห็นความสำคัญของปัญหาการ
คลอดก่อนกำหนด จึงได้ทำการศึกษา มารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดเพื่อทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผู้
คลอดก่อนกำหนดที่มีภาวะแทรกซ้อน ค้นหาปัญหา 
โอกาสในการพัฒนา สร้างกระบวนการพยาบาลให้
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เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในงานบริการพยาบาล ห้อง
คลอด โรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมุ่งหมาย
ให้บริการทำคลอด ดูแลมารดา-ทารก ปลอดภัย ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  โดยคำนึ งถึ งความถูกต้องและ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์   
มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเป็นการศึกษาเชิง
พรรณาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษามารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 2 ราย โดยนำกรอบแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  มาใช้ ในการเก็บข้อมูล
กรณีศึกษา ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน  มี
ความครอบคลุมทุกมิติของผู้ป่วยทั้งในภาวะปกติ และ
ขณะเจ็บป่วย นำข้อมูลที่ได้มาประเมินภาวะสุขภาพ 
ค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  นำปัญหาที่ได้มาวางแผนการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของ  
โอเร็ม เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ  
 
รายงานผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายที่  1  หญิ งไทย อายุ  33 ปี  
ส่วนสูง 159 cm น้ำหนัก 82 กิโลกรัม G5P3A1L2 Last 
5 ปี อายุครรภ์ 33+2 สัปดาห์ (By U/S) ฝากครรภ์ 5 
ครั้ง ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 12+6 สัปดาห์ ที่
โรงพยาบาลคำม่วง  อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาลคือ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 15 นาที 
(6.00 น.) ไม่มีมูกเลือดปน ไม่มีน้ำเดิน แรกรับที่ห้อง

คลอด เวลา 9.15  น.  สัญญาณชีพปกติ BT 36.2 C, PR 
8 4 /min, RR 20/min, BP 130 /8 0  mmHg ต ร ว จ
ประเมินหน้าท้อง ¾> สะดือ LOA position, Estimate 
Fetal weight By U/S 1,800 gms, FHS 148 /min 
มดลู กหดรัดตั ว  Interval 4 min Duration 30 sec 
ต ร ว จ ป ร ะ เมิ น ป า ก ม ด ลู ก  Cx. Dilate 10 cms, 
Effacement 100 %, Station 0, Membrane Intact 
แพทย์พิจารณาให้ยา 5% DW 500 cc + Bricanyl 5 
amp vein drip 30 ud/min, Dexa 6 mg im stat 
รายงานปรึกษาสูติแทพย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ให้
พิจารณาคลอดก่อนจึงนำส่งทารก off  Bricanyl ดูแลให้
มารดานอนรอคลอด ประเมินความก้าวหน้าของการ
คลอด ร่วมกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่
มารดาและทารก น้ำคร่ำแตกเวลา 10.15 น. คลอดปกติ
เวลา 10.15 น. (เพศหญิง น้ำหนัก 1,970 กรัม APGAR 
score 9 – 10 – 10 คะแนน Oxygen Saturation 90 
% ทารก Active ดี ตัวแดงดี ร้องเสียงดัง ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวเล็กน้อย หายใจสม่ำเสมอดี ไม่มีหอบ
เหนื่อย ดูแลนำส่งตึกทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
รับการรักษาเป็นเวลา 9 วัน อาการเป็นปกติจึงจำหน่าย
กลับบ้าน ) มารดาหลังคลอด ไม่มีแผลฝีเย็บ Estimate 
Blood loss 50 cc ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
Syntocinon 10 unit IM , 5% D/N/2 + syntocinon 
20 unit vein drip 80 cc/hr. ให้การพยาบาลมารดา
หลังคลอด 2 ชั่วโมง อาการทั่วไปปกติ นำส่งต่อไป
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อดูแลทารกแรกเกิด 

กรณีศึกษารายที่  2 หญิงไทย อายุ 40 ปี 
ส่วนสูง 160 cm น้ำหนัก 84 กิโลกรัม G4P3A0L3 Last 
6 ปี อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ (By U/S) ฝากครรภ์ 6 
ครั้ง ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 12+2 สัปดาห์ ที่
โรงพยาบาลคำม่วง  อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาลคือ มี
น้ำใส ไหลออกจากช่องคลอดร่วมกับมีท้องปั้น ก่อนมา
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โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับที่ห้องคลอด เวลา 8.00 น. 
สัญญาณชีพปกติ BT 38 C, PR 100/min, RR 20/min, 
BP 138/88 mmHg. ตรวจประเมินหน้าท้อง ¾> สะดือ 
LOA position, Estimate Fetal weight By U/S 
2,700 gms, มดลูกหดรัดตัว Interval 4 min Duration 
30 sec ตรวจประเมินปากมดลูก Cx. Dilate 5 cms, 
Effacement 100 %, Station 0, Membrane 
Rupture clear ตรวจประเมินสภาพทารกในครรภ์  
EFM พ บ  FHS 170-180/min ท ำ  Internal Uterine 
Resuscitation  On Oxygen mask with bag 10 
LPM, on 0.9%NSS vein load 500 cc then 100 
cc/hr แพทย์สงสัย Maternal sepsis พิจารณาให้ยา 
Cef-3 2 gm vein drip, ดูแลให้มารดานอนรอคลอด 
ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ร่วมกับการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาและทารก 

09.55 น. มารดาปวดเบ่ง ปากมดลูกเปิดหมด คลอด
ปกติเวลา 10.07 น. (เพศหญิง น้ำหนัก 2,750 กรัม 
APGAR score 9 – 10 – 10 ค ะ แ น น  Oxygen 
Saturation 99 % แรกคลอด ทารก Active ดี ตัวแดงดี 
ร้องเสียงดัง ปลายมือปลายเท้าเขียวเล็กน้อย หายใจ
สม่ำเสมอดี หลังคลอด 2 ชั่วโมง ทารกหายใจหอบ
เห นื่ อ ย  ห น้ า อ ก บุ๋ ม  Oxygen Saturation 92  %  
ป ระสาน งานน ำส่ ง โรงพ ยาบ าลสม เด็ จ  มี ภ าวะ 
Congenital  pneumonia รับการรักษา เป็นเวลา 9 
วัน อาการเป็นปกติจึงจำหน่ายกลับบ้าน ) มารดาหลัง
คลอด Estimate Blood loss 200 cc ให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตั วของมดลู ก  Syntocinon 10 unit IM, 5% 
D/N/2 + syntocinon 20 unit vein drip 80 cc/hr 
ให้การพยาบลมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง อาการทั่วไป
ปกติ  นำส่ งต่อไปโรงพยาบาลสมเด็จพร้อมทารก

 
ผลการศึกษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนคลอด 
1.เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากมดลูกลหดรัดตัว
สม่ำเสมอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- G5P3A1L2 Last 5 ปี อายุครรภ์ 33+2 สัปดาห์ (By U/S) 
- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 
- Cx. Dilate 10 cms, Effacement 100 %, Station 0, 

Membrane Intact 
เป้าหมายการพยาบาล 

- มารดาและทารกปลอดภัยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอดก่อนกำหนด 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินสภาพแรกรับ ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย ประเมิน
ความถูกต้องของอายุครรภ์ และประเมินสภาพทารกในครรภ์  

ระยะก่อนคลอด 
1.เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว
สม่ำเสมอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- G4P3A0L3 Last 6 ปี อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ (By U/S)  
- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 
- Cx. Dilate 5 cms, Effacement 100 %, Station 0, 

Membrane Rupture clear  
เป้าหมายการพยาบาล 

- มารดาและทารกปลอดภัยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอดก่อนกำหนด 

กิจกรรมพยาบาล  
1. ประเมินสภาพแรกรับ ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย ประเมิน
ความถูกต้องของอายุครรภ์ และประเมินสภาพทารกในครรภ์  
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2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ์ทุก 15 นาที  
3. ตรวจภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4. จัดเตรยีมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยคลอดฉุกเฉิน เตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ และทีมช่วยเหลือในการรับทารกคลอดก่อน
กำหนด 
5. รายงานแพทย์รับทราบ ให้การรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ พิจารณาให้ยา 5% DW 500 cc + Bricanyl 5 amp 
vein drip 30 ud/min, Dexa 6 mg IM stat 
6. ดูแลนอนพักผ่อนบนเตยีงเพื่อรอคลอด งดน้ำงดอาหาร  
7. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงใกลชิ้ดขณะรอคลอด 
ประเมินผล 
  สูติแพทย์พิจารณาให้คลอด Off Bricanyl เพื่อ Go on 
Labor 

2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ์ทุก 15 นาที  
3. ตรวจภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4. จัดเตรยีมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยคลอดฉุกเฉิน เตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และทีมช่วยเหลือในการรบัทารกคลอดก่อนกำหนด 
5. รายงานแพทย์รับทราบ ให้การรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ พิจารณาให้ยา on 0.9%NSS vein load 500 cc then 
100 cc/hr  
5. ดูแลนอนพักผ่อนบนเตยีงเพื่อรอคลอด งดน้ำงดอาหาร  
6. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงใกลชิ้ดขณะรอคลอด 
ประเมินผล 
  แพทย์พิจารณาให้รอคลอด  

2. ผู้คลอดไมสุ่ขสบายเนื่องจากเจ็บครรภค์ลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้คลอดแสดงสีหน้าไม่สุขสบาย เมือ่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก 

- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 
เป้าหมายการพยาบาล 
  ผู้คลอดสามารถเผชิญความปวดได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำตัวเพื่อสรา้งสัมพันธภาพกับผู้คลอด 
2. อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจกระบวนการเจ็บครรภ์คลอด  
3.. ประเมินสภาพและบันทึกความถี่ และความรุนแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric scale เพื่อให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม 
5. แนะนำเทคนิคการหายใจ เพื่อการบรรเทาอาการเจ็บปวด 
ได้แก่ การควบคมุการหายใจโดยการหายใจเข้าจมูกลึก ๆ และ
หายใจออกทางปากช้า ๆ เมื่อมดลกูมีการหดรัดตัว 
6. แนะนำเทคนิคผ่อนคลาย โดยการลูบหน้าท้อง วนเป็น
วงกลมด้วยฝ่ามือในจังหวะที่สม่ำเสมอเมื่อมดลูกมีการหดรดัตัว 
7. พูดคุยให้กำลังใจ และสังเกตอาการเปลีย่นแปลงอย่าง

2. เสี่ยงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลกูและทารกในครรภต์ิดเช้ือ
เนื่องจากมีถุงน้ำคร่ำแตก 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Cx. Dilate 5 cms, Effacement 100 %, Station 0, 
Membrane Rupture clear  

- ผู้คลอดมีไข้ BT 38 C, PR 100/min 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ป้องกันการติดเช้ือในโพรงมดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียง จัดสิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด 
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  
3. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จำเป็น และประเมินสี 
กลิ่น ของน้ำคร่ำ  
4. ดูแลความสะอาด Hygiene care  
5. ดูแลรับยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษาของแทพย์ 
Cef-3 2 gm vein drip 
6. ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล  
  ผู้คลอดไม่มีไข้ หลังคลอดมารดาทารกส่งต่อไป รักษาท่ี 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
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ใกล้ชิด 
ประเมินผล 
 ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
3.ผู้คลอดวติกกังวลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้คลอดแสดงสีหน้าไม่สุขสบาย เมือ่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก 

- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 
เป้าหมายการพยาบาล 
  ผู้คลอดเข้าใจและให้ความร่วมมอืในการดูแลรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำตน เอง ที มสุขภาพ ให้ผู้ คลอดรู้ จั ก เพื่ อสร้ าง
สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ 
2. อธิบายให้ผู้คลอดรับทราบผลการตรวจ แนวทางการดูแล
และแผนการรักษา 
3. อธิบายให้ผู้คลอดรับทราบถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์
และแผนการดูแลภายหลังทารกคลอด 
4. เปิดโอกาสใหผู้้คลอดได้ซักถามข้อสงสัย และระบาย
ความรูส้ึก 
ประเมินผล 
 ผู้คลอดรับฟังคำแนะนำ สหีน้ายังมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
อายุครรภ์น้อยมาก 

3.ผู้คลอดไมสุ่ขสบายเนื่องจากเจ็บครรภค์ลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้คลอดแสดงสีหน้าไม่สุขสบาย บน่เจ็บท้องคลอด 
- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 

เป้าหมายการพยาบาล 
  ผู้คลอดสามารถเผชิญความปวดได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำตัวเพื่อสรา้งสัมพันธภาพกับผู้คลอด 
2. อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจกระบวนการเจ็บครรภ์คลอด  
3.. ประเมินสภาพและบันทึกความถี่ และความรุนแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric scale เพื่อให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม 
5. แนะนำเทคนิคการหายใจ เพื่อการบรรเทาอาการเจ็บปวด 
ได้แก่ การควบคมุการหายใจโดยการหายใจเข้าจมูกลึก ๆ และ
หายใจออกทางปากช้า ๆ เมื่อมดลกูมีการหดรัดตัว 
6. แนะนำเทคนิคผ่อนคลาย โดยการลูบหน้าท้อง วนเป็นวงกลม
ด้วยฝ่ามือในจังหวะที่สม่ำเสมอเมือ่มดลูกมีการหดรัดตัว 
7. พูดคุยให้กำลังใจ และสังเกตอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกล้ชิด 
ประเมินผล 
 ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 

 4. ทารกในครรภม์ี ภาวะพร่องออกซิเจน 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- Cx. Dilate 5 cms, Effacement 100 %, Station 0, 
Membrane Rupture clear  

- ผู้คลอดมีไข้ BT 38 C, PR 100/min 
- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 
- EFM พบ FHS 170-180/min 

เป้าหมายการพยาบาล 
  ทารกปลอดภัยไมเ่กิดภาวะพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลผูค้ลอดนอนตะแคงด้านซ้าย 
2. ดูแล O2 Mask with bag 10 LPM3 
3. On EFM continuous จนกว่าทารกจะคลอด เพื่อประเมิน

ภาวะขาดออกซิเจนในครรภ ์
4. ดูแลให้ได้รับสารนำ้ตามแนวทางการรักษาการ on 0.9%NSS 

vein load 500 cc then 100 cc/hr  
5.  เตรียมความพร้อมในห้องคลอด เพื่อเตรียมการช่วยเหลือ

ทารกแรกเกิด 
ประเมินผล 
 หลังทำ IUR ผล EFM FHS 150-160 /min Reactive  

 5.ผู้คลอดวติกกังวลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้คลอดแสดงสีหน้าไม่สุขสบาย เมือ่มีการหดรัดตัวของมดลูก 
- มดลูกหดรดัตัว Interval 4 min Duration 30 sec 

เป้าหมายการพยาบาล 
  ผู้คลอดเข้าใจและให้ความร่วมมอืในการดูแลรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำตนเอง ทีมสุขภาพให้ผู้คลอดรู้จักเพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ให้เกิดความไว้วางใจ 
2. อธิบายให้ผู้คลอดรับทราบผลการตรวจ แนวทางการดูแลและ
แผนการรักษา 
3. อธิบายให้ผู้คลอดรับทราบถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์และ
แผนการดูแลภายหลังทารกคลอด 
4. เปิดโอกาสใหผู้้คลอดได้ซักถามข้อสงสัย และระบายความรู้สึก 
ประเมินผล 
 ผู้คลอดรับฟังคำแนะนำ สหีน้ายังมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนร่วมด้วย 

ระยะคลอด 
1. ผู้คลอดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- แรกรับ Cx. Dilate 10 cms, Effacement 100 %, 
Station 0, Membrane Intact 

- ปวดเบ่ง ย้ายเข้าห้องคลอดเวลา 10.00 น. 
เป้าหมายการพยาบาล 

ระยะคลอด 
1. ผู้คลอดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- 09.55 น. มารดาปวดเบ่ง ปาดมดลูกเปิดหมด ย้ายเข้าห้อง
คลอด 

เป้าหมายการพยาบาล 
  ผู้คลอดปลอดภยัไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
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  ผู้คลอดปลอดภยัไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมอุปกรณ์ทำคลอด ให้พร้อมใช้งาน 
2. ย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอด ทำคลอดทารก และทำคลอด
รกตามมาตรฐาน 
3. ดูแลกระเพาะปสัสาวะให้ว่าง คลึงมดลูกให้กลมแข็ง ดูแล
รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ Syntocinon 10 
unit IM และ 5% D/N/2 + syntocinon 20 unit vein 
drip 80 cc/hr 
4. ประเมินปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด เฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด  ช่ัวโมงหลังคลอด  
5. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาท ี
2 ครั้ง พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
6. แนะนำมารดาคลึงมดลูกด้วยตนเอง และสังเกตอาการ
ผิดปกติของการเสียเลือดที่ผิดปกติ 

ประเมินผล 
คลอดปกติเวลา 10.15 น.  มารดาหลังคลอด ไม่มี

แผลฝีเย็บ Estimate Blood loss 50 cc. ให้ยามารดาหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมง อาการทั่วไปปกต ินำส่งต่อไปโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เพื่อดูแลทารกแรกเกดิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ทำคลอด ให้พร้อมใช้งาน 
2. ย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอด ทำคลอดทารก และทำคลอด
รกตามมาตรฐาน 
3. ดูแลกระเพาะปสัสาวะให้ว่าง คลึงมดลูกให้กลมแข็ง ดูแล
รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ Syntocinon 10 
unit IM และ 5% D/N/2 + syntocinon 20 unit vein 
drip 80 cc/hr 
4. ประเมินแผลฝีเย็บ และเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
5. ประเมินปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด เฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด  ช่ัวโมงหลังคลอด  
6. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาท ี2 
ครั้ง พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
7. แนะนำมารดาคลึงมดลูกด้วยตนเอง และสังเกตอาการ
ผิดปกติของการเสียเลือดที่ผิดปกติ 

ประเมินผล 
คลอดปกติ เวลา 10.07 น .  มารดาหลังคลอด 

Estimate Blood loss 200 cc ให้การพยาบาลมารดาหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมง อาการทั่วไปปกติ นำส่งต่อไปโรงพยาบาลสมเด็จ
พร้อมทารก 

2. ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก่อน
กำหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- อายุครรภ์ 33+2 สัปดาห์ (By U/S) 
เป้าหมายการพยาบาล 
  ทารกปลอดภัยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ช่วยคลอด และอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารกให้พร้อมใช้งาน 
2. ดูแลทางเดินหายใจทารกแรกเกิดให้โล่ง โดยดูดเสมหะจาก
ปาก จมูก ให้ทารกตั้งแต่คลอดศีรษะ และหลังคลอดลำตัวเพื่อ
ป้องกันการสำลัก  
3. ดูแลทารกแรกเกิดภายใต้เครื่องแผ่ความร้อน เพื่อให้ความ
อบอุ่น และป้องกันการสูญเสียความร้อนในร่างกาย  

2. ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก่อนกำหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ (By U/S) 
เป้าหมายการพยาบาล 
  ทารกปลอดภัยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ช่วยคลอด และอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารกให้พร้อมใช้งาน 
2. ดูแลทางเดินหายใจทารกแรกเกิดให้โล่ง โดยดูดเสมหะจาก
ปาก จมูก ให้ทารกตั้งแต่คลอดศีรษะ และหลังคลอดลำตัวเพื่อ
ป้องกันการสำลัก  
3. ดูแลทารกแรกเกิดภายใต้เครื่องแผ่ความร้อน เพื่อให้ความ
อบอุ่น และป้องกันการสูญเสียความร้อนในร่างกาย  
4. ตรวจประเมินสัญญาณชีพทารกแรกเกิด และสังเกตสัญญาณ
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
4. ตรวจประเมินสัญญาณชีพทารกแรกเกิด และสังเกต
สัญญาณเตือนของการขาดออกซิเจน (APGAR Score)  
5. ดูแลวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักเพื่อประเมินภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำและประเมินการมีรูทวารหนักของทารกด้วย
หากพบว่ามีอุณหภูมิกายต่ำต้องรีบให้ความอบอุ่นทารกทันที 
6. ประเมินอาการทารกแรกเกิด กอ่นนำส่งต่อโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์
ประเมินผล 
    ทารกคลอดเวลา 10.15 น. เพศหญิง น้ำหนัก 1,970 กรัม 
APGAR score 9 – 10 – 10 คะแนน Oxygen Saturation 
90 % ทารก Active ดี ตัวแดงดี ร้องเสียงดัง ปลายมือปลาย
เท้าเขียวเล็กน้อย หายใจสม่ำเสมอดี ไม่มหีอบเหนื่อย ดูแล
นำส่งตึกทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รับการรักษาเป็น
เวลา 9 วัน อาการเป็นปกติจึงจำหน่ายกลับบ้าน  

เตือนของการขาดออกซิเจน (APGAR Score)  
5. ดูแลวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักเพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำและประเมินการมีรูทวารหนักของทารกด้วยหากพบว่ามี
อุณหภูมิกายต่ำต้องรีบให้ความอบอุ่นทารกทันที 
6. ประเมินอาการทารกแรกเกิด กอ่นนำส่งต่อโรงพยาบาลสมเดจ็ 
ประเมินผล 
    ทารกคลอดเวลา 10.07 น. เพศหญิง น้ำหนัก 2,750 กรัม 
APGAR score 9 – 10 – 10 คะแนน Oxygen Saturation 99 
% แรกคลอด ทารก Active ดี ตัวแดงดี ร้องเสียงดัง ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวเล็กน้อย หายใจสมำ่เสมอดี หลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
ทารกหายใจหอบลึก หน้าอกบุ๋ม Oxygen Saturation 92 %  
ดูแลให้ออกซิเจน ประสานงานนำส่งโรงพยาบาลสมเด็จ มภีาวะ 
Congenital  pneumonia รับการรักษา เป็นเวลา 9 วัน อาการ
เป็นปกติจึงจำหน่ายกลับบ้าน 

ระยะหลังคลอด 
1. ผู้คลอดอ่อนเพลียเนื่องจากเสียพลงังานจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดาหลังคลอดท่าทางอ่อนเพลยี 
เป้าหมายการพยาบาล 
  มารดาหลังคลอดไดร้ับ น้ำ และอาหารอย่างเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้นอนพักดูแลรับสารน้ำ ตามแผนการรักษา และให้
รับประทานอาหารอ่อนหลังคลอด 
2.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาท ี2 
ครั้ง พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
3. หลังคลอดครบ 2 ช่ัวโมง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด ทำความสะอาด เปลีย่น
ผ้าอนามัย ดูแลความเรียบร้อยก่อนส่งต่อ 
ประเมินผล 
มารดาหลังคลอดอาการทั่วไปปกต ิส่งต่อพร้อมทารก 

ระยะหลังคลอด 
1. ผู้คลอดอ่อนเพลียเนื่องจากเสียพลงังานจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดาหลังคลอดท่าทางอ่อนเพลยี 
เป้าหมายการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดได้รับ น้ำ และอาหารอย่างเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1ดูแลให้นอนพัก ดูแลรบัสารน้ำ แผนการรักษา และให้
รับประทานอาหารอ่อนหลังคลอด 
2.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
พร้อมประเมินการหดรดัตัวของมดลูก 
3. หลังคลอดครบ 2 ช่ัวโมง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด ทำความสะอาด เปลีย่น
ผ้าอนามัย ดูแลความเรียบร้อยก่อนส่งต่อ 
ประเมินผล 
มารดาหลังคลอดอาการทั่วไปปกต ิส่งต่อพร้อมทารก 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า เป็นมารดา

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง มี
ภาวะน้ำหนักตัวเกิน และหญิงตั้งครรภ์มีอายุเกิน 35 ปี 
แม้จะมีการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตามนัด และไม่มีโรค
ร่วมอ่ืน แต่มีความเสี่ยงอย่างมากที่จะมีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด นอกจากนี้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ยัง
ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติ ได้แก่ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ผู้คลอดมีการเดินทาง
มารับบริการล่าช้า รอจนมีอาการเจ็บครรภ์จริงจึงมา
โรงพยาบาล ทำให้ไม่สามารถยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ได้ 
จนทารกมีการคลอดก่อนกำหนด นอกจากนี้ศักยภาพ

และความสามารถ ของห้องคลอดโรงพยาบาลคำม่วง ยัง
มีขีดจำกัดในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ทำให้ต้อง
มีการประสานงานไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เพื่อขอคำแนะนำและประสานความพร้อมก่อนทำการส่ง
ต่อ ซึ่งขั้นตอนนี้ต้องใช้เวลาพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแลจึง
ต้องมีศักยภาพในการดูแลมารดาและทารกในระหว่างที่
รอการส่งต่อ ขณะส่งต่อ ดังนั้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมารดา และทารก ของโรงพยาบาลคำม่วงให้มี
ประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) ตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน - 
พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 447 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บป่วย การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple Logistic Regression) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 
(Multiple Logistic Regression)  
  ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงานบริการหญิงในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
60.85 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ได้แก่ อายุ (ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ชาติพันธ ุ์ 
(ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) ประสบการณ์การทำงาน (ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90) โรค
ประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) สถานบริการสุขภาพ (ORadj. =3.36, 95% CI = 1.91-5.90) 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj. =5.68, 95% CI = 3.09-10.43) การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (ORadj. =10.36, 95% CI = 5.81-
18.47)  
 

คำสำคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, พนักงานบริการหญิง, ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
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Abstract 
 This research the objective is to study the level of access to health services. and factors 
related to access to health services for female sex workers in the area of Samnak Kham Subdistrict, 
Sadao District, Songkhla Province. This was a cross-sectional descriptive study from June-November 
2023. The sample group was Female sex workers, 447 people, simple random sampling. The research 
instrument was a questionnaire, including a general information form. Health and healthcare problems 
Perceiving the risk of getting sick Perception of health benefits and access to health services Data were 
analyzed using simple logistic regression and multiple logistic regression.  
 The research results found that Overall access to health services for female sex workers is 
at a high level, 60.85 percent. Factors that are related to access to health services for female sex 
workers in the area of Samnak Kham Subdistrict, Sadao District, Songkhla Province include age (ORadj. 
=3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ethnicity (ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) work experience (ORadj. =3.01, 
95% CI = 1.02-8.90) congenital diseases (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) health service facilities (ORadj. 
=3.36, 95% CI = 1.91-5.90) Access to services for minor illnesses (ORadj. =5.68, 95% CI = 3.09-10.43), 
perception of health benefits (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51), and perception of health status 
(ORadj. =10.36, 95% CI = 5.81-18.47). 
 
Keywords: Access to health services, female sex workers, relationship to access to health services 
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บทนำ 
 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ 
พร้อม ๆ กับอีกหลายประเทศทั่วโลก ประเทศไทยได้  
ชื่อว่า เป็นประเทศที่มีธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการค้ามนุษย์ 
โดยมองว่าบรรดานักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวประเทศไทยนั้น 
ส่วนใหญ่จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเที่ยวสถานบริการที่มี
หญิงให้บริการทางเพศ เป็นอันดับแรก มากกว่าเพื่อการ
เที่ยวชมโบราณสถาน โบราณวัตถุขนบธรรมเนียม
ประเพณี  และแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ (กรม
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรมและ
ศูนย์วิจัยและพัฒนาอาชญาวิทยาและกระบวนการ
ยุติธรรม, 2552) ด้วยเหตุนี้รัฐบาลไทยได้พยายามแก้ไข
ปัญหา นี้มาโดยตลอด อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่านับแต่
ได้มี ตราพระราชบัญญัติปราบปรามการค้าประเวณี 
ฉบับแรกขึ้นในปี พ.ศ. 2503 โดยระบุว่าการค้าประเวณี
เป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 แทน
พระราชบัญญัติฉบับเดิม (ภคอร บอร์แซกและคณะ , 
2560) พนักงานบริการหญิง คือ อาชีพให้บริการด้าน
หนึ่งของการท่องเที่ยว และสังคมส่วนใหญ่มองเป็นเรื่อง
ปกติในสังคม ทำให้เป็นค่านิยมที่แรงจูงใจสำคัญให้เกิด
การตัดสินใจเข้าสู่การเป็นพนักงานบริการหญิงในสถาน
บันเทิง เช่น ความล้มเหลวใน ชีวิตสมรส เลียนแบบ
ความฟุ้งเฟ้อของผู้อ่ืน เป็นต้น จากเหตุผลดังกล่าวทำให้
ผู้หญิงจำนวนมากเข้าสู่อาชีพหญิงให้บริการทางเพศนี้  
(วิ ริยา  ถาวรชัยสิ ทธิ์ , 2547) เมื่ อสภาพ เศรษฐกิ จ 
การเมือง บุคคลและสังคมวัฒนธรรมเชื่อมโยงเกี่ยวพัน
กันอย่างเป็นระบบ ส่งผลทำให้ผู้หญิ งสามารถการ
ตัดสินใจหรือชั่ งน้ ำหนักจากบริบททาง เศรษฐกิจ 
การเมือง รายได้ที่สูง การบังคับใช้กฎหมาย ทัศนคติ 
ประสบการณ์ และความต้องการของมนุษย์ด้านเพศ  
จึงเป็นส่วนสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการ 

เข้าสู่ธุรกิจ การค้าประเวณีหรือซ่อง โสเภณีหรือคณิกา
และเพศพาณิชย์ของสังคมไทย ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่การ
แพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทยอยู่ ในกลุ่ ม
ประชากรหลัก ได้แก่ ผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย 
พนักงานบริการทางเพศ คนข้ามเพศ และคนที่ใช้ยาเสพ
ติดด้วยวิธีการฉีด เข้าเส้นโลหิต คู่ของประชากรกลุ่มหลัก
นี้ รวมทั้งแรงงานต่างชาติและนักโทษกลุ่มประชากร
เหล่านี้  มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอซไอวีมากกว่า
ประชากรกลุ่มอื่นๆ โดยทั่วไป  
 พนั กงานบริก ารหญิ ง เป็ นผู้ ที่ มี ค วาม
เกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพทางเพศ ทั้งนี้เนื่องมาจาก
พนักงานบริการหญิงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การมีคู่นอนหลายคน และส่วนมากมักมีพฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่ปลอดภัย (เสาวนีย์ ทองนพคุณ, 2558) ซึ่งหาก
มองย้อนไปถึงต้นเหตุของการมีสุขภาพทางเพศที่ไม่
เหมาะสมในพนักงานบริการหญิง จะพบว่าสาเหตุส่วน
หนึ่งมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพทางเพศ รวมไปถึงการขาดทักษะในการ
ต่อรองและการป้องกันตน เองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ประกอบกับแรงกดดันทาง
สังคมและทางครอบครัวที่จำต้องยอมมีเพศสัมพันธ์กับ
แขกที่ไม่สวมถุงยางอนามัยจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น
ส่งผลให้แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวม
ไปถึงโรคเอดส์เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันก็กระทบต่อ
สุขภาพทางเพศและคุณภาพชีวิตของพนักงานบริการ
หญิง จากการประมาณการณ์จำนวนพนักงานบริการ
หญิง ทั้งหมดในประเทศไทย ณ ปัจจุบันคาดว่า จะมี
ประมาณ 229,000 คน การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
พนักงานบริการหญิ ง (Female Sex Workers) เป็น
ประเด็นที่มีความสำคัญมากเนื่องจากมีผลต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจของกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการป้องกันโรคและสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นใน



ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเขา้ถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง ในเขตพ้ืนที่ตำบลสำนักขาม ฯ 

 

140 

ระยะยาวรูปแบบการประกอบอาชีพของหญิงให้บริการ
ทางเพศยังมีหลากหลายรูปแบบ มีทั้ งทางตรงและ
ทางอ้อม 
 จากข้อมูลข้างต้น จังหวัดสงขลา เป็นหนึ่ง
จังหวัดที่อยู่ภาคใต้โดยเฉพาะในพื้นที่บริเวณพรมแดน
ระหว่างประเทศมาเลเซีย ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มี
สถานบันเทิงประเภทร้านอาหารและร้าน คาราโอเกะ
เป็นจำนวนมาก มีแรงงานหญิงเดินทางมา เพื่อทำงาน
บริการทางเพศ สภาพการทำงานของหญิงบริการส่งผล
กระทบทางด้านสาธารณสุขในเรื่องการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์ที่ มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อำเภอที่อยู่ติด
ชายแดนที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่มีการป้องกันสูงมากถึง 
ร้อยละ 59.6 ความเสี่ยงที่สูงเช่นนี้ เป็นผลมาจากการ
เพิ่มขึ้นของสถานบันเทิงประเภทร้านคาราโอเกะที่มีการ
แอบแฝง การค้าบริการทางเพศ อีกทั้งสภาพแวดล้อม
ของการทำงานที่ไม่เอ้ืออำนวย ต่อการมีสุขภาวะที่ดีจึง
ทำให้แรงงานเหล่านี้ต้องเผชิญกับภาวะอนามัยเจริญ
พันธุ์ที่อยู่ในระดับต่ำและ ความเสี่ยงทางด้านสุขภาวะ
ทางเพศที่สูง (Bulbeck, C, 2008) เมื่อเจ็บป่วยก็เข้าถึง
บริการสุขภาพได้ยาก เนื่องจากปราศจากสถานะทาง
กฎหมาย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ความ
แตกต่างระหว่างภาษา วัฒนธรรมของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ สภาพการทำงาน การดำเนินชีวิตและ
เงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมของแรงงานหญิงย้ายถิ่นเอง 
(Huguet, 2014) อีกทั้งความเชื่อและวิถีการดำเนินชีวิต
เมื่อเจ็บป่วยก็มักจะดูแลรักษากันเอง ทำให้เกิดปัญหา
ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคและแพร่ระบาดได้ง่าย 
(Archavanitkul & Kanchanachitra Saisoonthorn, 
2005) ซึ่งจากเหตุผลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า การ
เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นประเด็น สำคัญประเด็นหนึ่งใน

การดำรงชีวิตของผู้หญิงที่เดินทางมาเป็นแรงงานทาง
เพศในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิ ง (Female Sex 
worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มด้วยกันคือ 
 ประชากร คื อ  พนั กงานบริก ารหญิ ง  
(Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ
โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีที่ไม่
ทราบจำนวนประชากร (อรุณ  จิรวัฒน์กุล , 2552)  ได้
ขนาดตัวอย่าง 362 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ 
ถอนตัว (Drop out) ขณะการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2552) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งจำนวน 447 คน เกณฑ์ 
คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นพนักงานบริการหญิง
ทั้งผู้ที่มีสัญชาติไทยหรือสัญชาติอ่ืน ๆ ที่มีอายุ 18 ปี
บริบู รณ์ ขึ้น ไป  มีความเข้ าใจและสามารถสื่ อสาร
ภาษาไทยได้หรือมีล่ามช่วยแปลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ไม่สามารถให้
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ข้อมูลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลได้ และขอยกเลิกขณะตอบ
แบบสอบถาม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ส่ วน ที่  1 แบ บ สอบ ถาม ข้ อมู ล ทั่ ว ไป 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสำรวจรายการ (Check 
list) ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษาสู งสุ ด ชาติพั นธุ์  
ใบอนุญาตทำงาน ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้ปัจจุบัน โรคประจำตัว 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสำรวจ
รายการ (Check list) ได้แก่ การรับรู้สภาวะโดยทั่วไป 
สิทธิในการรักษา สถานบริการสุขภาพที่ท่านใช้ครั้ง
สุดท้าย การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  อาการ
ผิดปกติจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การประเมินและ
รักษาสุขภาพจากปัญหาระบบสืบพันธุ์ การประเมินและ
รักษาสุขภาพหากเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ที่จะเจ็บป่วยของพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) จำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ ไม่เสี่ยงเลย  (0 คะแนน) เสี่ยงน้อย
มาก (1 คะแนน) เสี่ยงน้อย (2 คะแนน) เสี่ยงมาก (3 
คะแนน) เสี่ยงมากที่สุด (4 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่ าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.85 
การแปลผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ 
ตาม เกณ ฑ์ การประเมินของ Best (1970) ได้ แก่  
ระดับสูง (คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 
1.34-2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
 ส่ วนที่  4  แบบสอบถามการรับรู้ สิ ท ธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ของพนั ก งานบริก ารหญิ ง  (Female Sex worker) 
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ 
คือ ไม่เคยรับรู้ (0 คะแนน) รับรู้น้อยมาก (1 คะแนน) 
รับรู้น้อย (2 คะแนน) รับรู้มาก (3 คะแนน) รับรู้มาก
ที่สุด (4 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ 
(Cronbach s Alpha)=0.86 ก า ร แ ป ล ผ ล  โ ด ย
กำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ
ประเมินของ Best (1970) ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 
2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34-2.67) และ
ระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
สุ ขภ าพ ของพ นั ก งานบ ริก ารหญิ ง  (Female Sex 
worker) จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำตอบ คือ ไม่ดีอย่างมาก (0 คะแนน) ไม่ดี (1 
คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) สุขภาพดี (3 คะแนน) 
สุขภาพดีมาก (4 คะแนน ) ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่ า
ของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) = 0.80 การแปล
ผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์การประเมินของ Best (1970) ได้แก่ ระดับสูง 
(คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34-
2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker)  
จำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ 
คือ ไม่ได้รับเลย (0 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) มากที่สุด (4 คะแนน) ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach s Alpha) 
= 0.82 การแปลผล โดยกำหนดค่าคะแนนการรับรู้เป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินของ Best (1970) ได้แก่ 
ระดับสูง (คะแนน 2.68-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 
1.34-2.67) และระดับต่ำ (คะแนน 0-1.33) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 . ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่  (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ใช้สถิติ
สถิ ติ ถดถอย โลจิ สติ กอย่ า งง่ าย  (simple Logistic 
Regression) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 
เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 447 คน อายุเฉลี่ย 35.37 
ปี (S.D.=10.09 อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 65 ปี โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 65.77 ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.71 มีสถานภาพส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.29 การมีบุตรส่วนใหญ่เคย
มีบุตร ร้อยละ 52.80 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.96 ชาติพันธุ์ ส่วนใหญ่
เป็นคนไทย ร้อยละ 65.32 ส่วนใหญ่ไม่มีใบประกอบ
อนุญาตทำงาน ร้อยละ 67.79 ระยะเวลาในการทำงาน
เฉลี่ย 2.51 ปี (S.D.=3.06) สูงสุด 15 ปี  ต่ำสุด 1 ปี  
ระยะเวลาทำงานส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ 87.25 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 13,534.67 บาท (S.D.=7,518.24) สูงสุด 
50,000 บาท ต่ำสุด 3,000 บาท ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได้ ส่วนใหญ่ พอใช้เป็นบางเดือน ร้อยละ 46.98 
ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 92.84 การรับรู้

สภาวะโดยทั่วไปส่วนใหญ่รับรู้สุขภาพมีความแข็งแรง 
ร้อยละ 59.96 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตร 30 
บาท ร้อยละ 52.57  สถานบริการสุขภาพที่  ใช้ครั้ง
สุดท้าย ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 
รองลงมาเป็นคลินิกแพทย์ ร้อยละ 22.37 การประเมิน
และรักษาสุขภาพหากเจ็บป่ วยเล็กน้อยส่วนใหญ่  
สามารถประเมินตนเองเบื้องต้น และซื้อยาตามร้านขาย
ยามากิน ร้อยละ 61.52 การประเมินและรักษาสุขภาพ
จากปัญหาระบบสืบพันธุ์ส่วนใหญ่สามารถประเมิน
ตนเองและบอกถึงสาเหตุของอาการได้ทุกครั้ง ร้อยละ 
69.80 การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เคย
ตรวจ ร้อยละ 68.23 และไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 
98.88  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงานบริการ
หญิงในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.85 (ดัง
ตารางที่ 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 
ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
ได้แก่ อายุ (ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ชาติพันธ ุ์ 
(ORadj. =11.84, 95% CI = 4.50-31.12) ประสบการณ์
การทำงาน (ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90) โรค
ประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI = 0.01-0.15) สถาน
บริการสุขภาพ (ORadj. =3.36, 95% CI = 1.91-5.90) 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj. =5.68, 
95% CI = 3.09-10.43) การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ (ORadj. =6.45, 95% CI = 3.96-10.51) และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ORadj. =10.36, 95% CI = 5.81-
18.47) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในภาพรวม 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ 0 – 1.33 24 5.37 

ระดับปานกลาง 1.34 - 2.67 151 33.78 
ระดับสูง 2.68 – 4.00 272 60.85 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value 
อาย ุ      
 < 35 ปี Ref.  Ref.   
 35 ปีขึ้นไป 3.23 2.07-5.03 3.60 1.84-7.03 <0.001* 
การศึกษา      
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา Ref.  Ref.   
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 1.67 1.13-2.48 0.94 0.57-1.55 0.834 
ชาติพันธุ์      
 ลาว/พม่า      
  ไทย 3.67 2.44-5.53 11.84 4.50-31.12 <0.001* 
ใบอนุญาตทำงาน      
 ไม่มี Ref.  Ref.   
 มี 0.585 0.39-0.88 0.62 0.35-1.08 0.096 
ประสบการณ์การทำงาน      
 1-5 ปี Ref.  Ref.   
 > 5 ปี 3.45 1.69-7.02 3.01 1.02-8.90 0.046 
รายได้ต่อเดือน      
 <15,000 บาท Ref.  Ref.   
 15,000 บาท ขึ้นไป 0.542 0.36-0.81 0.72 0.45-1.13 0.156 
โรคประจำตัว      
 ไม่ม ี Ref.  Ref.   
 มี 0.10 0.04-0.27 0.04 0.01-0.15 <0.001* 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value 
สิทธิการรักษา      
 30 บาท/ปกส. Ref.  Ref.   
 จ่ายเงินเอง 0.55 0.37-0.81 0.67 0.36-1.24 0.205 
สถานบริการสุขภาพ      
 รัฐบาล Ref.  Ref.   
 เอกชน 1.99 1.35-2.93 3.36 1.91-5.90 <0.001* 
การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเลก็น้อย    
 ดูแลตนเอง/ซื้อยา
รับประทานเอง 

Ref.  Ref.   

 ดูแลตนเอง/พบแพทย ์ 2.15 1.41-3.27 5.68 3.09-10.43  
การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ     
 ต่ำ Ref.  Ref.   
 สูง 6.81 4.46-10.41 6.45 3.96-10.51 <0.001* 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ      
 ต่ำ Ref.  Ref.   
 สูง 11.49 6.78-19.47 10.36 5.81-18.47 <0.001* 

 
อภิปรายผล  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพของพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่  มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวม อยู่ ใน
ระดับสู ง ร้อยละ 60.85 ทั้ งนี้ เนื่ องจาก เนื่ องจาก
เนื่องจากภาระงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรค
ทางเพศหรือปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม
ทางเพศ เช่น ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคทางเพศ เช่น 
เอชไอวี , ซิฟิลิส , ไวรัสตับอักเสบบี  (HBV), ไวรัสตับ
อักเสบซี (HCV), จึงทำให้มีความตระหนักในการเข้าถึง
บริการสุขภาพซึ่งสามารถช่วยในการปอ้งกันโรคต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางเพศ โดยมีการตรวจเชื้อโรคและ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน จากผลการศึกษานี้พบว่า 

การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เคยตรวจ 
ร้อยละ 68.23 และไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 98.88 
สอดคล้องกับ  ทิพย์วิมล เดชภูมี  และเกษราวัลณ์   
นิลวรางกูร (2555) พบว่า หญิงขายบริการทางเพศ 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทันท่วงที เมื่อ
เจ็บป่วย และตรวจสุขภาพตามระยะเวลาที่สถานบริการ
กําหนด เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก  ตรวจเลือดหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) 
ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) ในเขต
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พื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดย
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) กลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไป มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 
3.60 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี 
(ORadj. =3.60, 95% CI = 1.84-7.03) ทั้ งนี้ เนื่ องจาก
พนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) อาจมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคทางเพศ การเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญในการตรวจสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมทั้งการทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการต่อสู้กับความท้าทายทางสุขภาพและ
ความปลอดภัย สอดคล้องกับ กมลพร นิรารัตน์ และ 
อัครนันท์ คิดสม (2560) อายุเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเนื่องจากผู้ที่อายุมากขึ้นเรื่อย ๆ จะสมรรถภาพ
ทางกายที่เสื่อมลง จะต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
มากกว่าผู้อายุน้อย 
 ชาติพันธุ์  มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิ ง (Female Sex 
worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) กลุ่มชาติพันธุ์ไทย มีโอกาสในการการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็น 11.84 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ชาติพันธุ์อ่ืน ๆ เช่น ลาว พม่า (ORadj. =11.84, 95% CI 
= 4.50-31.12) ทั้งนี้เนื่องจากว่า สิทธิในการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นบัตร 30 บาท ร้อยละ 52.57 ส่วนใหญ่จึงใช้
สถานบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 
รองลงมาเป็นคลินิกแพทย์ ร้อยละ 22.37 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพอาจไม่เข้าถึงได้ง่าย
สำหรับแรงงานต่างด้าวที่อาจไม่ทราบถึงสิทธิและบริการ
ที่พร้อมให้บริการรวมทั้งปัญหาทางภาษาก็อาจทำให้การ
สื่อสารและเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นไปอย่างยากลำบาก 

 ประสบการณ์การทำงาน มีความสัมพันธ์
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิ ง 
(Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง 
(Female Sex worker) ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน
มากกว่า 5 ปี มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เป็น 3.01 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มประสบการณ์ 1-
5  ปี  ( ORadj. =3.01, 95% CI = 1.02-8.90)  ทั้ ง นี้
เนื่องจาก ประสบการณ์การทำงานของพนักงานบริการ
หญิงมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยต้องพบความ
เสี่ยงทั้งในด้านสังคมและสุขภาพ ความเสี่ยงต่อโรคทาง
เพศและสถานการณ์ทางเพศทำให้การเข้าถึงบริการ
สุขภาพมีความสำคัญ สอดคล้องกับรัชนีวรรณ์ นิรมิตร
และ บัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ประสบการณ์การ
ทำงานทำให้ เกิดความตระหนักรู้ ใน เรื่ องสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะในเร่ืองของการใส่ ใจ สนใจค้นหาข้อมูล
ข่าวสารในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพราะสิ่งเหล่านี้ทำให้ 
หญิงบริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองได้ เมื่อหญิงบริการเจ็บป่วยก็จะมักจะศึกษา  
หาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแล
สุ ขภ าพ ด้ วยตน เอ งก่ อน จากสื่ อต่ า งๆ  อ าทิ เช่ น 
อินเทอร์เน็ต วิทยุและโทรทัศน์ หนังสือหรือวารสาร 
และ จากผลการศึกษานี้พบว่า ในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน
มาได้รับบริการเสริมทักษะชีวิตการป้องกัน เอดล์  
กามโรค เพียงพอกับความต้องการ (M=3.21, SD=0.85) 
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ เสาวนีย์  ทองนพคุณ 
(2558) ประสบการณ์การทำงานเพิ่มความสามารถใน
การเข้าถึงบริการหรือทรัพยากร (Accessibility) รวมทั้ง
ทักษะที่จะช่วยให้พนักงานบริการหญิงแสดงพฤติกรรม
ออกมา เช่น การเข้าถึงถุงยางอนามัย การเข้าถึงบริการ
ตรวจสุขภาพทางเพศ ทักษะในการสวมถุงยางอนามัยและ
การดูแลสุขภาพทางเพศ เป็นต้น 
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  โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพพนักงานบริการหญิ ง (Female Sex 
worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสในการการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็น 0.04 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ไม่มีโรคประจำตัว (ORadj. =0.04, 95% CI=0.01-0.15) 
ทั้งนี้เนื่องจากการมีโรคประจำตัวอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำห รั บ ภ าวะสุ ข ภ าพ ร่ วม อ่ื น  ๆ  อ าจ ส่ งผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพในการทำงาน, ทำให้มีความยากลำบากใน
การปฏิบัติงานหรือลดประสิทธิภาพการทำงานการ
เข้าถึงบริการสุขภาพมีความสำคัญเพื่อป้องกันและรักษา
ภาวะสุขภาพร่วม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.39 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 7.12 และอาการผิดปกติจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 1.12 
 สถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female 
Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ทีใช้บริการสุขภาพของเอกชน มีโอกาสในการ
การ เข้ าถึ งบ ริ ก ารสุ ขภ าพ  เป็ น  3 .3 6  เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสถานบริการของรัฐ (ORadj. =3.36, 
95% CI = 1.91-5.90) ทั้ งนี้ เนื่ องจากสถานบริการ
สุขภาพเอกชนมีความหลากหลายในบริการทาง
การแพทย์และดูแลสุขภาพที่พร้อมให้บริการ การมี
ตัวเลือกที่หลากหลายนี้ช่วยให้พนักงานบริการหญิง 
(Female Sex worker) ส า ม า ร ถ เลื อ ก บ ริ ก า ร ที่
เหมาะสมกับความต้องการ รวมทั้ งมีกระบวนการ
ให้บริการที่รวดเร็วและสามารถนัดหมายได้สะดวกช่วย
ลดระยะเวลาที่คนต้องใช้ในการรอคอยและเข้าถึงบริการ

ทันที ประกอบกับพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) มีความพร้อมจ่ายเงิน เอง ร้อยละ 52.46 
สอดคล้องกับจันทรา พรหมน้อย และคณะ (2552) 
ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญพันธุ์
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงอาชีพ
พิเศษ: กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า การบริการ
ของเอกชน ได้แก่ ร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อและร้าน
ขายของชำ เป็นสถานบริการที่นิยมเลือกใช้เป็นอันดับ
แรกเนื่องจากสะดวกและเข้าถึงได้ง่าย โดยเฉพาะกลุ่ม
ขายบริการแบบแฝงหรือคนต่างด้าวการบริการที่ใช้บ่อย
คือซื้อถุงยางอนามัยยาสวนล้างช่องคลอดยาคุมกำเนิด
ชนิดรับประทานและปรึกษาเรื่องการทำแท้ง   
 การเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบล
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ที่ประเมินตัวเอง
เบื้องต้นและพบแพทย์ มีโอกาสในการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เป็น 5.68 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเมิน
ตัวเองเบื้องต้นและซื้อยาตามร้านขายยา (ORadj. =5.68, 
95% CI = 3.09-10.43) จากการศึกษานี้พบว่า การ
ประเมินและรักษาสุขภาพหากเจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่ 
สามารถประเมินตนเองเบื้องต้น และซื้อยาตามร้านขาย
ยามากิน ร้อยละ 61.52 การประเมินและรักษาสุขภาพ
จากปัญหาระบบสืบพันธุ์ส่วนใหญ่สามารถประเมิน
ตนเองและบอกถึงสาเหตุของอาการได้ทุกครั้ง ร้อยละ 
69.80 สอดคล้องกับจันทรา พรหมน้อย และคณะ 
(2552) ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิง
อาชีพพิเศษ: กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า หญิง
อาชี พ พิ เศษ  ส่ วน ใหญ่ ซื้ อย าจากร้ าน ขายยาม า
รับประทานเองเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ
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เพียงเล็กน้อย และเข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนหรือ
โรงพยาบาลของรัฐเมื่ออาการไม่ดีขึ้นหรือมีอาการรุนแรง 
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เวลาเจ็บมดลูกจะซื้อยามากิน
เอง จะไปรักษาที่คลินิกเมื่อกินยาแล้วไม่ดีขึ้น 
 การรับรู้สิ ทธิประโยชน์ด้ านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบล
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex worker) ที่มีการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ระดับสูง มีโอกาสในการการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 6.45 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มมีการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ระดับต่ำ 
(ORadj. =6.45, 95% CI=3.96-10.51) การรับรู้ถึงสิทธิ
ประโยชน์ทางสุขภาพที่พนักงานบริการหญิงมีสิทธิ์ได้รับ
เป็นปัจจัยสำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยจะทราบ
ถึงสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่มีต่อการรักษาสุขภาพ
และการป้องกันโรค จากการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 55.70 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตร 30 บาท 
ร้อยละ 52.57 สถานบริการสุขภาพที่ ใช้ครั้งสุดท้าย 
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 43.40 โดยส่วน
ใหญ่จะรับรู้เมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุฉุกเฉินมี
สิทธิเข้ารับการรักษาในสถานบริการใดก็ได้ที่ใกล้ที่สุด 
(M=3.19, SD=1.08) อยู่ ในระดับสู ง  สอดคล้องกับ 
นิ ชนั นท์  สุ วรรณ กูฏ  (2562) การรับ รู้ ด้ านสิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของกลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก–มากที่สุด ส่วนความพึง

พอ ใจของผู้ ให้ บ ริก ารและผู้ รับ บ ริก ารต่ อ ระบ บ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพพนักงานบริการหญิง (Female 
Sex worker) ในเขตพื้นที่ตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา โดยพนักงานบริการหญิง (Female Sex 
worker) ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับสูง มีโอกาสใน
การการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น 10.36 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับต่ำ 
(ORadj. =10.36, 95% CI=5.81-18.47) จากการศึกษานี้
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพในภาพรวมของพนักงาน
บริการหญิง (Female ส่วนใหญ่เป็นการรับรู้สุขภาพทาง
เพศ (M=3.22, SD=1.01) อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
การรับรู้ภาวะสุขภาพช่วยให้พนักงานบริการหญิงระบุ
ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางเพศและปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขภาพ เช่น การติดเชื้อโรคทางเพศ, การติดเชื้อ 
HIV, และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ และให้ความสำคัญของการ
ตรวจสุขภาพและการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ผลจาก
การศึกษาของ เสาวนีย์  ทองนพคุณ (2558) ระบุว่า
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) เช่นทรัพยากรที่จำเป็น
สำหรับสุขภาพทางเพศ , ความพอเพียง , การเข้าถึง
บริการ, ทักษะที่จะช่วยให้พนักงานบริการหญิงแสดง
พฤติกรรมออกมาได้ ดังนั้น, การรับรู้ภาวะสุขภาพทำให้
พนักงานบริการหญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตาม
สิ ท ธิที่ ค ว รจ ะ ได้ รั บ อ ย่ า งค รบ ถ้ วน แล ะมี ค วาม
สะดวกสบาย 
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