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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสขุภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค ์
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 8 (ปีที่ 3 ฉบับที่ 3) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มกราคม – เมษายน 2562     
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันโรควัณโรคปอดใน
ชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ ในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินในพื้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลศรีพัฒนา 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นต้น 
 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  1 ฉบับที่ 1  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาระบบเฝูา
ระวังและปูองกันวัณโรคปอดของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรคปอดในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ยง 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 53 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบวัดการ
มีส่วนร่วม ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2558 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยน าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบ Chi 
Square test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis)  
 ผลการศึกษา: พบว่า ระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 27 คน ร้อยละ 50.9 (ค่าเฉลี่ย 
10.36 S.D.= 2.12 ) ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 35 คน ร้อยละ 66.0 (ค่าเฉลี่ย 3.57 S.D.= 0.47 ) การมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางกลาง 36 คน ร้อยละ 67.9 (ค่าเฉลี่ย 4.10 S.D.= 0.61) ผลการเปรียบเทียบการ
ปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับ ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 2.84, df. = 2, p- value =0.242) ผลการ
เปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับทัศนคติ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 34 คน 
ร้อยละ 64.2 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 0.52, df. = 2, p- value = 
0.770) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับการมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ใน
ระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 6.69, df. 
= 2, p- value = 0.035) รูปแบบการด าเนินงานเกี่ยวกับวัณโรคปอดในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายได้แนวทางการด าเนินงานเฝูาระวังและปูองกันโรควัณโรคปอดในชุมชน ดังนี้ การประชาสัมพันธ์
ข่าวสาร การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การออกเยี่ยมบ้าน และการประสานงาน จึงควรน าไปช่วยให้การเยี่ยมบ้านและ
การคัดกรองวัณโรคเป็นไปอย่างครอบคลุมทุกพื้นที่มาก และควรส่งเสริม หรือ ก าหนดให้เป็นนโยบายระดับ
ต าบล เพื่อช่วยให้การคัดกรองเป็นไปอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว ซึ่งจะท าให้ลดการแพร่ระบาดของโรควัณโรคปอด
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : โรควัณโรคปอด 
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ABSTRACT 
 This study explores the workshop (Action Research) engaged. To study the surveillance 
and prevention of pulmonary tuberculosis partners in the TB community. The district 
Khamsangthaing Sam Chai District, Kalasin Province. The sample of those who are sharing a 
house with a history of pulmonary tuberculosis patients 53 people. The instruments used in 
data collection Query Test The attitude And a measure of participation . Between September 
- November 2558 Descriptive statistics In the analysis of the personal information by offering 
a number of mean and standard deviation . And inferential statistics Using statistical test Chi 
Square test Determine the level of statistical significance at the 0.05 level and qualitative 
information content analysis.  
 Result: The level of knowledge found that 27 people , mostly in moderate 50.9 
percent ( average 10.36 SD = 2.12). Attitude is moderate 35 percent of the 66.0 ( average 3.57 
SD = 0.47). Engaging in moderate mid 36 's 67.9 percent (mean 4.10 SD = 0.61. Results 
compare been ill with pulmonary tuberculosis with the most knowledge was never sick . 31 
people were moderate, 58.5 percent were associated with no statistically significant (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value = 0.242). Results compare been ill with pulmonary 
tuberculosis. With the attitude of never sick . 34 people were moderate, 64.2 percent were 
associated with no statistically significant (Chi square test = 0.52, df. = 2, p- value = 0.770). 
Results compare been ill with pulmonary tuberculosis. With the participation of never sick . 
37 people were moderate, 69.8 percent were associated with statistically significant (Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 0.035). Style operation on TB in the community . The 
participation of partners has guidelines surveillance and prevention of TB in the community 
PR News Screening for high risk groups The home visit And coordination Should be taken to 
allow home visits and screening for tuberculosis is so much coverage And should be 
promoted or assigned to a district -level policies . To allow for a thorough screening and fast 
. This may decrease the epidemic of tuberculosis in the community more effectively . 
Keywords: tuberculosis 
 
บทน า 
 วัณโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังและมีการ
แพร่ระบาดในหลายพื้นที่  มักเกิดในพื้นที่ที่ มี
ประชาชนอาศัยอยู่กันอย่างแออัด สภาพอากาศอับ
ช้ืน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีสาเหตุมาจากเช้ือ

แบคทีเรีย Mycobacterium Tuberculosis ติด
เช้ือจากคนสู่คนโดยทางละอองเสมหะ(Droplet 
Nuclei) และท่ีส าคัญ วัณโรคปอดนับว่าเป็น
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญของการสาธารณสุข
เป็นสาเหตุของการปุวย และ เสียชีวิต ในอันดับ
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ต้นๆในหลายๆประเทศ ทั่วโลก และที่ส าคัญการ
แพร่ระบาดของเอดส์ท าให้ปัญหาวัณโรคกลับมี
ความรุนแรงข้ึน ท าให้เป็นปัญหาที่ส าคัญของการ
สาธารณสุขของประเทศต่างๆ สถานการณ์วัณโรค
ปอดในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก หรือ WHO 
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชาชนทั่วโลกติดเช้ือวัณ
โรค ซึ่งมีอัตราความชุก( Prevalence Rate ) ของ
ผู้ปุวยวัณโรคประมาณ 16-20 ล้านคน ครึ่งหนึ่ง 8-
10 ล้านคนเป็นกลุ่มที่ก าลังแพร่ เ ช้ือ  (  Highly 
Infectious )แต่ละปีมีผู้ปุวยรายใหม่ (Incidence) 
ประมาณ 8.8 ล้านคน โดย ร้อยละ 95  อยู่ใน
ประเทศที่ก าลังพฒันา ผู้ปุวยเสียชีวิตปีละประมาณ 
1.90 ล้านคน ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศที่ยากจน
และจากการค านวณทางระบาดวิทยา ในรายงาน
โรคต่างๆ ขององค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า
ประเทศไทยมีผู้ปุวยรายใหม่ ปีละ 89,000 ราย คิด
เป็นอัตราปุวย  142 ต่อแสนประชากร  และ 
40,000 ราย เป็นผู้มีเสมหะบวก คิดเป็นอัตราปุวย 
63 ต่อแสนประชากร (องค์การอนามัยโลก, 2010) 
โดยได้มีการจัดอันดับของประเทศที่มีผู้ปุวยมาก ซึ่ง 
3 ประเทศแรกที่มีผู้ปุวยมากที่สุด อยู่ในทวีปเอเชีย
ได้แก่ อินเดีย จีน อินโดนีเซีย ส าหรับประเทศไทย 
ก็เป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราปุวยสูง 
อันดับที่ 18 ของโลก ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ปุวย
วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา ประมาณ 90,000 ราย 
และกว่าครึ่งเป็นวัณโรคชนิดแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ผ่าน
ลมหายใจ ในอัตรา 1:10 คน (Voice of America 
ภาคภาษาไทย, 2552) 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ปุวยวัณโรคข้ึน
ทะเบียนรักษา ประมาณ 90,000 ราย และกว่าครึ่ง
เป็นวัณโรคชนิดแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ผ่านลมหายใจ 
ในอัตรา 1:10 คน (Voice of America ภาค
ภาษาไทย, 2552) จากการคาดการณ์ขนาดปัญหา

โดยองค์การอนามัยโลก, 2010 ประเทศไทยมีอัตรา
ความชุกของวัณโรคประมาณ 130,000 ราย และ 
พบผู้ปุวยรายใหม่ปีละประมาณ 92,319 ราย 
เสียชีวิตปีละประมาณ 12,000 ราย อัตราการ
เสียชีวิตด้วยวัณโรค 20 ราย ต่อประชากรแสนคน 
จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
วางแผนพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคตาม
แผนงานวัณโรคแห่งชาติ ดังนั้น การด าเนินงานวัณ
โรค จึงต้องด าเนินงานอย่างครบวงจรโดยการ
ค้นหาผู้ปุวยและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลด
จ านวนผู้ปุวยและปูองกันการเกิดโรครายใหม่ 
  ส าหรับสถานการณ์วัณโรคจังหวัดกาฬสินธ์ุ
พบผู้ปุวยรายใหม่ เสมหะบวกระยะแพร่ เ ช้ือ
ประมาณปีละ 400-500 ราย ผู้ปุวยวัณโรคทุก
ประเภทเพิ่มข้ึนปีละ 1,000 ราย อีกทั้งยังพบผู้ปุวย
วัณโรคร่วมกับผู้ปุวยเอดส์จ านวน 1 ใน 3 ของ
ผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ มีการกระจายทุกลุ่ม
อายุ อีกทั้งผลการด าเนินงานในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่า มีอัตราความส าเร็จของการรักษา (Success 
Rate) เฉลี่ยต่ ากว่า ร้อยละ 85.0 ในเขตพื้นที่
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่ามีผู้ปุวยด้วย
โรคปอดจ านวน 29 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 264 
ต่อประชากรแสนคน ที่ส าคัญมีผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ปุวยวัณโรคปอดจ านวน 138 คน ที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือวัณโรคเนื่องจาก อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยลักษณะชุมชนเป็นชุมชนที่ประชาชน
อาศัยกันอยู่อย่างแออัด อากาศถ่ายเทไม่ ค่อย
สะดวกเอื้อต่อการที่จะท าให้เช้ือวัณโรคสามารถอยู่
ในอากาศได้นานข้ึน เอื้อต่อการที่เช้ือจะติดต่อไป
ยั ง ผู้ สั ม ผั ส ร่ วมบ้ า นได้ ม าก ข้ึน  ( ส า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2551) 
 สถานการณ์วัณโรค โรงพยาบาลค าม่วง ปี 2554 
พบผู้ปุวยจ านวน 74 ราย เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอด
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รายใหม่เสมหะพบเช้ือ (เสมหะบวก) จ านวน 46 
ราย ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 28 ราย ปี 
2555 พบผู้ปุวยจ านวน 90 คน เป็นผู้ปุวยวัณโรค
ปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ (เสมหะบวก) จ านวน 
46 ราย ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 44 ราย 
ปี 2556 พบผู้ปุวยจ านวน 94 คน เป็นผู้ปุวยวัณ
โรคปอดรายใหม่เสมหะ พบเช้ือ (เสมหะบวก) 
จ านวน 44 คน ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 
50 ราย  
  ดังนั้น จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย รวมทั้งพัฒนา
ระบบคัดกรองให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
เนื่ องจากปัจจุบันในชุมชน จะมีมีส เตอร์ทีบี 
(Mr.TB.) เพียงหมู่บ้านละ 1 คนเท่านั้นจึงท าให้การ
ด าเนินงานเกี่ยวกับวัณโรคมีข้อจ ากัดพอสมควร 
ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ และการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน จึง
ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลในพื้นที่ ต าบลค าสร้าง
เที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ อันจะน าไปสู่
การลดปัญหาวัณโรคและการแพร่ระบาดของวัณ
โรค อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาระบบการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค ระบบบริการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณ
โรคให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามแนวทางวัณโรค
แห่งชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ต าบลค าสร้าง
เที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 2. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรค
ในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ ยง อ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน ระบบ
เฝูาระวังและปูองกันโรควัณโรคปอดในชุมชนต าบล
ค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานการเฝูาระวังวัณโรค
ปอด ของประชาชนในต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในระหว่างเดือน กันยายน 
ถึง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายในต าบล
ค าสร้างเที่ยง ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน 
ผู้ช่วย 14 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลค า
สร้างเที่ยง จ านวน 14 คน มิสเตอร์ทีบี 7 คน และ 
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านจ านวน 11 คน รวมทั้งหมด 
53 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ท าการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
ผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอด
ระหว่างเดือน กันยายน 2558 ถึง เดือน พฤศจิกายน 
2558 ที่ ข้ึ นท ะ เ บี ย น รั กษ าที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค 
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 11 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 14 คน และมี
สเตอร์ TB. 7 คน รวมทั้งหมดจ านวน 53 คน ได้มา
จากการสุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
บุคคลที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ปุวยวัณโรคปอด 
ตั้งแต่ 2 เดือนข้ึนไป เป็นผู้เข้าร่วมโครงการโดยสมัคร
ใจ สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทย เป็นผู้น า
ชุมชนในปัจจุบัน เป็นมีสเตอร์ TB ในปัจจุบัน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
บุคคลที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ในระยะเวลาการศึกษา 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษา
ความรู้ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรค
ปอดในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งใช้เก็บข้อมูลผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอดผู้น า ชุมชน มีสเตอร์ 
TB โดยมีรายระเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อปี สมาชิกในครอบครัว การพบเห็น
ผู้ปุวยวัณโรค การมีโรคประจ าตัว การมีคนใน
ครอบครัวปุวยเป็นวัณโรคปอด การมีคนในชุมชน
ปุวยเป็นวัณโรคปอด และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวย
วัณโรคปอด  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ต่อการเกิดวัณโรค
ปอด จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค การติดต่อ และการปูองกันโรควัณโรค  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติต่อการปูองกัน
โรควัณโรคปอด จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้สกึ ความคิดเห็นหรอืความเช่ือ ทีมีต่อ
ผู้ปุวยวัณโรคปอด 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ไขและ
ปูองกันปัญหาโรควัณโรคปอด 
 ส่วนที่ 5 แบบแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมใน
บทบาทภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับระเบียบที่จะเป็นแนว
ปฏิบัติในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาและปูองกันโรค
วัณโรคปอดในชุมชนต าบลค าสร้างเที่ยงต่อไปใน
อนาคต จ านวน 4 ข้อ  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถาม
เสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนครอบคลุม และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาที่ต้องการวัด มี
ความสอดคล้องกันตามเนื้อหา และตรงตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย การภาษา และความชัดเจนของ
ภาษา เพื่อเสนอแนะ และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิจัย เพื่อน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องจากนั้น
น าไปทดลองใช้เก็บข้อมูล และได้ค่าความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถาม (IOC.)= 1.00 และค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability)  ใ ช้ สั มประสิท ธ์ิ แอลฟา ( Alpha-
cofficient) ของครอนบาค (Cronbach) ในส่วน
ความรู้ = 0.816 ส่วนทัศนคติ = 0.708 ส่วนการมี
ส่วนร่วม = 0.933 และส่วนทัศนคติรวมกบัสว่นการมี
ส่วนร่วม = 0.843  
 
การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยน าน าเสนอด้วย
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
การสัมภาษณ์และการแสดงความคิดเห็นของผู้ร่วม
วิจัย 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาของภาคี
เครือข่าย และผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณ
โรคปอดระหว่างเดือน กันยายน 2558 ถึง เดือน 
พฤศจิกายน 2558 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 11 
คน ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 14 คน และมี
สเตอร์ TB 7 คน รวมทั้งหมดจ านวน 53 คน ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 40 – 50 ปี 
ร้อยละ 34 และกลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือ ช่วง ต่ ากว่า 
30 ปี ร้อยละ 9.4 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 
0.958 สถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 88.7 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 9.4 และ 1.9 
ตามล าดับ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.41 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 77.4 รองลงมาคือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 17.0 และระดับ ปริญญาตรี 
ร้อยละ 5.7 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.46 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงาน อปท.ผู้น า
ชุมชน ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อย
ละ 39.6 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1.4 มีรายได้
ต่อเดือนพบมากที่สุดอยู่ในช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 37.7 รองลงมาอยู่ในช่วง 7,001 – 9,000 
บาท ร้อยละ 35.8 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1.1 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวพบว่ามากที่สุดจ านวน 4 
คน ร้อยละ 32.1 ค่าเฉลี่ย 4.58 คน ค่ามัธยฐาน 4 
คน รองลงมาจ านวน 5 และ 3 คน ร้อยละ 28.3 และ 
ร้อยละ 18.9 ตามล าดับ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ 1.1 การเคยเห็นกับผู้ปุวยวัณโรคส่วนใหญ่พบว่า 
เคยเห็น ร้อยละ 69.8 และไม่เคยเห็นผู้ปุวยวัณโรค
เลย ร้อยละ 30.2 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 

0.46 มีโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 
88.7 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 11.3 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.32 เคยปุวยเป็นโรควัณโรค
ปอดส่วนใหญ่พบว่า ไม่เคย ร้อยละ 98.1 และเคย
ร้อยละ 1.9 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.13 คน
ในครอบครัวปุวย พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 94.3 
และมีคนในครอบครัวปุวยส่วนใหญไ่ม่มี ร้อยละ 98.1 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.23 คนในชุมชนปุวย
ส่วนใหญ่พบว่ามี ร้อยละ 54.7 และไม่มี ร้อยละ 
45.3 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.50 และการ
สัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคปอดเหมือนปกติพบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่สัมผัส ร้อยละ 90.6 และสัมผัสเหมือนปกติ 
ร้อยละ 9.4 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.29  
 2. ข้อมูลการแบ่งระดับความรู้ต่อการเกิด
วัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 45.3 และระดับต่ า ร้อยละ 3.8 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางระดับทัศนคติต่อการปูองกันโรค
วัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย จ าแนกตามเกณฑ์
สูตรอิงกลุ่ม ดังนี้ 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน  ร้อยละ 
สูง 

กลาง 
ต่ า 

8 
35 
10 

 15.1 
66.0 
18.9 

ค่าเฉลี่ย = 3.57 , ค่า S.D. = 0.47 
 
 3. ระดับการมีส่วนรวมต่อการเกิดวัณโรค
ปอดของภาคีเครือข่ายพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.9 รองลงมาคือระดับ
ต่ า ร้อยละ 18.9 และระดับสูง ร้อยละ 13.2 มี
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ค่าเฉลี่ย = 4.01 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.61  
ตารางท่ี 2 ตารางระดับการมีส่วนร่วมต่อการ
ปูองกันโรควัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย จ าแนก
ตามเกณฑ์สูตรอิงกลุ่ม ดังนี้ 
ระดับการมสี่วนร่วม จ านวน  ร้อยละ 

สูง 
กลาง 
ต่ า 

7 
36 
10 

 13.2 
67.9 
18.9 

ค่าเฉลี่ย = 4.10 , ค่า S.D. = 0.61 
 
 4. ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กบั ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value 
=0.242) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กบัระดบัทัศนคติ ส่วนใหญ่ไมเ่คยปุวย อยู่
ในระดับปานกลาง 34 คน ร้อยละ 64.2 มี
ความสัมพันธ์อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 0.52, df. = 2, p- value = 
0.770) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรค
ปอด กับระดับการมสี่วนร่วม ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 
0.035) 
 5. แนวทางในการด าเนินงานร่วมกันแบบมี
ส่วนร่วม ดังนี ้
 5.1 ด้านการประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
กระจายสู่ชุมชนมากข้ึน 

 5.2 ด้านการคัดกรองกลุม่เสี่ยง มีภาคี
เครือข่ายในการช่วยคัดกรองเพิ่มมากขึ้น ท าให้
สามารถควบคุมโรคได้รวดเร็วข้ึน 
 5.3 ด้านการออกเยี่ยมบ้าน เพือ่สร้างขวัญ
และก าลงัใจเป็นไปอย่างมสี่วนร่วมของทุกฝุาย  
 5.4 ด้านการติดต่อประสานงานในการ
ด าเนินงานมรีูปแบบข้ันตอนที่ชัดเจนมากข้ึน ดังนี ้
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 สรุปแนวทางการด าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาโรควัณโรคปอดในชุมชน คือ เมื่อภาคี
เครือข่ายพบผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงสงสัยวัณโรค ในชุมชน 
จะท าการประสานมายังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสร้างเที่ยง เพื่อท าการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้น เมื่อผู้ปุวยมีอาการไข้ ไอ
เรื้องรังเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด จะท าการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในชุมชนเพื่อท าการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผลการเป็นวัณโรค
และรับยารักษาโรคในล าดับต่อไป หลังจากตรวจ
รักษาแล้วจะท าการส่ งคนไข้กลับมาให้ทาง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ด าเนินการเป็นพี่

พบผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งวณัโรค 

ภาคีเครือข่ายประสาน จนท.รพ.สต. 

จนท.รพ.สต. ตรวจคดักรอง /สง่ต่อ รพช. 

รพช. ตรวจรักษา/ให้ยา/ สง่ต่อ จนท.รพ.สต. 

จนท.รพ.สต.ประสานภาคีเครือข่ายออกเย่ียมผู้ ป่วย 



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562
 
 
 
เลี้ยงก ากับการกินยาร่วมกับ มิสเตอร์ทีบีและภาคี
เครือข่ายในชุมชนตามล าดับต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาคีเครือข่าย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้น าชุมชน จ านวน 30 คน ร้อยละ 
56.6 กลุ่มอายุอยู่ในช่วง 40 – 50 ปี ร้อยละ 34.0 
สถานภาพสมรสร้อยละ 88.7 การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 41 คน ร้อยละ 77.3 
รายได้ต่อเดือนช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 20 
คน ร้อยละ 37.7 (เฉลี่ ย 7,745 บาท S.D.= 
4,309.6) สมาชิกในครอบครัว 4 คน จ านวน 17 
คน ร้อยละ 32.1 (ค่าเฉลี่ย 4.58 คน S.D.= 1.18 
เคยเห็นผู้ปุวยวัณโรคปอด 37 คน ร้อยละ 69.8 ไม่
มีโรคประจ าตัว 47 คน ไม่เคยปุวยเป็นโรควัณโรค
ปอด 52 คน ร้อยละ 98.1 ไม่มีคนในครอบครัว
ปุวยจ านวน 50 คน มีคน ในชุมชนปุวยเป็นวัณโรค
ปอด จ านวน 29 คน ร้อยละ 54.7 ไม่มีการสัมผัส
กับผู้ปุวยวัณโรคปอดเหมือนปกติ 48 คน ร้อยละ 
90.6 ระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง 27 คน ร้อยละ 50.9 (ค่าเฉลี่ย 10.36 
S.D.= 2.12 ) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรค
วัณโรคปอด กับ ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value 
=0.242) ผลการศึกษาขัดแย้งกับ คทาวุธ ภูขีด 
( 2 554 )  ไ ด้ ศึ กษา วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจ  ( Survey 
Research) เรื่องความรู้และการปูองกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอด และ ระดับ
ความรู้และระดับการปูองกัน วัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากที่ผู้วิจัยไม่ได้

เน้นที่จ านวนขนาดตัวอย่างที่มีจ านวนมากเหมือน
การวิจัยเชิงส ารวจ  
 ส าหรับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 35 
คน ร้อยละ 66.0 (ค่าเฉลี่ย 3.57 S.D.= 0.47 ) 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางกลาง 36 คน 
ร้อยละ 67.9 (ค่าเฉลี่ย 4.10 S.D.= 0.61) ผลการ
เปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับ
ทัศนคติส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 
34 คน ร้อยละ 64.2 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 0.52, df. 
= 2, p- value = 0.770) ผลการศึกษาขัดแย้งกับ 
คทาวุธ ภูขีด 2554 ระดับทัศนคติและระดับการ
ปูองกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็น
ผลมาจากที่ผู้วิจัยไม่ได้เน้นที่จ านวนขนาดตัวอย่าง
ที่มีจ านวนมากเหมือนการวิจัยเชิงส ารวจ  
 ส่วนผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กับระดับการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่ไม่เคย
ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 
0.035) สอดคล้องกับการศึกษาของคทาวุธ ภูขีด 
(2554) ระดับการมีส่วนร่วมและระดับการปูองกัน
วัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมา
จากที่ผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมทุกกกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรจัดให้มีการมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน
เกี่ยวกับวัณโรคปอดให้กับภาคีเครือข่าย ทุกภาค
ส่วน 
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 2. ควรจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาวัณโรคปอด 
 3. ส าหรับการศึกษาครั้ งต่อไป ควรจะ
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาการ

เยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยภาคีเครือข่าย 
ต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
เพ่ือหารูปแบบในการด าเนินการควบคุมวัณโรค
ต่อไป 
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การศึกษาปัจจัยที่มผีลตอ่ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

Factors related with risk of depression in elderly in Yodkaeng Subdistrict, 
Namon District, Kalasin Province 

 
วิภา ไพนิกพันธ์ บุษกร เพิ่มพูล วรกร วิชัยโย 

Wipa Painnikapan, Butsakorn Poempool, Woragon Wichaiyo 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการสุขภาพท้องถิ่นและชุมชน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 167 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์เชิงอนุมานโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test), Odds Ratio และ 95%CI โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ผลการศึกษา: พบว่า กลุ่มอายุ 60-70 ปี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มอายุอื่น (OR = 0.41, 
95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.014) กลุ่มที่มีสถานภาพสมรสมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่า กับสถานภาพอื่น 
(OR=2.24, 95%CI=1.12-4.54, p-value = 0.023) กลุ่มสถานภาพการเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มสถานภาพการเปน็อยู่อื่น หรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 59.0 (OR=0.41, 95%CI=0.20-0.84, p-value=0.013) กลุ่มการมีผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าเป็น 
0.16 เท่า กับกลุ่มไม่มีผู้ดูแล (OR=0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value=0.005) กลุ่มที่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.28 เท่า กับกลุ่มจัดการไม่ได้ หรือผู้สูงอายุที่สามารถจัดการกับความเครียด
ได้ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 72.0 (OR=0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value=0.001) กลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวระดับต่ ามีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.24 เท่า 
หรือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าร่วมกันในครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 76.0 (OR=0.24 , 
95%CI=0.12-0.51, p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, ภาวะซึมเศร้า 
 

Abstracts 
 This study is cross-sectional analytic study with the purpose to study the factors 
related to the risk of depression in elderly in Yodkaeng Subdistrict, Namon District, Kalasin 
Province. The Simple size is 167persons, the statistical analysis descriptive statistics in this 
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study was used percentage, mean, standard deviation and statistical inferential analysis was 
used Chi-square test, Odds Ratio and 95%CI by determining the statistical significant level 
0.05 
 Results: This study found that age group 60-70 years there is depression 0.41 times 
with a different age group (OR = 0.41, 95%CI=0.20-0.84, p-value = 0.014) group married with 
depression is 2 times with different status (OR = 2.24, 95%CI=1.12-4.54, p-value = 0.023) 
group is living with a family there is depression 0.41 times with the other groups or the 
elderly living with their families do not have depression 59.0% (OR = 0.41, 95%CI=0.20-0.84, 
p-value = 0.013) group administrators have a depression 0.16 times with no group 
administrators (OR = 0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value = 0.005) groups that can control the 
stress there is depression 0.28 times with the group management or the elderly who can 
handle stress, no depression 72.0% (OR = 0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value = 0.001) group is 
the related of the family members have to do activities together in families with depression 
is low 0.24 times or the elderly with activity together in a family do not have depression 
76.0% (OR=0.24, 95%CI=0.12-0.51, p-value<0.001).  
Keyword: Relationship factors, depression 
 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) คาดว่าในปี 2030 (พ.ศ. 
2570) โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความสูญเสีย
ด้านสุขภาพเป็นล าดับ 1 โดยแซงหน้าโรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ซึ่งเพิ่มจากเดิมที่องค์การอนามัย
โลกเคยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 ความสูญเสีย
ด้านเศรษฐกิจและสังคมจากโรคซึมเศร้าเป็นล าดับ 
2 รองจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดในทุกประเทศ
ทั่วโลก ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ปุวยภาวะ
ซึม เศร้ ามาก ข้ึนในทุกกลุ่ มอายุ  และทุก เพศ 
(องค์การอนามัยโลก, 2555) 
 ในปีพ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีประชากร 
64.5 ล้านคน มีจ านวนประชากรสูงอายุ 60 ปี ข้ึน
ไป เท่ากับ 9.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.57 

การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นล าดับ ซึ่งเป็นสัดส่วนเพิ่มข้ึน
อย่างก้าวกระโดด ปัญหาสุขภาพที่ ส าคัญของ
ผู้สูงอายุจากรายงานส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของสุขภาพและความ
พิการทั่วโลก ปัจจุบันมีประชากรกว่า 300 ล้านคน
อยู่ในภาวะซึมเศร้า ซึ่งเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 18 ในปี
พ.ศ. 2555-2558 โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุใหญ่ที่ท า
ให้เกิดความบกพร่องทางสุขภาพในประชากรทั่ว
โลกคิดเป็นร้อยละ 7.5 ของการสูญเสียสุขภาวะ
บกพร่อง ทางสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 80 ของโรค
ที่เกิดข้ึนจากโรคซึมเศร้าน้ีอยู่ในประเทศที่มีรายได้
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ต่ า และปานกลาง เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่ปุวยเป็น
โรคซึมเศร้าอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งเป็นสองภูมิภาคที่
มีประชากรอาศัยอยู่มากที่สุด โรคซึมเศร้าซ้ าซ้อน 
โรคที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าซ้ า ๆ ในช่วงเวลา
เหล่านี้บุคคลจะมีอารมณ์ หดหู่ สูญเสียคนที่รัก 
ขาดความสนใจจากบุคคลรอบข้าง ขาดก าลังใจ ท า
กิจกรรมน้อยลง ขาดความอบอุ่น ความเพลิดเพลิน
ลดลงเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลายคนมี
ภาวะซึมเศร้ายังทุกข์ทรมานจากอาการวิตกกังวล 
การนอนหลับ ท้อแท้ รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า สมาธิ
ไม่ดี ภาวะซึมเศร้าเป็นสุขภาพทางจิตที่พบได้ทั่วไป
โดยมีความเศร้าหมองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้คน
ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีหลายปัญหา เช่น การสูญเสีย
คนในครอบครัว, สูญเสียพลังงาน, นอนหลับมาก
หรือน้อยลง, ความสิ้นหวัง, ร้อนรน, หงุดหงิด, และ
คิดที่จะท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  
 รายงานสถานการณ์การเข้าถึงการรับบรกิาร
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ประชากรในประเทศไทยปี 
พ .ศ . 2 5 5 8  อ า ยุ  1 5  ปี ข้ึ น ไ ป  มี ทั้ ง ห ม ด 
52 ,662,188 คน ความชุกที่ ได้จากการส ารวจ 
1,421,879 คน อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 49.47 เขตสุขภาพที่ 7 มี
ประชากรทั้งหมด 4,182,005 คน อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า มีจังหวัดมหาสารคาม 
ร้อยละ 67.44 ร้อยเอ็ด ร้อยละ 50.18 ขอนแก่น 
ร้อยละ 49.78 กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 48.45 รวม
ทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับร้อยละ 52.22 
ความชุกที่ได้จากการส ารวจ 112,914 คน ในปี 
พ.ศ. 2558 อัตราการเข้าถึงบริการในจังหวัด
กาฬสินธ์ุร้อยละ 39.1 อัตราการส่งต่อจ านวน 455 

ครั้ง สูงที่สุดในการส่งต่อทุกโรค (ศูนย์วิจัยและ
สารสนเทศโรคซึมเศร้ารพ.พระศรีมหาโพธ์ิ 25 ส.ค. 
2558) และในปี พ.ศ. 2559 อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า จังหวัดกาฬสินธ์ุ ร้อย
ละ 39.09 ซึ่งมีผลมาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 6.02 ต่อแสนประชากร ปี 
พ.ศ. 2557 ร้อยละ 4.57 ต่อแสนประชากรส่วนปี 
2559 ในระยะเวลา 3 เดือน มี 16 ราย เน่ืองจาก
ศักยภาพของหน่วยบริการทั้งด้านบุคคลบัญชียามี
ความแตกต่ า งของ เม็ ดยา เดี ยวกั น  มี ยา ไม่
ครอบคลุม  35  ร าย ส่ ง ผลให้ ผู้ปุ วยมี ความ
ยากล าบากในการเดินทางมารักษาในโรงพยาบาล
จังหวัดจงึพบผู้ปุวยขาดยามีอาการก าเริบซ้ า อัตรา
การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลนามน 
จ านวน 45 คน (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
กาฬสินธ์ุ, 2559) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
ศ รี ส วั ส ดิ์  มี ทั้ ง ห ม ด  8  ห มู่ บ้ า น  มี ห มู่ ที่ 
5,6,7,8,13,14,17 และ 18 มีประชากรทั้งหมด 
3,212 เพศชาย 1,611 คน เพศหญิง 1,601 คน 
และประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลยอดแกงมี
ทั้งหมด 309 คน ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคประจ าตัว
ที่เป็น โรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง ทั้งหมด 84 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.43 ของ
ผู้ปุวยทั้งหมด) เพศชาย 22 คน (ร้อยละ 26.19 
ของผู้ปุวยเพศชาย) เพศหญิง 62 คน (ร้อยละ 
73.80 ของผู้ปุวยเพศหญิง) และยังมีผู้ปุวยติดเตียง 
10  คน ร้ อ ย ละ  2 . 55  ขอ งผู้ ปุ ว ยติ ด เ ตี ย ง 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์, 2560) 
 ผู้ศึกษาข้อมูลจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จั งห วัดก าฬสิน ธ์ุ  ทั้ ง หมด 8  ห มู่ บ้ าน  จึ ง มี



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการสูญเสีย
หลายด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นวัยที่
ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตอย่างมากซึ่งมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันใน ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
เสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) 
ท าการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่
เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2560 เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดย
ท าการศึกษาที่ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่อายุต้ังแต่ 
60 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีวิธีการค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบประชากรและมี
จ านวนไม่มาก ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2548) ดังนี้  
 สูตร          

  
         

 

 

 เมื่อ   แทน จ านวนสมาชิกกลุ่มตัวอย่าง 
     แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้ วิจัย
ก าหนดจะสุ่ม 
     แทน  ระดับความมั่ นใจที่ ผู้ วิ จั ย
ก าหนดไว้   มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความมั่นใจ 
95% (ระดับ 0.05)   มีค่าเท่ากับ 2.58 ที่ระดับ
ความมั่นใจ 99% (ระดับ 0.05)   
     แทน สัดส่วนของความคลาด
เคลื่อนที่จะยอมให้เกิดข้ึนได้ 
แทนค่าในสูตร              

     
                

   

 

         167 คน 
   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ 167 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่
น า ม า ศึ กษา โ ดยใ ช้ วิ ธี ก าร สุ่ ม แบบ มี ร ะบบ 
(Systematic Random Sampling) 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1 แบบสัมภาษณ์เพ่ือหาปัจจัยในผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไปประกอบดว้ย 4 ปัจจัย 
 ปัจจัยที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ปัจจัยที่ 2 ข้อมูลเศรษฐกิจฐานะทางสังคม 
 ปัจจัยที่ 3 ข้อมูลสุขภาพ 

 ปัจจัยที่ 4 สุขภาวะทางสังคม เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เป็นแบบ
สัมภาษณ์ซึ่ งผู้ ศึกษาได้ดัดแปลงมาจาก 
ชะโลม วิเศษโกสิน (2552: 50) รสสุคณธ์ 
เจืออุปถัมย์ (2553: 87) และ ภรภัทร อิ่ม
โอฐ (2550: 54) ซึ่งพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1986) 
มอร์โรว์ และวิลสัน (Morrow and Wilson, 
1961: 501-510) แบบวัดประกอบด้วยข้อ
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ค าถามทั้ งหมด 16 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ความรู้สึกและ
สภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
 เห็นด้วย หมายถึง ความรู้สึกและสภาพ
ความเป็นจริงปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ความรู้สึกและสภาพ
ความเป็นจริงบ้างเล็กน้อย 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่ตรงกับ
ความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
 
 การให้คะแนนพิจารณา ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน 
 เห็นด้วย ให้    3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้  2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน  
 
 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2546: 162) ดังนี ้
 ช่วงคะแนน 1.00 – 1.75 หมายถึง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 
 ช่วงคะแนน 1.76 – 2.50 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวน้อย 
 ช่วงคะแนน  2.51 – 3.25 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  3.26 – 4.00 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวมาก 
 
 2. ระดับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมา
จาก The Beck Depression Inventory: BDI ซึ่ง
เป็นชุดแบบทดสอบที่สร้างโดยเบ็ค และได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริวลี ค าวลี (2545: 79-

83) และต่อมา รัตติมา ศิริโหราชัย (2551: 84-87) 
ได้น าแบบทดสอบที่แปลเป็นภาษาไทยมาปรับตัว
เลือกตอบร่วมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต 2 ค าถาม (2Q) และ 9 ค าถาม (9Q) 
กระทรวงสาธารณสุข (2546: 21) และดัดแปลงมา
จาก  WHOQOL-BREF-THAI แบบทดสอบนี้ มี
จ านวนค าถามทั้งหมด 17 ข้อ 
 

การให้คะแนน เชิงลบ เชิงบวก 

ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้าให้  1 5 
รู้สึกซึมเศร้าน้อยครั้ง 2 4 
รู้สึกซึมเศร้าบางครั้ง  3 3 
รู้สึกซึมเศร้าบ่อยครั้ง 4 2 
รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจ า 5 1 
 
 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 2-83) ได้
ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นประจ า 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 420 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าบ่อยครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นบางครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าน้อยครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่เคยรู้สึก
ซึมเศร้า 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึนไปให้
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบในประเด็นความตรง
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เชิงเนื้อหา โดยน าแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
หาค่าความสอดคล้องแบบ IOC > 0.5 จากนั้นน า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้เครื่องมือ กับผู้สูงอายุ
ในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จ านวน 30 ราย เพื่อน าผลมาปรับปรุงแก้ไขแบบ
สัมภาษณ์ แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้ Cronbach’s โดยการหาค่า 
Method Alpha Coefficient ผลการตรวจสอบ
เครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
ดังนี้ ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 16 ข้อ = 
0.89 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ = 0.78 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเศรษฐกิจฐานะทางสังคมข้อมูล
สุขภาพ ข้อมู ลสุ ขภาวะทางสั งคม เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และทดสอบ
ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) 
 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05, Odds Ratio ก าหนดช่วง
ความเช่ือมั่นที่ระดับ 95%CI 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลและลักษณะของผู้อายุในต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 1.1 ข้อมูลท่ัวไป พบว่าผู้สูงอายุเป็นเพศ
หญิงจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 62.87 อายุ
อยู่ระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อย
ละ 64.04 ค่าเฉลี่ย 68.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.77 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน จ านวน 89 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.29 รองลงมาเป็นสถานภาพหม้าย
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.53 ระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ป. 4 จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.05 สถานภาพความเป็นอยู่ส่วนใหญ่พบว่า
เป็นสามี ภรรยา จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.51 การมีผู้ดูแล ส่วนใหญ่พบว่ามีผู้ดูแล จ านวน 
158 คน คิดเป็นร้อยละ 94.61  
 1.2 ข้อมูลเศรษฐกิจและฐานะทางสังคม 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ 165 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.80 รายได้ต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
รายได้น้อยกว่า 2,000 บาท จ านวน 119 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.26 รองลงมา มีรายได้มากกว่า 
2,000 บาท จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 28.74 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,683 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1,656 ค่ารายได้สูงสุด 8,000 บาท ค่า
ต่ าสุด 600 บาท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ย
ผู้สูงอายุ จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 54.49 
รองลงมา มีรายได้จากการประกอบอาชีพ จ านวน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.55 จากเบี้ยผู้สูงอายุและ
ผู้พิการจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.78 จาก
บุตรหลาน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ10.78 
และได้จากญาติพี่น้อง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.40 การมีหนี้นอกระบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
มีหนี้นอกระบบ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.04 จ านวนหนี้นอกระบบ พบว่ามีหนี้ในช่วง
น้อยกว่า 2,000 บาท จ านวน 152 คิดเป็นร้อยละ 
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91.00 รองลงมาจ านวนหนี้ที่มีมากกว่า 2,000 
บาทข้ึนไป จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 9.00 
ค่าเฉลี่ย 1,639 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15480.66 
จ านวนหนี้สูงสุด 200,000 บาท 
 1.3 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.47 รองลงมา ผู้สูงอายุส่วนน้อยไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.53 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.14 รองลงมาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 17.37 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.37 ถ้ามีความเครียดเกิด ข้ึน 
ผู้สูงอายุจัดการได้ส่วนใหญ่ จ านวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.70 รองลงมา จัดการได้บ้างบางครั้ง
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 35.93 จัดการไม่
ค่อยได้จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.78 
จัดการไม่ได้เลย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.59 
วิธีจัดการความเครียด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พูดคุยกับ
เพื่อนบ้าน จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 
รองลงมา ฟังเพลง/ดูทีวี/ฟังวิทยุ จ านวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.96 นอนพักผ่อน จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.97 เ ข้าชมรม เ ช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.79 
ออกก าลังกาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.19 
และ เข้าวัดฟังธรรม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 
 1.4 ข้อมูลสุขภาวะทางสังคม  พบว่า
ผู้สูงอายุตอบแบบสัมภาษณ์มากที่สุด คือ ข้อที่ 1 
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รู้ว่าท่านชอบและ
ต้องการอะไร เป็นความจริงมากที่สุด จ านวน 82 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.10 เป็นความจริงปานกลาง 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 37.72 เป็นความ
จริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.17 ค่าเฉลี่ย 3.36 รองลงมา ข้อที่ 2 เมื่อท่านมี
ปัญหาท่านได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากคนใน
ครอบครัว เป็นความจริงมากที่สุด จ านวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.91 เป็นความจริงปานกลาง 
จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 44.91 เป็นความ
จริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.18 ค่าเฉลี่ย 3.35 และ ข้อที่  3 สมาชิกใน
ครอบครัวเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อท่านเป็นความจริงมาก
ที่สุด จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 43.11 เป็น
ความจริงปานกลาง จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.72 เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.17 ค่าเฉลี่ย 3.27  
 ระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ของคน
ในครอบครัวอยู่ในระดับดี จ านวน 78 คน ร้อยละ 
46.71 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 69 
คน ร้อยละ 41.32 ระดับน้อย จ านวน 17 คน ร้อย
ละ 10.18 และระดับไม่ดี จ านวน 3 คน ร้อยละ 
1.80 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.684 ค่าสูงสุดเท่ากับ 3.75 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ 1.56 
 ระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวใน
ระดับต่ าสุดสูงสุด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวดี จ านวน 95 คน 
ร้อยละ 56.89 รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ของคน
ในครอบครัวไม่ดี จ านวน 72 คน ร้อยละ 43.11 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.497 ค่าสูงสุดเท่ากับ 2.00 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ1.00 
 2. แบบทดสอบระดับความซึมเศร้า พบว่า
ผู้สูงอายุตอบแบบสัมภาษณ์มากที่สุด คือ ข้อ 3 ฉัน
รู้สึกพอใจกับการใช้ชีวิตทุกวันนี้ น้อยครั้ง จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 บางครั้ง จ านวน 33 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 19.76 บ่อยครั้ง จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.32 เป็นประจ า จ านวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.93 ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมา ข้อ 12 
ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี น้อยครั้ง 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 บางครั้ ง 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 19.16 บ่อยครั้ง 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 38.32 เป็นประจ า 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.53 ค่าเฉลี่ย 
4.01 และข้อ 2 ฉันรู้สึกมีก าลังใจในการใช้ชีวิต
ตอนนี ้ไม่เคย จ านวน 2 คิดเป็นร้อยละ 1.20 น้อย
ครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 บางครั้ง 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 บ่อยครั้ง 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 35.93 เป็นประจ า 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 29.34 ค่าเฉลี่ย 
3.81  
 ระดับความซึมเศร้า พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า จ านวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.93 รองลงมาคือ รู้สึกซึมเศร้าน้อย
ครั้ง จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 31.74 รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นบางครัง้ จ านวน 43 คน จ านวน 25.75 
รู้สึกซึมเศร้าบ่อยครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.99 รู้สึกซึมเศร้าเปน็ประจ า จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.60  
 ระดับช่วงภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าน้อย จ านวน 113 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.70 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70 
และมีภาวะซึมเศร้ามาก จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.60 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.60 ค่าสูงสุดเท่ากับ 3.00 ค่า
ต่ าสุดเท่ากับ 1.00 
 ระดับต่ าสุดและสูงสุดของระดับทดสอบ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 123 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.65 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 26.35 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 
ค่าสูงสุดเท่ากับ 2 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 1 
 3.  ปัจจั ย ท่ีมีผลต่อความเสี่ ย งภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับ
ภาวะซึมเศร้า คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นอยู่ การมีผู้ดูแล 
มีรายได้ จ านวนรายได้ ที่มาของรายได้ หนี้นอก
ระบบ โรคประจ าตัว โดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ผลการศึกษาพบว่า 
 ปัจจัยข้อมูลทั่วไป เพศ ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0.396, OR = 0.72 : 95%CI = 0.35-0.21) อายุ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.014, OR = 0.41 : 95%CI = 0.20-
0.84) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.023, OR = 
2.24: 95%CI = 1.12-4.54) ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.672, OR = 0.82: 95%CI = 0.33-
2.04) สถานภาพการเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.013, OR = 
0.41: 95%CI = 0.20-0.84) การมีผู้ดูแล มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.005, OR = 0.16 : 95%CI = 0.04-
0.66)  
 ปัจจัยข้อมูลเศรษฐกิจและฐานะทางสังคม 
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (p-value = 0.395, OR = 0.73 : 95%CI = 
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0.67-0.80) จ านวนรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.891, OR 
= 0.94 : 95%CI = 0.45-2.02) ที่มาของรายได้ ไม่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.283, OR = 1.55 : 95%CI = 0.70-
3.44) หนี้นอกระบบ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.338, OR = 
0.69 : 95%CI = 0.22-2.14)  
 ปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพ โรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.137, OR = 1.77 : 95%CI = 0.83-
3.76) ประเภทโรคประจ าตัว (p-value = 0.132, 
OR = 0.30 : 95%CI = 0.22-0.40) การจัดการ
ความเครียด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value = 0.001, OR = 0.28 : 
95%CI = 0.13-0.58) 
 ปัจจัยสุขภาวะทางสังคม ความสัมพันธ์ของ
คนในครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value<0.001, OR = 0.24 : 
95% CI = 0.12-0.51)  
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อความเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึงมารายละเอียดดังนี ้
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลทั่วไป อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการเป็นอยู่ และการมี
ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุ
ในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ 60-70 ปี มี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มอายุอื่น (OR = 

0.41, 95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.014) 
อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0.014) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัตถา พลอย
เลื่อมแสง และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชนที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ชุมชนบ้าน
มะกอก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า
ช่วงอายุ ก่ อน เ ข้ าสู ง วัยสู ง อา ยุ  50 -59 ปี  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60-74 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (≥75 
ปี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 
สถานภาพการเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41เท่า กับกลุ่มสถานภาพการ
เป็นอยู่อื่น หรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวไม่
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 59.0 (OR=0.41, 
95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา พวงรอด (2558) 
ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าด้วยจังหวัดนนทบุรี อยู่
อาศัยกับคู่สมรส/บุตร และอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 
28.2, 13.3 และ 11.1 ตามล าดับ เนื่องการอยู่ใน
ครอบครัวที่ขัดแย้งกัน ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามาก
ที่สุด ร้อยละ 43.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลในชีวิตประจ าวันมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 31.5 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การมีผู้ดูแลมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.16 เท่า กับกลุ่มไม่มีผู้ดูแล 
(OR=0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value = 
0.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา พวงรอด 
(2558) ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีผู้ดูแล
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ในชีวิตประจ าวันมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีผู้ดูแล
ร้อยละ 31.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ปัจจัยด้านสุขภาพ สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.28 เท่ากับ
กลุ่มจัดการไม่ได้ หรือผู้สูงอายุที่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
72.0 (OR=0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value = 
0.001) สอดคล้องกับการศึกษา ชนัตถา พลอย
เลื่อมแสง และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชนที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ชุมชนบ้าน
มะกอก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.003) 
 ปัจจัยด้านสุขภาวะทางสั งคมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีการท ากิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวระดับต่ ามีภาวะซึมเศร้าเป็น 

0.24 เท่า หรือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าร่วมกันใน
ครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 76.0 
(OR=0.24,  95%CI = 0.12-0.51,  p-
value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด
นครปฐมภาวะซึม เศร้ า  ผลการ ศึกษาพบว่า
สัมพันธภาพของคนในครอบครัว ยังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะซึมในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 31.90 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการสนับสนุนให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมและท ากิจกรรมร่วมกัน ในต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. ควรมีการศึกษาปจัจัยอื่น ๆ เพิ่มเตมิ เพื่อ
หาความสัมพันธ์ของผูสู้งอายุ 
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การศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพด้วยตนเองผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลินในพืน้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลศรีพฒันา ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ ์
Self-Care Behavior of Elderly People with Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus type 

2 in area of Sri Pattana Health Promoting Hospital, Yodkaeng Subdistrict, Namon 
District, Kalasin Province. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินและเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 75 คน ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลศรพีัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 วิธีการศึกษา: ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ในกลุ่มตัวอย่างท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และในการหาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน โดยการวิเคราะห์
สถิติเชิงอนุมานค่าไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษา: พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่พึ่งอินซูลิน อยู่ในระดับสูง และพบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(( 2 = 5.19, p-value = 0.02) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธ์ที่
ระดับยส าคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.307, p-value = 0.007) 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมสุขภาพ, การดูแลตนเอง, ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน  
 

Abstract 
 This study is a cross-sectional analytical study. The purpose to study the level of self-care 
behaviors of non-insulin dependent type 2 diabetes Self-Care Behavior of Elderly People with Type 
2 Diabetes Not Dependent on Insulin. And to study the relationship of self-care behaviors among 
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non-insulin dependent type 2 diabetes mellitus patients. The sample group consisted of 75 people 
in Sri Pattana Subdistrict Health Promoting Hospital, Yodkaeng Subdistrict, Namon District, Kalasin 
Province. 
 Methods: The samples were collected by using interviews formulated by the study and 
verified by the experts. Data were analyzed by descriptive statistics for percentage, mean, 
standard deviation. minimum and maximum values. In relation to self-care behaviors non-
insulin dependent diabetes mellitus type 2. Analyzes of chi-square test and Peason’s 
Product Moment Correlation Co-efficient for related analysis for analyzing the relation at the 
level of statistical significant of 0.05 
 Results: The results showed that self-care behaviors of elderly patients with type 2 
diabetes on high levels. The BMI correlated with the self-care behaviors of the elderly with 
type 2 mellitus patients at the 0.05 level of significance ( 2 = 5.19, p-value = 0.02) and 
knowledge about diabetes was statistically significant at 0.05 (r = 0.307, p- value = 0.007). 
Keywords: elderly, health behavior, self-care, type 2 diabetic patients without insulin. 

 
 

บทน า 
 การศึกษาผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ปัจจุบันประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีแนวโน้มเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 องค์การ
สหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สงอายุ" คือ 
ประชากรทั้ ง เพศชาย และเพศหญิงซึ่ งมีอ ายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่
อายุเกิดส่วนประเทศไทย ผู้สูงอายุ คือ บุคคลซึ่งมี
อายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติ
ไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) จากข้อมูล
ประชากรของประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมี
จ านวน 64.6 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 9.6 
ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะมีจ านวนผู้สูงอายุ 
17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมี
จ านวนถึง  20.5 ล้ านคน (ร้อยละ 32.1) ซึ่ ง
หน่วยงานทั้ งภาครัฐ  และเอกชน ได้ร่ วมกัน

ด าเนินงานเพื่อคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
(รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ, 2556) จะเห็นได้ว่า
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ เพิ่ม ข้ึนทุกปี และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และปัจจุบันยังเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจ านวนมาก 
โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน พบว่าเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุ  
 การส ารวจสถานการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และจะ
เพิ่ม ข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 มี
ผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้านคน 
ปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน11 คน สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( interanational diabetes 
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federation : idf)ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่พึ่งอินซูลิน ชนิดนี้พบมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 
90) ของผู้ปุวยโรคเบาหวานท้ังหมด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน
คน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 -2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53และ 17.83 ตามล าดับ ซึ่ง
เพิ่มสูงข้ึนทุกปี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยฯ) ภาคที่ได้รับรายงานมากที่สุด คือ ภาคกลาง 
รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคเหนือและ
ภาคใต้ โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 643.16, 603.46, 
521.66 และ 447.33 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2555) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานของจั งห วัด
กาฬสินธ์ุ จากการรายงานการเฝูาระวังโรคเรื้อรัง 
ตั้ งแต่ปี  พ .ศ.  2551 – 2555 พบอัตราปุวย
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 5 เท่า ดังนี้  1,053.06 
1,072.93 1,202.20 4,403.52 และ 5,531.07 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนมากพบในเพศหญิง ร้อยละ 
67.97 ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 44.44 
รองลงมา 70 – 79 ปี ร้อยละ 29.41 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2555) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในบริเวณต าบล
ยอดแกงในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ 10 หมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย หมู่ที่ 1, 2 , 3, 4, 9, 10, 11,12,15 
และหมู่ที่ 16 โดยประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้อายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน
ผู้สูงอายุทั้ งหมด 643 คน ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 90 คน คิด

เป็นร้อยละ 13.99 เพศชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.11 เพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 10.88 ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่มีรายงาน พ.ศ.2557 ที่เป็น
ปัญหาโรคเบาหวาน ด้านสุขภาพ ทั้งปัญหาการ
เจ็บปุวยที่มีทั้งอัตราการปุวยตาย ผู้ศึกษาเห็นถึง
ความส าคัญของสถานการณ์ดังกล่าวซึ่งเป็นข้อมูล
ส าคัญในกรณีศึกษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ของผู้สูงอายุ และเป็นการลดปัญหา 
สาเหตุที่น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสิน ธ์ุ จึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ข้ึนเพื่อน าผลที่ได้ ไป
ประยุกต์ใช้ ในการแก้ไขปัญหาต่อไป (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา, 2557) 
 การดูแลตนเองในผู้ สู งอายุที่ ปุ วยเป็ น
โรคเบาหวาน จะมีหลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามหลัก 5 อ.โดยจะมีการดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหารด้วยการ
บริโภคอาหาร ที่ถูกหลักโภชนาการในปริมาณท่ี
พอเหมาะกับภาวะโรค การออกก าลังกาย รวมถึง
การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกหลักอนามัย จะช่วย
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติตลอดจนช่วยลดอาการแทรกซ้อน
ต่างๆได้ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคเบาหวานดี
ข้ึนและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การปฏิบัติ
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กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเองเพื่อ
ด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการ
กระท านั้ น มี ป ระสิท ธิภาพจะมี ส่ วน ช่วย ให้
โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีด
สูงสุด ของแต่ละบุคคลเพื่ อตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว (รุจา ภู่
ไพบูลย์, 2541) ทั้งในการดูแลผู้สูงอายุ ควรได้รับ
การดูแล เป็นพิ เศษ เพราะผู้สู งอายุส่วนมาก
นอกจากจะมีความเสื่อมของร่างกายตามวัยแล้ว 
รวมทั้งการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จะช่วยให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีและไม่มีโรคแทรกซ้อน
ต่างๆที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์
ปกติ  
 ดั ง นั้ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน จะต้องได้รับความรู้และค าแนะน าที่
ถูกต้อง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่ เป็นการปฏิบัติตนที่ก่อให้ เกิด
สุขภาพที่ดีและบรรลุมีเปูาหมายเพื่อความผาสุก
ของชีวิต จากเหตุผลและปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้
ศึกษาจึงสนใจการศึกษาผู้ สู งอายุที่ ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ในพื้นที่ที่
ศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ข้ึนเพื่อน าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analytic study) เพื่อหาสาเหตุ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ไม่พึ่งอินซูลิน ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จั ง ห วัดกาฬสิ น ธ์ุ  ใน เขตรับผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบล
ยอดแกงจ านวน 10 หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1, 
2 , 3, 4, 9, 10, 11,12,15 และ หมู่ที่ 16 โดย
ประชากรกลุ่ มตั วอย่ า งผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินมีทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่เดือน กันยายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 
2560 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากร
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 643 คนของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด โดยมีประชากรผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 90 
คน ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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จ านวนท้ังสิ้น 90 คน ซึ่งใช้วิธีการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ทราบประชากร ที่ศึกษาขนาดที่
ชัดเจน สูตรการค านวณของ เครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970 อ้างถึงใน วันชัย 
เรื่องวิชาญกานต์, 2559) 
 

สูตร 

              
                 

  
เมื่อ n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
 N = ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากร
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน จ านวนทั้งสิ้น 90 คน 

  e = ระดับความคาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05)  
  2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% ( 2=3.841) 
 P = สัดส่วนของลกัษณะที่สนใจใน
ประชากร (ไม่ทราบใหก้ าหนด p= 0.5) 
  
แทนค่าในสูตร  
                         

                                   

         
        

       
  
 จากการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุม่ประชากร
ตัวอย่างเพียง 75 ตัวอย่าง ซึ่งประชากรกลุม่
ตัวอย่างนั้นได้จากการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified 
Random Sampling) 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบบสัมภาษณ์ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  

 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มประชากรของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ ความรู้ เกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็น 
แบบเลือกตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ตอบ ถูก ให้ 1 คะแนน  
  ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน 
 ใช้ เกณฑ์การแปลความหมายของระดับ
คะแนนระดับความรู้ก าหนดเกณฑ์ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินโดยผู้
ศึกษาได้ดัดแปลงจากความรู้เกี่ยวกับกรออกก าลัง
กายใช้ เกณฑ์ประเมินผลการเรียนของส านักวิชาการ
และมาตรฐานการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ(2551 
:14) ดังนี ้ 
  ระดับที่ 1 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-
100 หมายถึง มีความรู้สูง 
  ระดับที่ 2 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50 - 
79 หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
  ระดับที่ 3 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0 - 
49 หมายถึง มีความรู้ต่ า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการดูแล
สุ ขภา พ ด้ ว ยตน เ อ ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ปุ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์และ
ความเครียด จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ที่มีความหมายทางบวกและข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางลบ จ านวน 40 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ( 
Best 1977 : 174; Daniel 1995 : 19; อ้างถึงใน วิ
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รัตน์ ปานศิลา 2544: 149) ดังนี้ แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ด้าน
การรับประทานอาหาร จ านวน 10 ข้อ ด้านการออก
ก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ ด้านการควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์  จ านวน 10 ข้อด้าน
ความเครียด จ านวน 10 ข้อ  
 เกณฑ์ในการแปลความหมาย คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน. 
 แบ่งเกณฑ์ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/
จ านวนช้ัน ( Best 1977 : 174; Daniel 1995 : 
19; อ้างถึงใน วิรัตน์ ปานศิลา 2544 : 149) 
ดัดแปลงเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า 
และต่ ามาก  
 การแปลผล ซึ่งผู้ ศึกษาได้ดัดแปลง จาก
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของของผู้ปุวยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุเป็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผู้สูงอายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินแปล
ผล ดังนี้ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2534) 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับสูง 
 การครวจคุณภาพเครื่งการตรวจสอบความ
ตรง (Validity) ผู้ ศึกษาได้น าการศึกษาทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการสร้าง

แบ บส อ บถ าม  ห ลั ง จ า กนั้ น ผู้ ศึ ก ษ า ได้ น า
แบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ เช่ียวชาญ
ได้ตรวจสอบ พิจารณาในด้านความเที่ยงตรง ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมในการใช้
ภาษาและความชัดเจนของค าถามในแบบสอบถาม 
(IOC= 0.5 ข้ึนไปทุกข้อ) 

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) เมื่อน า
แบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบว่ามีความเที่ยงตรง
แล้วไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 30 คนในพื้นที่ที่
ไม่ใช่พื้นที่การศึกษาเพื่อทดสอบความน่าเช่ือมั่นขอ
แบบสอบถามก่อนน าไปใช้ก่อนเก็บข้อมูลจริงตาม
วิธีการของครอนบาค (Cronbach) ได้ใช้วิธีหาค่า
สัมประสิท ธ์ิแอลฟา (α-coefficient)  ผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ พบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่พึ่งอินซูลินจ านวน 21 ข้อค่าความเช่ือมั่น 0.5 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
จ านวน 19 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น 0.71  

 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าต่ าสุ ดและค่าสู ง สุ ด 
(Maximum, Minimum) สถิติ เ ชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทางสถิติสถิติที่ใช้ คือ ค่าไคสแควร์ 
(Chi – square test) และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ใช้ทดสอบเพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
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ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และค่า
เช่ือมั่นร้อยละ 95.00 
 
จริยธรรมการวิจยั 
 ผู้ศึกษาให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างยิ่งเพื่อปูองกันมิให้
เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาผู้ศึกษา จึง
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของ
การศึกษาครั้งนี้ดังต่อไปนี้  
 1. การศึกษาน าหนังสือไปเชิญขอกลุ่ม
ประชากรที่ผู้ ศึกษาต้องศึกษาพร้อมกับช้ีแจง
วัตถุประสงค์การศึกษาให้ทราบและอธิบายให้
กลุ่ ม เปู าหมายทราบ เพื่ อ ให้ ผู้ น า ชุมชนและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่าง
แท้จริง 
 2. กระบวนและข้ันตอนการศึกษาจะไม่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจต่อ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานโดยผู้ศึกษาจะไม่
บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อมหรือไม่สมัคร
ใจ 
 3. ผู้ศึกษาจะมีการประเมินผู้สูงอายุที่ปุวย
เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับอนุญาตที่จะเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 
 4. เคารพในศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของ
ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
 5. สร้างความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน 
 6. หากจะต้องมีการบันทึกภาพหรือมีการ
บันทึก เทปหรือท าการบันทึกจะต้องแจ้ ง ให้
ผู้เข้าร่วมทราบเพื่อขอความร่วมมือและควรได้รับ
อนุญาตก่อนท าการบันทึก 

 7. การด าเนินการศึกษาได้ปฏิบัติโดย
ค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมศึกษาทุกข้ันตอน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 
รองลงมา คือ เพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.7 มีอายุ 60-69 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86. มีส่วนสูง 156-160 เซนติเมตร จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 37.33 มีน้ าหนัก  61 
กิโลกรัม ข้ึนไป จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.33 ดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 22.90 
ปก ติ จ านวน 42  คน คิด เป็ นร้ อยละ  56.0 
สถานภาพสมรส จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.70 จบการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ48 มีรายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
พ่ึงอินซูลิน  
  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่พึ่ งอินซูลิน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา พบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 2 ผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
อาการปัสสาวะบ่อยและมากหรือปัสสาวะในเวลา
กลางคืน ข้อที่  6 ผู้ปุวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อที่ 2 ผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ควรได้รับการดูแลเท้าเป็นพิเศษ ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 98.7 รองลงมา ผู้ปุวยโรคเบาหวานหลัง
รับประทานยาโรคเบาหวานแล้วเกิดอาการหิว 
เหงื่อออก ใจสั่น คล้ายจะเป็นลมบ่อยๆควรปรึกษา
แพทย์ ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 97.3 และตอบถูก
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น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุที่ปุวยโรคเบาหวานควรออก
ก าลังกายแต่ล่ะวันอย่างน้อยติดต่อกัน 1 ช่ัวโมง 
คิดเป็นร้อยละ 72 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
พ่ึงอินซูลิน  
  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อา ยุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่พึ่ งอินซูลิน  ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างประชากรที่ศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 96 การปฏิบัติตัวที่สูงที่สุดคือ จ านวน 72 
คน (คิดเป็นร้อยละ 96) รองลงมาคือ จ านวน 3 

คน (คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนข้อที่ผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนท่ัวไป
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่พ่ึง
อินซูลิน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลส่วนทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุมีรายละเอียดดังนี้ 
  
 

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 
  

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมกรรมดูแลตนเอง 

 2 p-value แปลผล 
สูง ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 

 
หญิง 

 
4 

(23.5) 
26 

(44.8) 

 
13 

(76.5) 
32 

(55.2) 

 
2.48 

 
0.15 

 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
สมรส 

 
หม้าย/หย่า 

 
25 

(40.3) 
5 

(38.5) 

 
37 

(59.7) 
8 

(61.5) 

 
 

0.01 

 
 

0.90 

 
 

ไม่มี
ความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 
  

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมกรรมดูแลตนเอง 

 2 p-value แปลผล 
สูง ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน 

 
เรียน 

2 
(28.6) 

28 
(41.2) 

5 
(77.4) 

40 
(58.8) 

0.42 0.51 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน 
 
 ท างาน 
 

 
5 

(29.4) 
25 

(43.1) 

 
12 

(70.6) 
33 

(56.9) 

 
1.03 

 
0.31 

 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

ดัชนีมวลกาย 
 ตามเกณฑ ์

 ไม่ตามเกณฑ ์

 
12 
18 

 
30 
15 

 
5.19 

 
0.02 

 
มีความสัมพันธ์ 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป พบว่า เพศ (  2 =2.48, p-value=0.15) 
ภาพสถานภาพ ( 2 = 0.01, p-value0.09) ระดับ
การศึกษา ( 2 =0.42, p-value=0.51) อาชีพ ( 2 
=1.03, p-value=0.31) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ไม่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05และ
ดัชนีมวลกาย ( 2 =5.19, p-value=0.02) 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่พึ่งอินซูลินมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (r) ค่านัยส าคัญระหว่างตัวแปรต้นกับกบัพฤติกรการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สงูอายุทีปุ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 

ตัวแปล R   p-value แปลผล 
อายุ -0.160 0.171 ไม่มีความสัมพันธ์ 
รายได ้ 0.060 0.607 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความรู้ 0.307** 0.007 มีความสัมพันธ์ 

** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01    * ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 

จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ รายได้กับพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินโดยการ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= - 0.160, P-value = 0.171) และ ( r = 0.060, 
p-value = 0.607 ) ส่วนตัวแปรด้านความรู้ มีมี
นัยส าคัญทางสถิติทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินที่มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ (r =0.307, p-value = 
0.007) 

อภิปรายผล 
 ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรา ช่ืน
วัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี  (2557)  เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอ บางใหญ่  
จังหวัดนนทบุรี พบการศึกษา พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนเพื่ อควบคุมโรค และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 96 ซึ่งพบว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรดา มาลาและประจักร บัวผัน 
(2560) เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในเขต พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยมะหรี่ ต าบลโนนเมือง อ าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าระดับพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.80 (S.D.= 0.28) และ 2.72 
(S.D. = 0.17) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์ ระดับสูงทางบวกกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวานในเขตพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยมะหรี่ ต าบล
โนนเมือง อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.881, p-value 
<0.001) 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้ งนี้ ผู้ปุวยมีความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีความเข้าใจ
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ที่ถูกต้องอีกหลายประเด็นและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินน้ันผู้ศึกษาที่จึง
ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเพิ่มเติม โดยการให้ สุขศึกษา
แก่กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม ซึ่ง
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ปุวยเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน เช่น ทัศนคติ ความตระหนักและการรับรู้  
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน      
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากและความสัมพันธ์ระหว่าง
ความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ขนาดตัวอย่างได้จากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 86 คนสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ การทดสอบคุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.738 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์ของ เพียร์
สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 มีอายุระหว่าง 61 -70 ปี (X  =60 ปี , 
S.D.=9.21 , Min. = 42 ปี , Max. = 82 ปี) มีอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา ร้อยละ 52.3 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86 ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 12 ปี ระยะเวลาการปุวยเป็น
โรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สดุ 26 ปี และมีค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร 
(FBS.) ระหว่าง 131-150 mg./dl. คิดเป็นร้อยละ 55.82 ค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) (X   =140 mg./dl., 
S.D.=14.18, Min. =108 mg./dl., Max. = 180 mg./dl.) ส่วนความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก (X   = 4.14, S.D. = 0.54) การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน อยู่
ในระดับดี (X  = 2.50, S.D. = 0.37) ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางลบกับความตระหนักรู้ในตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.320, p=0.003) เมื่อพิจารณา คุณลักษณะ
ประชากรรายด้าน พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.684, p <0.001) ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับการดูแล
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สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสง
เปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.228, p = 0.035) 
ค าส าคัญ : ผู้ปุวยโรคเบาหวาน,สุขภาพช่องปาก,ความตระหนักรู้ในตนเอง 
 

Abstract 
 The Cross-sectional analytic study had of this study were to study the relationship 
between self-awareness and oral health care. Diabetes mellitus patients at Ban Hua Ngua 
Health Promoting Hospital, Song plueai Sub-district, Namon District, Kalasin Province. The 
sanples consisted of 86 person calculated by the sample size formular stratified random 
sampling. The data were collected by interview questionnaires. The statistics were use for 
data analyzed by descriptive statistics and inferential statistics; presentation with fregency, 
percentage, mean, standard deviation and person’s Correlation Coefficient (r) of sig-nificance 
at the 0.05 leval. 
 Results: The study showed that demographic features, most of the subject were 
female 69.8% age between 61-70 years old (X  = 60, S.D.=9.21, Min.= 42, Max.= 82 ), farmers 
52.3% their education were finished from elementary school 86% , diabetes duration average 
is 12 years (Min.= 1, Max.= 26), most of the Fasting Blood Sugar (FBS.) between 131-150 
mg./dl, 55.82% (X   = 140, S.D.=14.18, Min.= 108, Max. = 180 ) Self-awareness was at a high 
level (X   = 4.14, S.D. = 0.54). Oral health care was good (X   = 2.50, SD = 0.37) The 
relationship between Self-awareness and oral health care of diabetic patients The Fasting 
Blood Sugar (FBS.) level was moderately negative. With self-awareness at statistically sig-
nificance (r=0.320, p=0.003), Age was moderately correlated with duration of diabetes at 
statistically sig-nificance (r=0.684, p<0.001). Self-awareness There was a statistically significant 
level in diabetic patients receiving care services (r = 0.228, p = 0.035) 
Key words: Diabetes, Oral health , Self awareness 
 
 บทน า 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นโรคที่สามารถ
เกิดข้ึนได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ท างานและผู้สูงอายุ จากรายงานการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 
ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ผลการ

ส ารวจโดยสรุป พบว่า ในกลุ่มวัยท างานอายุ 35 -
44 ปี ปัญหาที่พบเกิดจากรอยโรคสะสม ทั้งปัญหา
สภาวะปริทันต์ ที่พบการอักเสบของเหงือกมี
เลือดออกง่าย มีการท าลายของกระดูกรองรับราก
ฟันร่วมด้วย และปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษา โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดงอาการที่รุนแรง
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จนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในช่วงอายุ
ต่อไป ถ้าไม่ ได้ รับการดูแล ปูองกัน รักษาที่
เหมาะสมทันเวลา นอกจากนี้ในวัยน้ียังมีพฤติกรรม
ที่ เพิ่ มความเสี่ ยงต่อการ เกิดโรคในช่องปาก 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ รวมทั้งพฤติกรรมการไปใช้
บริการในรอบปี ซึ่งส่วนใหญ่ ไปรับบริการเมื่อมี
อาการปวดและเสียวฟันแล้ว ดังนั้น ส าหรับกลุ่มวัย
ท างานนอกจากการท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ
ความรู้เพื่อการดูแลอนามัยช่องปากตนเองแล้ว ยัง
จ า เป็ นต้ อ งมี ม าตรการควบ คุมปู อ งกั น โ รค 
โดยเฉพาะสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์เสริมท าความ
สะอาดซอกฟันเพื่อปูองกันโรค ปริทันต์และฟันผุ
บริเวณด้านประชิด (proximal caries) ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80 ปพีบว่า ปัญหาหลักใน
ผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน และการสูญเสีย
ฟันยังคงเพิ่มข้ึนต่อเนื่องตามอายุจนเมื่ออายุ 80 -
89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 
ความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-74 
ปี ลดลงจากร้อยละ 4.1 ในการส ารวจครั้งที่ 6 เป็น
ร้อยละ 2.5 แม้จ านวนฟันแท้ ใช้งานในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้นจะมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนจากการ
ส ารวจครั้งก่อน ๆ แต่ฟันแท้ที่เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหา
รอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อปูองกันและชะลอ
ความเจ็บปวดและการสูญเสยีฟันที่จะสง่ผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ 1. โรค
ปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของกระดูกรองรับ
รากฟันร่วมด้วย ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม 
ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 2. ฟันผุที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นผลจาก
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื่องของการท าความ
สะอาดช่องปาก ที่พบว่า ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับ
บริการต่อเนื่องได้ ท าให้เกิดการสูญเสียฟันในที่สุด

ดังนั้นประเด็นที่ควรให้ส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
นอกจาก การสื่อสารความรู้ให้เข้าใจและตระหนัก
ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่
ถูกต้อง ซึ่งช่องทางหลักที่ทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูล
สูงสุด คือการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข และ
ผ่านทางสื่อโทรทัศน์แล้ว การสนับสนุนให้มีการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับ
บริการรักษาต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม จึงเป็นเรื่องส าคัญ
และจ าเป็นในการลดการสูญเสียฟัน พร้อมกับการ
ใส่ฟันบางส่วนและทั้งปากเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสีย
ไป (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) 
 อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพ จังหวัดกาฬสินธ์ุ (2556 -2558) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ
51.59 , 58.74 และ54.02 ตามล าดับ จาก
สถานการณ์ดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมปูองกันสุขภาพช่องปากและรักษาทันตก
รรมของประชาชนเพิ่มข้ึน แต่การให้บริการทันตก
รรมในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยัง
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพราะจ านวนทันตบุคลากร
ไม่เพียงพอ ซึ่งได้มีการจัดให้มีการหมุนเวียน ทันต
บุคลากร ไปให้บริการในทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ยังไม่มีทันตบุคลากรประจ า จาก
ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง าน  3  ปี  ย้ อ นห ลั ง  พบ ว่ า 
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล ที่ มีทันต
บุคลากรประจ าหรือหมุนเวียนอย่างน้อย 1 วันต่อ
สัปดาห์ มีจ านวนเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 28.5 , 34 
และ 58.23 ตามล าดับ (ศริญทิพย์  ชาลี เครือ , 
2559) 
 ส าหรับเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ปุวยและครอบครัว 
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ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ  เ พื่ อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งผู้ปุวยและครอบครัวควรได้รับรู้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม จากข้อมูลของสมาพัน ธ์เบาหวาน
นานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583  
 ส่ วนรายงานของส านั กนโยบ ายแล ะ
ยุทธศาสตร์ พบว่า โรคเบาหวานเป็นเหตุอันดับ 2 
รองจากโรคหัวใจ ที่ท าให้ผู้ปุวยต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข มีแนวโน้มว่า
จ ะ เ พิ่ ม ข้ึ น ทุ ก ปี  ซึ่ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง
โรคเบาหวานเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ซึ่งส่งผลกระทบ ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบ
ภูมิ คุ้ มกั น  และก่ อ ให้ เ กิ ดความผิ ดปกติ  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2555 -2558 มีแนวโน้มสูง ข้ึนและในจั งห วัด
กาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2555-2558 มีแนวโน้มสูงข้ึน
เช่นเดียวกัน (ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค , 
2560) ทั้งนี้แนวโน้มอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ก็
เพิ่มข้ึนจาก 12.1 เป็น 19.4 ต่อประชากรแสนคน 
เ ช่น เดี ยวกับอัตร าตายก่อนวัย  อั นควรจาก
โรคเบาหวาน ที่ เพิ่มจาก 13.2 เป็น 17.8 ต่อ
ประชากรแสนคนส่วนระดับพื้นที่ เขตสุขภาพ 
พ บ ว่ า พื้ น ที่ เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  7  มี อั ต ร า ต า ย
โรคเบาหวานสูง ที่สุด (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค, 2560) 
 นอกจากนี้พบว่า โรคเบาหวานยังเป็นโรคที่
มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรคเหงือก
อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ
อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมากและผลที่ตามมา
คือการสูญเสียฟัน ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่ มักไม่ทราบว่า
เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนอกจากนี้ 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ปุวยเบาหวานอื่น 
ๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ าลาย 
ท าให้เกิดมีภาวะปากแห้ง ซึ่งท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือในช่องปากได้มากข้ึน ความชุกและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดข้ึนต่อ
สุขภาพช่องปาก อาจข้ึนอยู่กับการควบคุมระดับ
น้ าตาล และขนาดของโรคเบาหวานและพฤติกรรม
ของผู้ปุวยจากที่กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน แต่ผู้ปุวยส่วนใหญ่มักจะไม่
ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ
ส่ ง เส ริม ให้ผู้ ปุ วยควบคุมโรคเบาหวานไ ด้มี
ความส าคัญต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ปุวย
เบาหวาน ในทางกลับกันการมีสุขภาพช่องปากที่ดี
ก็มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเช่นกัน(กนก
นุช เนตรงามทวี, 2559)  
 ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้น การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตัวเองได้ ผู้ ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อศึกษา
ถึง ความสัมพันธ์ของความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ซึ่งผลการศึกษานี้จะ สามารถน าไปใช้ ในการ
วางแผนในการด าเนินงานทั้งในด้าน ส่งเสริม
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สุขภาพช่องปาก การปูองกัน และควบคุมโรค การ
ให้การรักษาและการฟื้นฟสูภาพในช่องปากได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากรที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ในตนเอง
กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของ ผู้ ปุ ว ย โ ร ค เบ าห วานที่ ม า รั บบ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 กา ร ดู แ ลสุ ขภาพ ช่อ งป ากขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับระดับความ
ตระหนักรู้ในตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 
study) เพื่อศึกษา ความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
มีขอบเขตการศึกษา พื้นที่การศึกษา ในการศึกษา

ครั้งนี้ เลือกพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสินธ์ุ  ระยะเวลาใน
การศึกษา คือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 –ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใ ช้ในศึกษาครั้ งนี้ คือ ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
และได้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึ่งมีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวน 
101 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณี
ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิร วัฒน์กุล , 
2552)  

            

               
 

โดยที่  

 n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 

 N = ขนาดของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
หัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 101 คน (ข้อมูล ณ 20 กันยายน 
2560) 

       = ก าหนดความเช่ือมั่นที่ 95% 
ดังนัน้ α = 0.05,  ²  2= 1.962 

 e2 = ความแม่นย าของการประมาณค่า ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาก าหนดให้ มีความคลาด
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เคลื่อนของค่าเฉลี่ย ที่ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
แตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร = 0.05 

  2 = ค่าความแปรปรวน จากสูตรค านวณ
ตัวอย่าง (ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่
มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก ของ 
กนกนุช เนตรงามทวี (2559) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย = 4.21 
(S.D.=0.59) จะได้ความแปรปรวน = (0.592)
  

แทนค่า  

 =                  

                          

 =85.10 

 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าจ านวน 86 
คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยสุ่มตามการปฏิบัติจริง 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสัมภาษณ์ ที่ผู้ ศึกษาสร้างข้ึน จากการศึกษา 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับความตระหนักรู้ในตนเอง
กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน ซึ่งแบบสัมภาษณ์มี 1 ชุด แบ่งเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวาน ค่าน้ าตาล
หลังอดอาหาร (FBS.) ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ (Open 
Ended) รวมจ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเอง 
ประกอบด้วย อารมณ์และความรู้สึกของตนเองต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในการดูแล
สุ ข ภ าพ ช่ อ ง ป าก  ค ว า ม รู้ โ ร ค ใ น ช่ อ งป า ก 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของโรคเบาหวาน  

ส่วนที่ 3 แบบวัดการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยพฤติกรรม
การแปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่องปาก  การ
รับประทานอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้
ก าหนดวิธีการสร้าง และตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพ
ของเครื่องมือวัดแต่ละฉบับ ดังนี ้
 การหาความตรงเชิง เนื้ อหา  (Content 
validity) ผู้ ศึกษา ร่างแบบสัมภาษณ์เสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบ ความตรงในเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้น ผู้ศึกษาน า
แบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญก่อนจะน าแบบสัมภาษณ์ไปหาความ
เช่ือมั่น ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ก า ร ห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ผู้ศึกษา น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุง
แก้ไขความเที่ยงตรงของเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 30 
ราย ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ด าเนินการ
ศึกษา มีลักษณะภูมิศาสตร์และประเพณีวัฒนธรรม 
การด ารงชีวิตที่คล้ายคลึงกัน โดยท าการทดสอบ
แบบสัมภาษณ์จ านวน 30 ชุด จากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์  มาห าความ เ ช่ื อมั่ น  โดย ใ ช้ สู ต ร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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coefficient alpha) มาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสัมภาษณ์ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น
โดยรวมเท่ากับ 0.738  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ส อ ง ตั ว แ ป ร  ( Bivariate 
Relationship) เพื่อหาความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ 
โดยใ ช้สั มประสิท ธ์ิสหสั มพัน ธ์ของเพียร์สั น 
(Pearson’s Correlation Coefficient) ซึ่งตัวแปร
ทั้งสองตัวนั้น จะต้องมีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าช่วง
สเกล (Interval Scale) หรือ อัตราส่วนสเกล 
(Ratio Scale) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
α= 0.05 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ศึกษา ได้ตระหนักถึงการปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ หลักในการ
เคารพในตัวบุคคล หลักผลประโยชน์และไม่
ก่อให้เกิดอันตราย และหลักยุติธรรม โดยตระหนัก
ถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยผู้ ศึกษาได้ก าหนดแนวทางการศึกษาด้าน
จริยธรรม ดังนี้ 
 1. หลักเคารพในบุคคล คือการเคารพการ
ตัดสินใจของผู้ที่เข้าร่วม จะต้องมีความยินยอมโดย
สมัครใจที่จะให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

2. หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่ออันตราย 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังปูองกัน
อันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดจากการ
สั มภาษณ์และผู้ ให้ สั ม ภาษณ์ ม่ัน ใจ ว่ า  ไม่ มี
ผลกระทบใดๆต่อตนเอง 

 3. หลักยุติธรรม จะปฏิบัติต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลักศีลธรรม ให้แต่
ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคน
อย่างเสมอภาคกัน 
 4. การดูแลรักษาและเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับส่วนตัว 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 อายุ
เฉลี่ย 60 ปี (S.D.= 9.21) อายุต่ าสุด 42 ปี อายุ
สูงสุด 82 ปี มีอาชีพการเกษตร ท าไร่ ท านา ร้อย
ละ 52.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
86 ระยะที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 11.22 ปี 
(S.D. = 6.91) มีค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) 
เฉลี่ย 140 mg/dl ค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร(FBS.) 
ต่ าสุด 108 mg./dl .และค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร
(FBS.) สูงสุด 180 mg./dl. 
 2. ความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความตระหนักรู้ในตนเอง อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.14, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มี ค่าเฉลี่ ยสูงที่สุดคือ ด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
( ̅ = 4.23, S.D. = 0.43) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือด้านภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของ
โรคเบาหวาน ( ̅ = 4, S.D. = 0.58) 
 3. การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าส่วนใหญ่ กลุ่ม
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ตัวอย่างมีระดับการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ใน
ระดับดี ( ̅= 2.50, S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก ( ̅= 2.80, 
S.D. = 0.29) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ( ̅ = 0.21, S.D. = 
0.42) 
 4. จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  พ บ ว่ า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร พบว่า 
เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
ความตระหนักรู้ในตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ส่วน ระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางลบ กับความตระหนักรู้ในตนเองและการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.320, p-value 
=0.003) เม่ือพิจารณาคุณลักษณะประชากรรายด้าน 
พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก 
กับระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.684, p-value <0.001)  
 ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง พบว่าความ
ตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก
กับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 
0.228, p-value = 0.035) ดังรายละเอียดในตารางที่ 
1 
 

 
ตารางที่1 ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ความตระหนักรู้ในตนเอง 0.228 0.035 ต่ า 
อาย ุ 0.684 0.001 ปานกลาง 

ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวาน 0.684 0.001 ปานกลาง 

น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS.) -0.320 0.003 ปานกลาง 
 
อภิปรายผล 
 คุณลักษณะทั่ วไปทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 อายุเฉลี่ย 
60 ปี (S.D. = 9.21 ) อายุต่ าสุด 42 ปี สูงสุด 82 ปี มี

อาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา ร้อยละ 52.3 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86 ระยะเวลา
ในการปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 12 ปี (S.D.= 6.91) 
ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี 
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และระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 26 
ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรนันท์ อาษาพนม 
(2556) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 66.25 อายุเฉลี่ย 57.06 ปี (S.D. = 
7.76) อายุต่ าสุด 30 ปี อายุสูงสุด 60 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.92 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.58 ระยะเวลาในการ
ปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.83 ปี (S.D. = 2.81) 
ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี 
และปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 12 ปี  และ
การศึกษาของกนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่อง
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะสุขภาพทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 78.00 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.48 
ปี (S.D.=6.16) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 -70 ปี 
ร้อยละ 63.30 อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 89 
ปี ในส่วนระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.70 ส าหรับระยะเวลา
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานพบว่า ส่วนใหญ่ปุวยน้อยกว่า 
10 ปี 
  ความตระหนักรู้ในตนเองพบว่า ส่วนใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความตระหนักรู้ในตนเอง อยู่ใน
ระดับมาก ( ̅ = 4.14, S.D.= 0.54) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ จิรนันท์ อาษาพนม (2556) เรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอฆ้อง
ชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า ความรู้และทัศนคติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
64.33 และ 68.37 (S.D. = 2.81 และ 2.03) 
ตามล าดับ และการศึกษาของกนกนุช เนตรงามทวี 
(2559) เรื่องปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะ
สุขภาพทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 89.30) 
  การดู แลสุ ขภาพ ช่ องปากของผู้ ปุ วย
โรคเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับดี ( ̅ = 2.50, 
S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ช่องปาก ( ̅ = 2.80, S.D. = 0.29) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
( ̅ = 0.21, S.D. = 0.42) สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ กนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่องปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะสุขภาพทัศนคติและ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับ พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 88.00) 
 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความตระหนักรู้ ใน
ตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า อายุ ระยะเวลาการปุวยเป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) และ
ความตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัว
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งัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 ( r = 0.228, p-value = 0.035) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่องปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจั งห วัดบุ รี รั มย์  พบว่ า ตั วแปรอิ สระที่ มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ ากับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการ
แปรงฟัน (r=0.212, 95%CI=0.061-0.361, P-value= 
0.009) ทัศนคติการดูแลช่องปาก (r=0.165, 95%CI = 
0.005 - 0.320, P-value=0.043) และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95%CI =0.047 - 
0.312, P-value=0.021)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดนิทรรศการ นวัตกรรมหรือ
โครงการที่ค านึงถึงความตระหนักรู้ในตนเอง อายุ 
ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวาน และระดับ

น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองที่เหมาะสม  
 2. การด าเนินงานโรงพยาบาลชุมชน ทั้งฝุาย
ทันตสาธารณสุข งานโรคเรื้ อรั ง (NCD) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรประสานงาน 
และร่วมมือกันดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพราะจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ปุ วย
โรคเบาหวาน เพราะถ้ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร(FBS.) ได้ดีเช่นกัน  
 3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบั ติการ (Action 
research) เพื่อให้การกระตุ้นความตระหนักรู้ในตนเอง
แก่กลุ่มตัวอย่างและชุมชน 
 4. ควรมีการลงเยี่ยมชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เพื่ อสร้ างความตระหนักรู้ ในชุ มชน
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บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ท่อน้ าดี 

ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอดุรธานี 
THE ROLE OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN THE PREVENTION AND CONTROL OF 

CHOLANGIOCARCINOMA CANCER AT MOOMON SUB – DISTRICT 
MUANG DISTRICT UDONTHANI PROVINCE 

 
อมราภรณ์ พุทโธ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมูหม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดีและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาท กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 162 คน ซึ่งได้
จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 5 – 19 กันยายน 
2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.5 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 8.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี และ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้หน่วยงานที่มีสว่นเกี่ยวข้อง ในพื้นที่ควรส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยการเพิ่ม การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการปูองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี และ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดีซึ่งเป็นแนวทางการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดีแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 

Abstract 
 This cross – sectional survey research had an objective to study the role of village 
health volunteers in the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer and the 
factors that associated with the role. The sampling group of this study comprised totally 162 
village health volunteers of Moomon Sub – district, Muang District, Udonthani Province. 
These samples were selected by using simple random sampling technique. Data were 
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collected through self – administered questionnaires during the 5th - the 19th September 
2018. The data were then analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi – square analysis, and Pearson's product moment correlation coefficient 
statistics. The results of the study showed that the role of village health volunteers in the 
prevention and control of cholangiocarcinoma cancer was indicated firstly at a high level 
accounted for 60.5%; followed by a moderate level accounted for 31.5%; and lastly at a low 
level accounted for 8.0% respectively. Regarding the factors that associated with the role of 
village health volunteers, they were statistically significant (p-value < 0.05 ) including the 
perception of the policy on the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer and 
the knowledge of cholangiocarcinoma cancer. 
 The results of this study suggested that the agencies responsible in the area should 
strengthen the role of village health volunteers in the prevention and control of 
cholangiocarcinoma cancer by raising awareness of the policy on the prevention and control 
of cholangiocarcinoma cancer and the knowledge of cholangiocarcinoma cancer, which 
could be the guidelines for the prevention and control of cholangiocarcinoma cancer for the 
risk people inthe areas of responsibility. 
Keywords : village health volunteers, cholangiocarcinoma cancer 
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และพัฒนา
สาธารณสุข จึงได้น าเอาการสาธารณสุขมูลฐานมา
เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (2520 -
2524) เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทัว่ประเทศ และ
ส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้อง
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งมีตัวจักร
ส า คัญ ในก า รด า เ นิน ง าน คื อ  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ทุกหมู่บ้านทั่ว
ประเทศ ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญ และเป็น
รูปธรรมที่โดดเด่นที่สุด ของการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ แม้ว่าส่วนหนึ่งจะเข้า
มาเป็น อสม. ด้วยเหตุผลต่างๆกัน แต่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ก็ได้รับการ
ยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลที่ เสียสละเพื่อ
ส่วนรวม มีน้ า ใจและมีความรู้ เ รื่องสุขภาพดี 
นอกจากนี้อาสาสมัครเหล่าน้ียังมีความสัมพันธ์และ
รู้สึกผูกพันกับงานสาธารณสุข พร้อมที่จะให้ความ
ร่วมมือในการท างานต่างๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคม
ที่มีศักยภาพของระบบสุขภาพไทย การด าเนินงาน
หรือกิจกรรมใดในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบ
ผลส าเร็จ ต้องอาศัย "การมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน" ตลอดระยะเวลา 
41 ปีของการก่อเกิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ, 2550) 
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 อย่างไรก็ตาม เราต้องยอมรับความจริงว่า
ในช่วงที่ผ่านมา ภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีปัญหาเกิดข้ึนอยู่หลายประการ 
ได้แก่บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยังเป็นผู้ตามมากกว่าผู้น า และเป็นบทบาท
ตั้งรับมากกว่าบทบาทเชิงรุก การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ ที่มีการปฏิบัติงานเชิงรุกในฐานะ
ผู้น าปฏิบัติการ อสม. จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ในปัญหาเบื้องต้นของสังคม เศรษฐกิจการเมือง 
และสามารถเช่ือมปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนพร้อมทั้ง
การค้นหาสาเหตุของปัญหา และก าหนดแนวทาง
หรือวิธีการที่จะแก้ปัญหาหรือปูองกันปัญหาที่จะ
เกิดข้ึน ซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้จัด
อบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ให้เป็น อสม.นักจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง5โรคคือ เบาหวาน  ความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคมะเร็ง การจัดการด้านสุขภาพในชุมชนโดย อส
ม.และเครือข่ายฯถือเป็นการจัดระบบสุขภาพภาค
ประชาชนซึ่งเกิดจากแนวคิดที่เน้นการพึ่งตนเอง
ของประชาชนและชุมชนเกิดความเข้มแข็งของ
ชุมชน (กรมสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 
2554)  
 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ ของมะเร็งท่อน้ าดี
สูงเป็นอันดับหนึ่งของโลกโดยพบมากในประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหา
ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีผู้เสียชีวิต
เฉลี่ย 8 คนต่อวัน สาเหตุจากพยาธิใบไม้ตับมีสตัว์ที่
เป็นแหล่งรังโรคส าคัญคือ หอย ปลา สุนัข แมว 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคปี 2557 พบปลาน้ าจืด
ชนิดมีเกล็ดมีพยาธิใบไม้ตับสูงถึงรอ้ยละ 60-70 คน
กินปลาแบบดิบๆ ท าให้คนปุวยเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับปีละ 6 ล้านคน ส่งผลให้เป็นมะเร็งท่อน้ าดีปีละ
14,000 คน โดยเกินกว่าครึ่งเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 90 เสียชีวิตภายใน 1 
ปี อัตราการเสียชีวิต 20 ต่อประชากร 1 แสนคน
ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ชายวัยท างาน อายุ 40 , 
50, 60 ปี ซึ่งเป็นก าลังหลกัของครอบครัว ภายหลัง
การค้นพบพยาธิใบไม้ตับครั้งแรกในประเทศไทย
เมื่อปี พ.ศ. 2458 เริ่มมีการตั้งข้อสังเกตว่าพยาธิ
ใบไม้ตับน่าจะมีความสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้ าดี 
โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ 
โรคมะเร็งของเซลล์ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
โดยเฉพาะมะเร็ งท่อน้ าดีจะพบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อพิจารณาอัตราตาย
โรคมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
พบว่าอัตราตายเท่ากับ 34.40 อัตราความชุก
โรคมะเร็งท่อน้ าดีเทา่กับ 6.38 ส่วนจังหวัดอุดรธานี
พบว่า อัตราตายโรคมะเร็งท่อน้ าดีเท่ากับ 9.50 
อัตราความชุกโรคมะเร็งท่อน้ าดีเท่ากับ 7.42 
(มูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดี, 2560) 
 จังหวัดอุดรธานีจัดอยู่ในอันดับ 2 ของพื้นที่
เขตสุขภาพที่  8 อุดรธานี  มีอัตราความชุก
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 7.42 มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อ
น้ าดี  48.1 ต่อประชากรแสนคน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) ต าบลหมูม่น
เป็นต าบลเปูาหมาย 1ใน 14 ต าบล ที่มีผู้ปุวย
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีข้อมูลผู้ปุวยที่
เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีจากปี 2559, 2560, 
2561 จ านวน 0.2, 0.22, 0.24 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมู
ม่น, 2560) จากสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์มี
แม่น้ าล าห้วย บึง คลอง และเป็นแหล่งอาหารท่ี
อุดมสมบูรณ์ประกอบด้วยปลาน้ าจืด ปู กุ้งหอย 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ประชาชน
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เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ าดีและอัตราการตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับเป็นอันดับต้นของอ าเภอเมือง 
และสถานการณ์การความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในกลุ่มที่มีญาติปุวยด้วยโรคมะเรง็ตับและมะเร็งท่อ
น้ าด ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมูม่นจึงได้
น ายุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้าดี โดยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยจัดกิจกรรมอบรม มอบหมายนโยบาย
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ดังนั้น
บท บา ทข อ งอ าส าส มั ค ร ส า ธา ร ณสุ ข จึ ง มี
ความส าคัญ โดยต้องรับรู้นโยบายและมีความรู้
เพื่ อ ให้ ส ามารถบอกต่อและประชาพัน ธ์ ให้
ประชาชนรับทราบถึงอันตรายของโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี การปูองกันและควบคุมที่ ถูกต้องเพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติต่อไป(ยุทธศาสตร์ลดพยาธิใบไม้ตับ
ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดีวาระคน-อีสาน 2560) 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลา
ที่ ป ฏิบั ติ ง าน  กั บบ ทบา ทขอ ง อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
นโยบายการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าด ี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้
เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ าดี กับบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบส ารวจความคิด
เห็น (Survey Research ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในต าบลหมูม่น อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี ที่ปฏิบั ติงานมาจนถึง ณ ปัจจุบัน  ที่
สามารถให้ข้อมูลได้จ านวน 261 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรในการค านวณของ 
Daniel (2010) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 148 คน 
เพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือ
ความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงท าการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ของประชากรกลุ่มเพิ่ม
อีก 10% รวมทั้งสิ้นเป็น 162 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบส ารวจรายการ มีทั้งหมด 6 ข้อ  
   
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
นโยบายในการควบคุมปูองกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย มีทั้งหมด 15 ข้อเป็นค าถามเชิงบวก 10 ข้อ 
เช่นข้อที่ 1,2,3,5,7,8,10,11,13,14 ค าถามเชิงลบ 
5 ข้อ คือข้อที่  4,6,9,12,15 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
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เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย 
 น้อยกว่าร้อยละ 60 ( 0 – 45 คะแนน ) มี
การรับรู้ในระดับต่ า 
 ร้อยละ 60 – 79  ( 46 – 60 คะแนน ) มี
การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป ( 60 – 75 คะแนน) มี
การรับรู้ในระดับสูง 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
โรคมะเร็งท่อน้ าดี มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ มีทั้งหมด 15 ข้อเป็นค าถาม
เชิงบวก 10 ข้อ เช่นข้อที่1,2,3,4,7,8,11,12,13,15 
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ เช่นข้อที่ 5,6,9,10,14 โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
และตอบผิด ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมิน
ความรู้ การแปลผลค่าร้อยละโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ของ Benjamin S. Bloom และคณะ 
(1965) ที่ก าหนด ดังนี้ 
 น้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 8 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับน้อย 
 ร้อยละ 60 – 79  (9 – 11 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับปานกลาง 
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 – 15 คะแนน) มี
ความรู้ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ต าบลอ าเภอ
เมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานีประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ มี 3 ด้าน คือ 1) 
ด้านการเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชน จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการ
เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน
และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน 5 ข้อ 

 3) ด้านการปูองกันและควบคุมโรคปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน จ านวน 5 ข้อ ข้อเป็น
ค า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก  12 ข้ อ  เ ช่ น ข้ อ ที่ 
1,2,4,7,8,9,10,11,12,13,14,15 .ค าถามเชิงลบ 3 
ข้อ เ ช่นข้อ 3,5,6 ในแต่ละข้อมี เกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้ 
 คะแนน 5 เห็นด้วยมากที่สุด หมายความว่า
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ 
 คะแนน 4 เห็นด้วยมาก หมายความว่าเห็น
ด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 คะแนน 3 เห็นด้วยปานกลาง หมายความว่า
เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย หมายความว่าเห็น
ด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
 คะแนน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความ
ว่าไม่เห็นด้วย กับข้อความนั้นเลย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และ
ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน น าเสนอในรูปแบบของตาราง  
 สถิติเชิง วิเคราะห์(Analysis Statistic) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การรั บ รู้  ความ รู้  แ ละบทบาทอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปร โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน(Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficent) และ ค่าไควสแควร์ ( 
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Chi - Square) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of Significant) ที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป อายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 
60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 34.6 มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 75.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
38.9 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
65.4 การศึกษาในระดับประถมศึกษามากสุด คิด
เป็นร้อยละ 50.6มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6 -10 ปี 
ร้อยละ 38.9 รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 -5 
ปี คิดเป็นร้อยละ 21.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
เฉลี่ย 11.6 ปี ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี  และ
ระยะเวลาสูงสุด 36.0 ปี 
 2. การรับรู้นโยบายการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การการรับรู้นโยบายอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 67.9 รองลงมา คือ ระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 17.9 ส่วนใหญ่รับรู้นโยบายการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี เรื่องการได้รับรู้ ว่า
บทบาทของ อสม. ในการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดีคือการรณรงค์ให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ คิดเป็น
ร้อยละ 51.2 รองลงมารับรูว่้าบทบาทของ อสม.คือ
การแนะน า เชิญชวนให้ประชาชนส่งอุจจาระตรวจ
อย่างน้อยปีละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45.1 และรับรู้
ว่าหากพบประชาชนที่ พ่อ แม่ ปุวยเป็นโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี เสีย ชี วิตลูกทุกคนมี โอกาสเสี่ ยง เป็น
โรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยไม่ต้องรอให้ถึงอายุ 40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 38.3 และพบว่ามีการรับรู้นโยบายการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ระดับน้อย
ที่สุด คือ การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
เป็นโรคที่มีในคนภาคอีสาน คิดเป็นร้อยละ 20.4 

และรับรู้ว่าการปูองกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีต้องเป็น
หน้าที่ ของแพทย์เท่านั้นที่จะแนะน า ได้ค่าร้อยละ
เท่ากับ 20.4  
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมา คือ มี
ความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ในข้อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ หากเป็นเรื้อรังหรือมีการติดซ้ า
บ่อยๆ ในระยะยาว เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
มะเร็งท่อน้ าดี  และข้อ การจัดท าฐานข้อมูล
ประชากรกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไปจะเป็นการปูองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี คิดเป็นร้อยละ 95.1 
และพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี มีความรู้น้อยที่สุด ข้อการงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะท าให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี และ ข้อ การท าให้ปลาร้าสุกก่อนรับประทาน
เป็นการท าลายสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
คิดเป็นร้อยละ 64 
 4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าด ีพบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับความคิดเห็น อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.5 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล ข่าวสารกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชนมีบทบาทอยู่ในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 71.6 รองลงมา ด้านการปูองกันและ
ควบคุมโรคคิดเป็นร้อยละ 62.3 และ ด้านการถ่าย
ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 59.9 
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 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับ บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคส
แคว์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่สัมพันธ์กันทางสถิติ
กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่ง
ปฏิเสธตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล  ด้าน  สถานภาพสมรส  และอาชีพ มี
ความสัมพันธ์ กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี  
 เมื่อ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ด้าน  อายุ  รายได้ต่อ เดือน และ
ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่สัมพันธ์
กันทางสถิติกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี  ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน ข้อที่ 1ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 ความสัมพันธ์การรับรู้นโยบายและความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี  ผลวิ เคราะห์ความสั มพัน ธ์โดยใช้ส ถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าการรับรู้
นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ท่อน้ าดี ( r = 0.391 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
บทบาทในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย ข้อที่ 2 ที่กล่าวว่า การรับรู้
นโยบายเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
  ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี ( r = 
0.197 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทในการ
ปูอ งกั นและควบ คุม โรคมะ เร็ งท่ อน้ า ดีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบล
หมูม่น อ าเภอเมือง  จั งหวัดอุดรธานี  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย ข้อที่ 3 ที่กล่าวว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรค มะเร็งท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  
 
อภิปรายผล 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 34.2 มี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 55.7 ปี สถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ  75 .9  ระดับการ ศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.6  มีอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 38.9 รายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.4 โดยมี
รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 5,506.2 บาท มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.5  โดยมีระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
เฉลี่ย เท่ากับ 12.2 ปี  
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  การรับรู้นโยบายการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ผลการศึกษาการรับรู้นโยบาย
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้นโยบายการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 17.9  
 ความรู้ เ กี่ยวกับโรคมะเร็ งท่อน้ าดี  ผล
การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ าดีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 
62.3 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 22.2  
 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.5 และอยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 8.0 เมื่อจ าแนกพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสารข้อมูลข่าวสารกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชนมี
บทบาทอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.6 ด้าน
การปูองกันและควบคุมโรคมีบทบาทอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.3 และด้านการถ่าย
ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน มีบทบาทอยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 59.9  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ ( r = - 0.025) รายได้ต่อเดือน ( r = -
0.050 ) และระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
( r = 0.040 ) ไม่สัมพันธ์ทางสถิติกับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน ข้อที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
รายได้ ต่อเ ดือน และระยะเวลาปฏิบั ติงานมี
ความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ
ไคสแควร์  พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ไม่สัมพันธ์กันทางสถิติกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเรง็ทอ่น้ าดี ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัย  ข้อที่  1 ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน  ในการปู องกันและควบ คุม
โรคมะเร็งท่อน้ าดี  ต าบลหมูม่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี  ( p – value > 0.05 ) การศึกษา
ของทรงศักดิ์ ภูมิสายดร (2546) ที่พบว่า ปัจจัยจูง
ใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ความสัมพันธ์การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี กับบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี    เมื่ อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าการรับรู้นโยบาย
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี( 
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นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value <0.05 )  
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 ความสัมพัน ธ์ระหว่างความรู้ เ กี่ ยวกั บ
โ รคมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี  กั บบทบาทอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ งท่อน้ าดี  เ ม่ือ วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี ( r = 0.197 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value <0.05 )  
ข้อเสนอแนะ 
  1. หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรก าหนดนโยบายเน้นการก าหนดบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปู อ งกั นแล ะควบ คุม โรคมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี  ใ ห้ 
ปฏิบัติงานครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

สื่ อส าร ข้อมูลกับ เ จ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชน ด้านการถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนในชุมชน และด้านการปูองกันและ
ควบคุมโรค  
  2. หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรก าหนดนโยบายจัดท าแผนการด าเนินงาน การ
จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดกิจกรรม
การฝึกปฏิบัติ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจส่งผลให้มีความ
พร้อมในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
 3. ควรก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามบทบาท
หน้าที่ในการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี
แก่กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบของอาสาสมัครได้
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายเกิดการสร้างนวัตกรรมใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทในชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของกระบวนการในจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 90 คน โดยเข้าร่วมกระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วยกลไกการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพอ าเภอ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ มีการน าเอากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ มาใช้ในพื้นที่ ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีม
น า การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหาในพื้นที่ การก าหนดแผนงานโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ใน
การด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน การถ่ายทอดแผนงานโครงการและกิจกรรมในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสู่การปฏิบัติ และการติดตามและประเมินผล โดยมีโครงการท้ังสิ้น 135 โครงการในระดับต าบล และ 18 โครงการใน
ระดับอ าเภอ และมีผลการด าเนินงานผ่านมาตรฐานในทุกโครงการ (ร้อยละ 100) ส่วนความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 

 
ABSTRACT 

 This research was action research aimed to studied result of  management health solutions in the 
area process by District Health System (DHS) Kalasin province. Sample size were 90 District Health System 
committee the participants  management health solutions in the area process by District Health System. 
Data were collected by questionnaire and analyzed by percentage mean and standard deviation. 
 Result ; District Health System committee there used management health solutions in the area 
process by District Health System (DHS) include to create a better understanding with the team lead , 
analysis and determine area problem , set plans and stakeholder roles of solving to active and monitoring 
and evaluation. By total project had 135 project in sub district and 18 project in district. And result of 
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ABSTRACT 

 This research was action research aimed to studied result of  management health solutions in the 
area process by District Health System (DHS) Kalasin province. Sample size were 90 District Health System 
committee the participants  management health solutions in the area process by District Health System. 
Data were collected by questionnaire and analyzed by percentage mean and standard deviation. 
 Result ; District Health System committee there used management health solutions in the area 
process by District Health System (DHS) include to create a better understanding with the team lead , 
analysis and determine area problem , set plans and stakeholder roles of solving to active and monitoring 
and evaluation. By total project had 135 project in sub district and 18 project in district. And result of 

project passed standard of plan 100%. As for total of comprehension of management health solutions in 
the area process by District Health System (DHS) were very much level (mean = 4.22 S.D.=0.74).        
 
บทน า 
 ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ นอกจากเป็น
ปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยแล้ว ยังเป็นปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับลักษณะโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมวัฒนธรรม การเมืองและนโยบายของ
ประเทศ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โรคที่ประชาชนมี
การเจ็บป่วยและตายอยู่ในอัตราสูงและ/หรือโรคท่ี
ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาวะของประชาชน และ
อันตรายหรือความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ จากการ
สัมผัสและรับเอาความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร และ
สารเคมีก าจัดศัตรูเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะเป็นทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ดังนี้  ยาเสพติด จิตเวช 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น การ
ดูแลผู้สูงอายุ/พิการ/ด้อยโอกาส การใช้สารเคมี
ของเกษตรกร และ ปัญหาสิ่งแวดล้อม (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2558) 
 ระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นระบบการท างาน
ด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน
ด้วยการ บูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนท่ีผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ 
และไม่ทอดทิ้งกัน เป้าหมายของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่ส าคัญ คือ สถานะสุขภาพ (Health 
status) ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น ลดโรคและ
ภัยที่เป็นปัญหาสุขภาพ ท าให้ประชาชนสามารถ
ดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพองค์รวมได้ (Self  
and Essential care) โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน มีทีมเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District Health System :DHS) มีความ

เข้มแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมี
เอกภาพ (Unity District Health Team)   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได้มี
การก าหนดนโยบายและกระบวนการด าเนินงานที่
ถ่ายทอดนโยบายลงไปยังพ้ืนท่ี เพ่ือเกิดการท างาน
ทิศทางเดียวกันในทุกระดับเป็นเรื่องส าคัญ ต้อง
อาศัยการด าเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วน
ร่วม โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์จากทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จึงจะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนด  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 
2558) จากการด าเนินการดังกล่าว ผู้ศึกษา จึงได้
ท าการศึกษา แนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการการจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอและต าบล  ให้มีศักยภาพในการรองรับ
นโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการ
ท างาน แบบบูรณาการท้ังเชิงปฏิบัติการและ
บริหารจัดการ มีการพัฒนาโครงสร้าง แนวทาง 
รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ มี เ อ ก ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อย่าง
ยั่งยนื 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)  
 2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
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ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 
อ าเภอ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จ านวน 18 
อ าเภอ ๆ ละ 5 คน รวมทั้ งสิ้น 90 คน จาก 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  การประชุม เชิ งปฏิบัติการ ร่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม  ในกระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์โดยแบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ซึ่งท้ัง 2 ระดับ จะ
ด า เนินการควบคู่ กั น ไปโดย เมื่ อประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการระดับจังหวัดแล้ว ในระดับอ าเภอจะต้อง
ไปด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อ โดยแบ่ง 
เป็น 4 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ทีมน าระดับอ าเภอ และการสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากรใน คปสอ. และ รพสต.ใน
กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหา
ในพื้นที่ในระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่ 3 การก าหนดแผนงานโครงการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่  4 การติดตามประเมินผลในทุก
ระดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค  
0.82  (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนดตัวชี้วัด การ
จัดท าโครงร่างในการแก้ปัญหา การด าเนินตาม
โครงการ มี เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   มากที่สุด  
   3.41 – 4.20   มาก  
   2.61 – 3.40   ปานกลาง 
   1.81 – 2.60   น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 2.2 แบบส ารวจทะเบียน/รายงาน ผลการ
ด าเนินงานการจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ ตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์



63
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 1 JANUARY – APRIL 2019

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 
อ าเภอ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จ านวน 18 
อ าเภอ ๆ ละ 5 คน รวมทั้ งสิ้น 90 คน จาก 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  การประชุม เชิ งปฏิบัติการ ร่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม  ในกระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์โดยแบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ซึ่งท้ัง 2 ระดับ จะ
ด า เนินการควบคู่ กั น ไปโดย เมื่ อประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการระดับจังหวัดแล้ว ในระดับอ าเภอจะต้อง
ไปด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อ โดยแบ่ง 
เป็น 4 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ทีมน าระดับอ าเภอ และการสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากรใน คปสอ. และ รพสต.ใน
กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหา
ในพื้นที่ในระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่ 3 การก าหนดแผนงานโครงการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่  4 การติดตามประเมินผลในทุก
ระดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค  
0.82  (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนดตัวชี้วัด การ
จัดท าโครงร่างในการแก้ปัญหา การด าเนินตาม
โครงการ มี เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   มากที่สุด  
   3.41 – 4.20   มาก  
   2.61 – 3.40   ปานกลาง 
   1.81 – 2.60   น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 2.2 แบบส ารวจทะเบียน/รายงาน ผลการ
ด าเนินงานการจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
อ าเภอ ตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
ขั้นตอนการศกึษา 
  1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ได้
แนวทางในการจัดการปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ประกอบด้วย กิจกรรม ดังต่อไปน้ี 
  1.1 การสร้างความเข้าในกระบวนการ
จัดการและแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ 
  1.2 การน าแนวทางการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอไปใช้ในการค้นหา วิเคราะห์ และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพื้นที ่
  1.3 การก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา 
  1.4 การก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
  1.5 การบูรณาการแนวคิดการบริหาร
ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ 
  1.6 การน าแนวคิดไปปฏิบัติ การจัดท า
แผนงานโครงการ  
  1.7 การติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ 
content analysis วิเคราะห์ในส่วนผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ได้

แนวทางในการจัดการปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ที่
มีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาในพื้นที่  
  1.1 ประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.1.1 การวิเคราะห์และก าหนดประเด็น
ในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วย
กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประเด็นในการแก้ปัญหา จ าแนกตาม
อ าเภอ ดังนี้ 1) การป้องกันอุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
ร่องค า 2) การป้องกันโรคไข้เลือดออก อ าเภอฆ้อง
ชัย 3) การด าเนินงานอาหารปลอดภัย อ าเภอ
กมลาไสย, เมือง, ยางตลาด,สหัสขันธ์ 4) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูบบุหรี่ในชุมชน อ าเภอ
หนองกุงศรี 5) การป้องกันและควบคุมวัณโรค 
อ าเภอห้วยเม็ก 6) สุขภาพจิต อ าเภอเขาวง,กุฉิ
นารายณ์,สมเด็จ 7) อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
อ า เภอนามน  8 )  การลดการ ใช้ ส าร เคมี ใน
การเกษตร อ าเภอดอนจาน 9) การแก้ปัญหา
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง,ค าม่วง,นาคู 10) 
การดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอสามชัย,ท่าคันโท 
  1.1.2 การวิเคราะห์และก าหนดประเด็น
ในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วย
กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประเด็นในการแก้ปัญหา ระดับต าบล 
พบว่าต าบลท้ังหมด 135 ต าบล จาก 18 อ าเภอ มี
การด าเนินงานจัดการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ครบทุกต าบล โดยมีประเด็นหลากหลายในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุจราจร   
สุขภาพจิต อาหารปลอดภัย การป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค การแก้ปัญหาโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี การดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย 
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การป้องกันยาเสพติด การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีการ
แก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น งานศพปลอดเหล้า ลด
สารเคมีในการเกษตรไอโอดีน เลปโตสไปโรซิส 
และปัญหาฝุ่นละอองจากผ้า 
 2. กระบวนการด าเนินงานในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในระดับอ าเภอ พบว่าทุกอ าเภอ
และต าบล มีการด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน คือ 
เริ่มจากการการสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน า 

วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ การก าหนดประเด็น
ในการแก้ปัญหา การก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การแก้ปัญหา การก าหนดบทบาทให้แก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และผู้ที่ เกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงาน
โครงการในการแก้ปัญหา การด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ

 
ตาราง 1 ความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
 สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
     1. การก าหนดประเด็น Area Base  4.22 0.79 มากที่สุด 
     2. การก าหนด KPI Profile 4.33 0.73 มากที่สุด 
     3. การจัดท าโครงร่าง Area base 4.22 0.76 มากที่สุด 
     4. การด าเนินงานตามโครงการ 4.23 0.66 มากที่สุด 
     5. การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.00 0.66 มาก 
     6. การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.19 0.73 มาก 
     7. การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.13 0.74 มาก 

รวม 4.22 0.74 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ความเข้าใจต่อแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบ สุ ขภ าพอ า เ ภอขอ ง
บุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมีความเข้าใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุดได้แก่    การก าหนดประเด็นปัญหา  
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การก าหนดตัวชี้วัด 
(เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การจัดท าโครงร่าง 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การด าเนินงานตาม
โครงการ (เฉลี่ย = 4.23 S.D.=0.66)  และด้านที่มี

ความเข้ า ใจระดับมากได้ แก่    การติดตาม
ความก้ าวหน้ า ในการด า เนิ น งาน แก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 4.00 S.D.=0.66)  
การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 4.19 S.D.=0.73)   
การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่  (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74)   
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลจากการด าเนินงานพบว่า ทุกอ าเภอ
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การป้องกันยาเสพติด การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีการ
แก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น งานศพปลอดเหล้า ลด
สารเคมีในการเกษตรไอโอดีน เลปโตสไปโรซิส 
และปัญหาฝุ่นละอองจากผ้า 
 2. กระบวนการด าเนินงานในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในระดับอ าเภอ พบว่าทุกอ าเภอ
และต าบล มีการด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน คือ 
เริ่มจากการการสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน า 

วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ การก าหนดประเด็น
ในการแก้ปัญหา การก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การแก้ปัญหา การก าหนดบทบาทให้แก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และผู้ที่ เกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงาน
โครงการในการแก้ปัญหา การด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ

 
ตาราง 1 ความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
 สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
     1. การก าหนดประเด็น Area Base  4.22 0.79 มากที่สุด 
     2. การก าหนด KPI Profile 4.33 0.73 มากที่สุด 
     3. การจัดท าโครงร่าง Area base 4.22 0.76 มากที่สุด 
     4. การด าเนินงานตามโครงการ 4.23 0.66 มากที่สุด 
     5. การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.00 0.66 มาก 
     6. การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.19 0.73 มาก 
     7. การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.13 0.74 มาก 

รวม 4.22 0.74 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ความเข้าใจต่อแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบ สุ ขภ าพอ า เ ภอขอ ง
บุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมีความเข้าใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุดได้แก่    การก าหนดประเด็นปัญหา  
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การก าหนดตัวชี้วัด 
(เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การจัดท าโครงร่าง 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การด าเนินงานตาม
โครงการ (เฉลี่ย = 4.23 S.D.=0.66)  และด้านที่มี

ความเข้ า ใจระดับมากได้ แก่    การติดตาม
ความก้ าวหน้ า ในการด า เนิ น งาน แก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 4.00 S.D.=0.66)  
การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 4.19 S.D.=0.73)   
การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่  (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74)   
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลจากการด าเนินงานพบว่า ทุกอ าเภอ

สามารถด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) คิดเป็นร้อยละ 
100  
   
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพื่อพัฒนา และศึกษาผลการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช,2551)  ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม (Lewin, 1936) เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการแก้ปัญหาในพื้นที่ ร่วมกับ
แนวคิดการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
ท าให้เกิดแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งได้แก่ การ
สร้างความเข้าในกระบวนการจัดการและแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ  การน าแนวทางการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอไปใช้ ในการค้นหา การ
วิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาใน
พื้นที่  การก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา  การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย การน า
แนวคิดไปปฏิบัติ การจัดท าแผนงานโครงการ  และ
การติดตามประเมินผล (สุนีย์ มัลลิกะมาลย์,2545) 
จนสามารถก าหนดเป็นแผนงานโครงการในการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่สามารถบูรณาการแนวคิด
การบริหารด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ โดยมีโครงการทั้งสิ้น 135 โครงการใน
ระดับต าบล และ 18 โครงการในระดับอ าเภอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา อินจีน และ
กนกวรรณ เอี่ยมชัย (2555)ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อนามัยบ้านทุ่งต้นศรี ต าบลห้วยลาน อ าเภอดอก
ค าใต้ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า สภาวะ
สุขภาพอนามัยของคนในชุมชนบ้านทุ่งต้นศรีจาก
การส ารวจ สรุปประเด็นตามกลุ่มปัญหาหลัก ได้
ดังนี้ 1) ปัญหาประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 2) ปัญหาของครัวเรือนมีการก าจัดขยะมูล
ฝอยไม่สุขลักษณะ 3) ปัญหาน้ าประปาเป็นสนิม 4) 
ปัญหาการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช เมื่อ
ประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C  ในการส่งเสริมชุมชนให้
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพ
อนามัยของชุมชนเอง พบว่ามีประเด็นปัญหา 
เพิ่มเติมจากการส ารวจ คือ  1) ความต้องการ
บริการพื้นฐานจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เจ็บป่วยแต่ละ
โรคและแต่ละอาการ  2) กลุ่มเยาวชนในหมู่บ้านยัง
ไม่มีการรวมกลุ่มกันอย่างชัดเจน ผู้วิจัยและชุมชน
พิจารณาร่วมกันก าหนดการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาด้วยการประชุมประชาคมหมู่บ้าน ได้ให้
ความส าคัญกับปัญหาการใช้และผลกระทบจาก
สารเคมีทางการเกษตรเป็นปัญหาท่ีส าคัญอันดับ
หนึ่ง ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนด
แผนการแก้ไขปัญหาที่เน้นให้ประชาชนมีทัศนคติ
และพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร  เป็นการเสริมพลังอ านาจให้ประชาชน
เพิ่มขีดความสามารถในการจัดการทรัพยากร การ
ตัดสินใจ และควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่าเป็น
ฝ่ายตั้งรับ  ด้วยการก าหนดการด ารงชีวิตได้ด้วย
ตนเองให้มีชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น   
 จากผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับ เคลื่ อนระบบสุขภาพอ า เภอ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าบุคลากรผู้รับผิดในการด าเนินงาน
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แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) ใน
ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด มีความรู้ความ
เข้ า ใ จต่ อแนวทางการจั ดการแก้ ไ ขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ 
สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่    การ
ก าหนดประเด็นปัญหา  (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) 
การก าหนดตัวช้ีวัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดท าโครงร่าง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ
ด า เ นิ น ง านตาม โคร งก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4 . 2 3 
S.D.=0.66)  และด้านที่มีความเข้าใจระดับมาก
ได้ แก่    ก าร ติดตามความก้ า วหน้ า ในการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 
4.00 S.D.=0.66)  การสรุปผลการบริหารจัดการ
และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 
4.19 S.D.=0.73)   การถอดบทเรียนโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่   (เฉลี่ย = 4.13 
S.D.=0.74)  ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการในการ
พัฒนาแนวทาง ได้ใช้กระบวนการบูรณาการทุก
ภาคส่วน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2546) และ
อาศัยผู้ที่ เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนร่วมเข้า
มาร่วมก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดประเด็น การ
น าไปใช้ในพื้นที่ ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย์ มัล
ลิกะมาลย์,2545) ส่งผลให้บุคลากรที่รับผิดชอบมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล 
(2557) ได้ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ System ระดับอ าเภอ 
(District Health: DHS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ผล
การศึกษาพบว่ า พบว่ า บริบทแต่ละพื้ นที่  มี

วิวัฒนาการท างานต่อยอดจากทุนเดิม ในการท างาน
กับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็น
ทีม เรียนรู้เทคนิคร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้า
สูระบบที่ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่ สร้างการ
รับรู้  กระตุ้นการตอบสนองนโยบายหรือปัญหา
สุขภาพ และให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เริ่ม
ด้วยการมีส่วนร่วม (Participation) การมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction) เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Learning) ร่วมลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใต้
การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) 
จนเกิดผลผลิตที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพที่มี
การบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมท ากิจกรรมที.
ตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน 
(2558) ได้ท าการประเมินผลการพัฒนางานระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามพบว่า
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยผลการประเมิน
ชี้ให้เป็นพัฒนาการและความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัย
ส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท างาน
จนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการ
เอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร และ5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่
(CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การดาเนิน
งานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา
ตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ  
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แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) ใน
ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด มีความรู้ความ
เข้ า ใ จ ต่อแนวทางการจั ดการแก้ ไ ข ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ 
สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่    การ
ก าหนดประเด็นปัญหา  (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) 
การก าหนดตัวช้ีวัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดท าโครงร่าง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ
ด า เ นิ น ง านตาม โคร งก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4 . 2 3 
S.D.=0.66)  และด้านที่มีความเข้าใจระดับมาก
ได้ แก่    ก ารติ ดตามความก้ า วหน้ า ในการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 
4.00 S.D.=0.66)  การสรุปผลการบริหารจัดการ
และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 
4.19 S.D.=0.73)   การถอดบทเรียนโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่   (เฉลี่ย = 4.13 
S.D.=0.74)  ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการในการ
พัฒนาแนวทาง ได้ใช้กระบวนการบูรณาการทุก
ภาคส่วน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2546) และ
อาศัยผู้ที่ เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนร่วมเข้า
มาร่วมก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดประเด็น การ
น าไปใช้ในพื้นที่ ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย์ มัล
ลิกะมาลย์,2545) ส่งผลให้บุคลากรที่รับผิดชอบมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล 
(2557) ได้ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ System ระดับอ าเภอ 
(District Health: DHS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ผล
การศึกษาพบว่ า พบว่ า บริบทแต่ละพื้ นที่  มี

วิวัฒนาการท างานต่อยอดจากทุนเดิม ในการท างาน
กับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็น
ทีม เรียนรู้เทคนิคร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้า
สูระบบที่ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่ สร้างการ
รับรู้  กระตุ้นการตอบสนองนโยบายหรือปัญหา
สุขภาพ และให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เริ่ม
ด้วยการมีส่วนร่วม (Participation) การมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction) เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Learning) ร่วมลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใต้
การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) 
จนเกิดผลผลิตที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพที่มี
การบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมท ากิจกรรมที.
ตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน 
(2558) ได้ท าการประเมินผลการพัฒนางานระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามพบว่า
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลการประเมิน
ชี้ให้เป็นพัฒนาการและความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัย
ส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท างาน
จนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการ
เอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร และ5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่
(CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การดาเนิน
งานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา
ตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรมีการเปิดโอกาสให้ต าบลอ าเภอ เป็นผู้
วิ เคราะห์  และก าหนดประเด็นที่ เป็ นปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อให้การด าเนินการแก้ไขมี
ความสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง 

 2. ควรมีการบูรณาการแนวคิดการบริหารด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เข้ามา
จัดการและขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในพื้นที่โดยการ
ก าหนดเป็นวาระของต าบล/อ าเภอ เพื่อให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามาเป็นเจ้าของในการด าเนินงาน 
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