
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
วารสารวิจัยและวิชาการ

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร
Phichit Public Health Research and Academic Journal

ISSN 2697-6625

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2563    Vol. 1 No.1 January - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ : Original Article

1.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยา Carbapenem : CRE               

   ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพิจิตร 

   สุกัญญา บัวชุม พย.ม., ไพโรจน์ โจวตระกูล ภ.บ., สุชาดา วงพระจันทร์ วท.ม.

2.  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร

   จรรยา นราธรสวัสดิกุล ปพส.(พยาบาลศาสตร์) , ประพันธ์ เข็มแก้ว ส.บ.

3.  ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร

    อัจนา เจศรีชัย ศศ.ม.

4.  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร

    มยุรี เข็มทอง ปพส.(พยาบาลศาสตร์) 

5. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 อ�าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

  กีระติ เวียงนาค วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน) 

6.  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

    สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ�าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร

    อุทิศ วันเต รป.ม. 

7.  ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต 

    ของบุคลากรสาธารณสุขอ�าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย

    วิชาญ มีเครือรอด ส.ม.

รำยงำนผู้ป่วย : Case Report

8. การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก : กรณีศึกษา

 สุภางภัทร์  พรหมอยู่ พย.บ.

บทควำมพิเศษ : Special Article 

9.  วิกฤต COVID-19 จากความตื่นตัวของสังคมไทยถึงการบูรณาการด�าเนินงานของทีมจังหวัดพิจิตรที่เข้มแข็ง 

    ธีระพงษ์ แก้วภมร พ.บ.,ส.ม., วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา พ.บ.วว. สาขาอายุรศาสตร์

 ประทีป  จันทร์สิงห์  พ.บ., วว. สาขาศัลยศาสตร์

ปกิณกะ : Miscellaneous

10. รายงานผลโครงการ “เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน” 

    ธัญญาภรณ์ ใหญ่เจริญ ท.บ., ส.ม.        

11. รายงานผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาชุด

    ของประชาชนในอ�าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

    สมจินต์ มากพา ภ.บ.



  

วารสารวิจัยและวชิาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
Phichit Public Health Research and Academic Journal 



เจ้าของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทความและผลงานวิชาการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข   

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสริมสร้างแนวคิดและประสบการณ์ด้านวิชาการ  

3. เพ่ือพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีทักษะการเขียนผลงานวิชาการ 

ที่ปรึกษา 

นายแพทย์ธีระพงษ์   แก้วภมร          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

นายแพทย์สุรชัย      แก้วหิรัญ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 

นายแพทย์กิตติโชติ   ตั้งกิตติถาวร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 

บรรณาธิการบริหาร 

นายแพทย์วิศิษฎ์  อภิสิทธิ์วิทยา   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

นางปัทมา  ผ่องสมบูรณ์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนา) 

บรรณาธิการ 

ดร.ธานี  โชติกคาม 

รองบรรณาธิการ 

ดร.รุ่งทิวา  มโนวชิรสรรค์  นายสมจินต์  มากพา  นายสมศักดิ์  ผลประเสริฐศรี  

กองบรรณาธิการ (วิชาการ) 

นางสาวมานิสา  เจริญทอง    นายจิรยุทธ์  คงนุ่น    นางดวงพร  พูลสวัสดิ์กิติกูล      

นางสาวนุสรา มณีโชติสกุลวงษ์   นางสาวชุติมา  อินหัน  

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ าฉบับ 

 ภก.วรวิทย์  พูลสวัสดิ์กิตติกูล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

ดร.ธานี  โชติกคาม   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

 ดร.รุ่งทิวา  มโนวชิรสรรค์    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

 ผศ.ดร.ทัศพร  ชูศักดิ์           มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลอลงกรณ์ ปทุมธานี        

ผศ.(พิเศษ) ดร.สมตระกูล ราศิริ    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  พิษณุโลก   

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
Phichit  Public Health Research  and  Academic Journal 

 



บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเป็นผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย                 

และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์   ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                 

หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด  ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง  และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไข

ข้อความให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได้ 
 

ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ     มหาวิทยาลัยนเรศวร     

ผศ.ดร.สันติสิทธิ์ เขียวเขิน     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม    

ดร.ณัฐกฤษฏ์ ธรรมกวินวงศ์    มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง     

ดร.รัญคุณานิช  กันหลง     สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  

อาจารย์พรศักดิ์ ธนพัฒนพงศ์   มหาวิทยาลัยรามค าแหง           

ดร.ชัยณรงค์  สังข์จ่าง     ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สป.สธ.  

ดร.รุ่งโรจน์  เจศรีชัย        ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต ๔ สระบุรี  

นายแพทย์สมบูรณ์  จีนาพงษา          โรงพยาบาลพิจิตร 

ทันตแพทย์หญิงสมร  บุญเกษม            โรงพยาบาลพิจิตร 

นายแพทย์ประทีป  จันทร์สิงห์   โรงพยาบาลวังทรายพูน 

แพทย์หญิงผกามาศ เพชรพงศ์        โรงพยาบาลวชิรบารมี  

กองบรรณาธิการ (การจัดการ) 

1.  ฝ่ายเหรัญญิก 

         นายวัชรินทร์   เวชวิรยิกุล  นางกอบแก้ว   เริงธรรม  นางฐิติญาภร   สินธุรัตน์ 
2. ฝ่ายประชาสัมพันธ์และเผยแพร่วารสาร 
     นางมยุรี  เข็มทอง  นายสุวัฒน์  ทับมั่น   นายวรากร  โภชนะสมบัติ   นางสาวอัญชุลี  สังข์เมือง 
3. ฝ่ายประสานงานและข้อมูลวารสาร 

          นางสาวนวนิตย์  เฮงส่าย  นางสาวอนุชยา  สังข์เมือง   
ก าหนดออก ปีละ 2 ครั้ง  (ราย 6 เดือน) 

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน  และฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม  

ส านักงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 27/99 ถนนคลองคะเชนทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  

  66000 โทร. 0-5699-0354 ถึง 5 ต่อ 133 โทรสาร 0-5699-0353 E-mail: pphj.2020@gmail.com  

ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่:  

  http://www.ppho.go.th/webppho/pphj2020/journal_2020_01_jan-jun.pdf 

พิมพ์ที่   โรงพิมพ์อนันตชัยการพิมพ์ 82/26 ถนนบึงสีไฟ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000  

โทร. 081-675 9045  

 

mailto:pphj.2020@gmail.com


 
 

 
  
 

สวัสดีครับ พี่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตรทุกท่าน 
สถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนอย่างกว้างขวาง 
ในขณะนี้คงต้องกล่าวถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
COVID-19 ที่ รัฐบาลโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข          
ได้ดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค      
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ส่งผลให้สถานการณ์ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประเทศไทยวันนี้ (18 มิถุนายน 2563)      
มีแนวโน้มดีขึ้น เรื่อยๆ ไม่พบผู้ ติ ด เชื้ อรายใหม่ ไม่มี    
ผู้เสียชีวิตเพ่ิม  

 จังหวัดพิจิตร ถึงแม้ว่ายังไม่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ได้ดำเนิน
มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเข้มข้น ด้วยความร่วมมือ ร่วมใจของประชาชน 
องค์กรทุกภาคส่วน ที่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่จังหวัดพิจิตรกำหนด
อย่างเข้มแข็ง ในระหว่างที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค และไม่สามารถตอบได้ว่าการระบาดครั้งนี้
จะดําเนินไปถึงเมื่อไร แต่ผมมีความเชื่อมั่นในศักยภาพและความทุ่มเทของทีมบุคลากร      
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และพ่ีน้อง อสม.พิจิตรในทุกระดับ ที่ผ่านมาได้ปฏิบัติหน้าที่
เป็นอย่างดี และมีกำลังใจต่อสู้เอาชนะ COVID-19  เพ่ือชาวพิจิตรปลอดภัยจากโรค และ     
พิจิตรต้องชนะ COVID-19  

ในวิกฤติ มีโอกาสเสมอ COVID-19 เป็นภาพสะท้อนถึงประสิทธิภาพการจัดการภาวะ
วิกฤติและพลังความร่วมมือของทุกภาคส่วนของจังหวัดพิจิตรได้ เป็นอย่างดี  โดยมี
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร ภายใต้การนำของนายสิริรัฐ ชุมอุปการ ผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจิตร นำทีมขับเคลื่อนอย่างเข้มแข็ง จึงขอชวนผู้อ่านทุกท่าน ได้ภาคภูมิใจร่วมกัน  
ในเรื่องราวของการทำงานควบคุมและป้องกันโรค ที่เผยแพร่ในวารสาร “วิจัยและวิชาการ
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ฉบับนี้ ในคอลัมน์บทความพิเศษ เรื่อง “วิกฤต COVID-19       
จากความตื่นตัวของสังคมไทยถึงการบูรณาการดำเนินงานของทีมจังหวัดพิจิตรที่เข้มแข็ง”  

วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ที่ท่านอ่านอยู่ขณะนี้ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรมีความตั้งใจ นอกจากการเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริม สนับสนุน
ความก้าวหน้าของบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ยังมุ่งหวังให้วารสารฉบับนี้เป็นพ้ืนที่การเรียนรู้ 
และรวบรวมองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
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ผมขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหารที่มีส่วนร่วมบริหารจัดการวารสาร “วิจัยและ
วิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ฉบับปฐมฤกษ์  บุคลากรสาธารณสุขที่ ได้ส่ งผล             
งานวิชาการมาตีพิมพ์ในครั้งนี้  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการเสนอแนะ
ให้ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์มีมาตรฐาน และขอขอบคุณกองบรรณาธิการทุกคนที่มีส่วนร่วม         
ในการจัดทำวารสารฉบับนี้  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาสาระที่นำเสนอจะช่วยเสริมสร้าง    
การเรียนรู้ รวมถึงสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนา
องค์กรสาธารณสุขพิจิตร เพ่ือก้าวเดินไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรสาธารณสุขพิจิตร              
“พิจิตรน่าอยู่ ประชาชนสุขภาพดี ทุกภาคีมีส่วนร่วม เจ้าหน้าที่  มีความสุข”  
    
                

(นายธีระพงษ์  แก้วภมร) 
       นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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การดำเนิ น งาน ของวารสารวิ ช าการ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จริงๆแล้วได้
กำเนิดขึ้นมาตั้งแต่ปี 2552 และให้บริการเผยแพร่
ผลงานวิชาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยดีตลอด
มา แม้ว่าอาจมีบางช่วงเวลาที่มีการติดขัด มีข้อจำกัด
งบประมาณ ความไม่พร้อมในการตีพิมพ์ทำให้     
ขาดความต่อเนื่อง ไม่มีผลงานวารสารของปีนั้นๆ 

ออกมาเผยแพร่สำหรับวารสารวิชาการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรประจำปี 2563 
ฉบับนี้ นับว่าเป็นวารสาร เผยแพร่ผลงานวิชาการ หรือองค์ความรู้ด้านสุขภาพฉบับใหม่   
ฉบับแรกที่จัดพิมพ์ขึ้นในชื่อใหม่ วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ซึ่ง
เป็นการทบทวนและความตั้งใจของคณะกรรมการจัดทำวารสาร สสจ.พิจิตร ที่จะช่วยกัน
พัฒนาและยกระดับคุณภาพด้านการบริหารจัดการวารสาร และด้านคุณภาพของเนื้อหา
ผลงานวิชาการที่ส่งมาตีพิมพ์ มีการจดทะเบียนเลขมาตรฐานสากลประจำวารสารใหม่ ( ISSN: 
2697 6625) เป็นก้าวแรกที่จะพัฒนาวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” 
ไปสู่มาตรฐานที่สูงขึ้นในอนาคต ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพวารสารวิชาการที่อยู่                    
ในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย หรือ TCI (Thai Journal Citation Index 
Centre) โดยได้มีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการ คณะกองบรรณาธิการ/ทีมจัดการ และ   
ที่สำคัญได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด เขต และ
ส่วนกลาง รวมถึงสถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย เข้าร่วมกลั่นกรอง ตรวจสอบประเมิน
คุณภาพต้นฉบับผลงานวิชาการ ซึ่งได้กำหนดไว้ครอบคลุมทุกสาขาวิชาด้านการแพทย์      
สาธารณสุข และสังคมศาสตร์  

 ในฐานะประธานบรรณาธิการบริหาร  ขอขอบพระคุณนพ.ธีระพงษ์  แก้วภมร    
นายแพทย์สาธารณสุขพิจิตร ที่ให้แนวทางและสนับสนุนการทำงานของกองบรรณาธิการ   
พญ.สุธาริน  รัตนานนท์ หัวหน้าศูนย์คุณภาพและบรรณาธิการวารสารรพ.พิจิตรพร้อมทีมงาน  
ที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการวารสารวิชาการให้มีคุณภาพ              
แก่ทีมจัดการวารสาร สสจ.พิจิตร และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้แง่คิด มุมมอง                
ต่อการจัดทำวารสาร และคุณภาพผลงานวิชาการที่จะเผยแพร่ ตลอดจนบรรณาธิการ              
(ดร.ธานี  โชติกคาม) และกองบรรณาธิการวารสารที่ได้ร่วมคิด ร่วมจัดการวารสารที่สามารถ
ต่อยอดขยายผลไปสู่การบริหารจัดการระบบวิจัยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ผมม่ันใจว่าวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” จะเป็นประโยชน์
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขพิจิตรได้เรียนรู้ ทบทวน และปรับใช้ในการดำเนินงาน สุดท้ายนี้
ผมขอฝากคำคมสั้นๆ เพ่ือจุดพลังใจและเสริมพลังการทำงาน แก่ผู้ เกี่ยวข้องและผู้ อ่าน          
ทุกทา่นครับ 

“ความสำเร็จ คือ ผลรวมของความพยายามเล็กๆ ที่เกิดขึ้นในทุกวัน”  

 

 
    (นายแพทย์วิศิษฎ์  อภิสิทธ์วิทยา) 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
    และประธานบรรณาธิการบริหาร 
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วารสารวิชาการมีความสำคัญอย่างยิ่ง  
ในฐานะเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้ ความคิด 
และพัฒ นาจากการศึ กษา ค้นคว้ า  วิ จั ย และ
ประเมินผล ตลอดจนความเคลื่อนไหว ในแง่มุม
ต่างๆ ของวิทยาการอันหลากหลาย รวมถึงนโยบาย 
และสถานการณ์ด้านสุขภาพ  

คณะกองบรรณาธิการวารสาร “วิจัยและ
วิช าการสาธารณ สุ ขจั งห วัด พิ จิ ต ร”  มี ค วาม
ภาคภูมิใจที่วารสารฉบับปฐมฤกษ์ ซึ่งเป็นวารสารด้านการแพทย์  การสาธารณสุข และ
สังคมศาสตร์ ได้ออกสู่สายตาทุกท่าน โดยการจัดทำวารสารมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
บทความและผลงานวิชาการด้านสุขภาพ และเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้าง
แนวคิดและประสบการณ์ด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มี
ทักษะการเขียนผลงานวิชาการ   มีกำหนดการจัดพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - 
มิถุนายน และฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม กองบรรณาธิการได้เปิดรับผลงาน
วิชาการหลากหลายประเภท   ได้แก่   นิพนธ์ต้นฉบับ  รายงานผู้ป่วย บทความพิเศษ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาการ และปกิณกะ  

สำหรับผลงานวิชาการฉบับนี้  มีผู้ ส่ งบทความมาตี พิมพ์  จำนวน 11 เรื่อง                
รวม 4 ประเภท ประกอบด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ จำนวน 7 เรื่อง มีสาระสำคัญที่น่าสนใจเกี่ยวกับ    
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พระสงฆ์ จนท.สธ. และการใช้ยาในผู้ป่วย รวมถึงเรื่อง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  และ พชอ. ประเภทรายงานผู้ป่วย
กรณีศึกษา: การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก ในส่วนประเภทบทความพิเศษ   ทางกอง บก.ได้
นำเสนอเรื่องการบริหารจัดการในการควบคุมและป้องกัน COVID-19 ของจังหวัดพิจิตร ใน
หัวข้อ “วิกฤต COVID-19 จากความตื่นตัวของสังคมไทยถึงการบูรณาการดำเนินงาน            
ของทีมจังหวัดพิจิตรที่เข้มแข็ง” และประเภทสุดท้าย คือ ปกิณกะ 2 เรื่อง ขอชวนท่าน
ติดตามข้อค้นพบจากรายงานผลโครงการ “เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน”อำเภอโพทะเล    
จังหวัดพิจิตร และรายงานผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาชุด              
ของประชาชนอำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

ผมในฐานะบรรณาธิการขอขอบพระคุณ  ผู้มีส่วนส่งเสริม สนับสนุน และผู้ส่ง  
ผลงานทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันสร้างสรรค์และถ่ายทอดองค์ความรู้จากการทำงาน ยกระดับ
คุณภาพผลงานวิชาการ เพ่ือการพัฒนาวารสารไปสู่มาตรฐานที่สูงขึ้น  ขอถือโอกาสนี้เชิญชวน  
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ผู้สนใจส่งผลงานวิจัย รายงานผลโครงการ นวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือเผยแพร่ในวารสาร
“วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร”  ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 
2563 ภายในวันที่  30 ตุลาคม 2563  โดยผลงานที่ส่งมาตีพิมพ์จะได้รับการกลั่นกรอง    
ตรวจประเมินความถูกต้อง และความเหมาะสมจากกองบรรณาธิการ และผู้ทรงคุณวุฒิ          
(Peer Review) ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  ผู้สนใจสามารถติดตามรายละเอียดวารสาร หรือ
ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการส่งบทความและคำแนะนำสำหรับส่งบทความตีพิมพ์ได้ที่เว็ปไซต์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร หรือ สแกน QR code ตามทีแ่สดงไว้ด้านล่างนี้ 

สุดท้ายนี้ หากท่านมีข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะประการใด ทางกองบรรณาธิการ  
มีความยินดีและขอน้อมรับ   เพ่ือพัฒนาวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” 
ให้มีคุณภาพยิ่งๆ ขึ้นต่อไป 
                                                              

 
   (ดร.ธานี  โชติกคาม) 

    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
                                และบรรณาธิการ 
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SCAN ME 
เวป็ไซต์ สสจ.พจ.  

http://www.ppho.go.th/webppho/index.php 

 

วารสารวิจัยและวิชาการ 

http://www.ppho.go.th/webppho/pphj2020/journal_2020_01_jan-jun.pdf 

SCAN ME 

http://www.ppho.go.th/webppho/pphj2020/journal%1f_2020_01_jan-jun.pdf
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นิพนธ์ต้นฉบับ                        Original  Article 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยา  

Carbapenem : CRE ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพิจิตร  
Factors Associated with Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Infection                    

among Inpatient Department of Phichit Hospital  
สุกัญญา บัวชุม พย.ม. 

ไพโรจน์ โจวตระกูล ภ.บ., สชุาดา วงพระจันทร์ วท.ม. 
โรงพยาบาลพิจิตร 

บทคัดย่อ 
การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญ

และมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติ การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาครั้งนี้              
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาอุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE                  
ในโรงพยาบาลพิจิตร ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยในทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตรที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ CRE  ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งยึดตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการติดเชื้อ CRE ด้วย Chi-square และ Fisher’s exact test     

ผลการวิจัยพบว่า จ านวนวันนอนทั้งหมดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  มีจ านวน 131,213  วัน มีการตรวจพบเชื้อ CRE จ านวน 153 ครั้ง พบเป็นการติดเชื้อ 
CRE ในโรงพยาบาล 37 ครั้ง คิดเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล เท่ากับ 0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน การติดเชื้อ CRE ส่วนใหญ่
พบในเพศหญิงและในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คือพบร้อยละ 64.9 และ 70.3 ตามล าดับ หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ         
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 รองลงมาคือศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 29.7 และ 16.3 ตามล าดับ ต าแหน่ง
การติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน พบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 29.7 เชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ คือ Klebsiella pneumoniae  พบร้อยละ 72.9 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
และผลของการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โรงพยาบาลควรมีมาตรการเพ่ือการเฝ้าระวัง การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาให้มีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enerobacteriacea, อุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล,  
                การกระจายการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
บทน า 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาการติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ 

จากการประมาณการในปี พ.ศ. 2557 ทั่วโลกมีคนเสียชีวิต
จากเชื้อดื้อยาประมาณ ปีละ 700,000 คน หากไม่มีการ
แก้ ไขปัญหาอย่ างจริ งจั ง  คาดว่ า ในปี  พ .ศ . 2593         
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การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยในทวีปเอเชียและ
ทวีปแอฟริกาจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุดคือ 4.7 และ 4.2 
ล้านคน ตามล าดับ และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านบาท (1)  
การศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อ Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ของ Zhang Y 
และคณะ พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ CRE มีอัตราการตายสูงถึง
ร้อยละ 33.5 นอนโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 29 วัน และต้อง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักถึงร้อยละ 56.9(2)  

ส าหรับประเทศไทยก็ประสบปัญหาเชื้อดื้อยา
เช่นกัน โดยพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา
เกือบทุกชนิดพร้อมกัน เช่น การดื้อยากลุ่ม fluoroqu-  
inolones และ third-generation cephalosporins 
ของเชื้อกลุ่ม enterobacteriaceae และการดื้อยากลุ่ม 
carbapenem ของเชื้อ Acinetobacter baumannii  
ซึ่ ง เป็น เชื้ อก่อโรคที่ส าคัญของการติด เชื้ อดื้ อยาใน
โรงพยาบาล ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(National Antimicrobial Resistance Surveillance 
Center, Thailand : NARST) ด าเนินการเฝ้าระวัง          
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างปี  พ .ศ. 2543-2561 จาก
โรงพยาบาล 85 แห่ง ในทุกภาคของประเทศไทย พบเชื้อ 
A.calcoaceticus baumannii complex ที่ดื้อต่อยา 
imipenem เพ่ิมขึ้น คือ หอผู้ป่วยใน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
7.6 เป็นร้อยละ 72.2  หอผู้ป่วยหนักเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
14.2 เป็น 79.8 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ  E.coli และ 
K.pneumoniae มีการดื้อยา กลุ่ม carbapenem 
(ertapenam, imipenam และ meropenem)  เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2561 เชื้อที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นแบบก้าวกระโดดมากกว่าเชื้อตัวอ่ืนๆ คือ E.coli 
และ K.pneumoniae ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem(3) และ
จากการ ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE ช่วง
เดือนธันวาคม 2554–ธันวาคม 2559 ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  พบอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ             
จาก 3.37 ต่อแสนวันนอนในปี 2554 เป็น 32.49 ต่อแสน
วันนอน ในปี 2559(4) ซึ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวังเชื้อ 

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลพิจิตร จากการรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา              
ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบเชื้อ CRE มีแนวโน้มดื้อยาต้าน
จุลชีพสูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือพบร้อยละ  5.96, 6.09 
และ 8.31 ตามล าดับ 

ทางระบาดวิทยามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านเชื้อก่อโรค 
และด้ านสิ่ ง แ ว ดล้ อม (5) จ ากกา รศึ กษาปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานของเชื้อ 
Acinetobacter  baumannii  ในผู้ป่วยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลายประการ 
ได้แก่ การท าหัตถการอย่างต่อเนื่องมากกว่า 7 วัน การใส่ 
endotracheal tube การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้
อาหารทางสายยาง และการใส่สายสวนปัสสาวะ (6) การมี
ประวัติเคยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การมีแผลเรื้อรัง
หรือแผลติดเชื้อ การมีประวัติการรักษาที่ท าให้ภูมิต้านทานต่ า  
การเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมาก่อน การเข้าพักรักษา  
ในหอผู้ป่วยหนัก(7)  

คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพในคณะกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลพิจิตร จึงมี
ความสนใจ ที่จะศึกษาถึงอุบัติการณ์ การกระจายของการ
ติดเชื้อ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE  
ในโรงพยาบาลพิจิตร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป  

วิธีและวิธีการด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (retrospective  descriptive study)  เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ CRE และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพิจิตร 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยในทุกรายที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพิจิตร ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE ย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  แบ่งเป็น 
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 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (case) หมายถึงกลุ่มที่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE และเป็น
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กับกลุ่มควบคุม (control) 
หมายถึงกลุ่มที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
พบเชื้อ CRE แต่ไม่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกปัจจัยที่มี
ผลต่อการ  ติดเชื้อ CRE และคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร ยึดตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (8) 
วิเคราะห์อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ โดยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการติด
เชื้อ CRE ด้วย Chi-square และ Fisher’s exact tes 

ผล/ผลการด าเนินงาน 
จากการรวบรวมข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตร  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 ที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE พบว่ามีการตรวจ
พบเชื้อ CRE จ านวน 153 ครั้ ง เป็นการติดเชื้อ CRE              
ในโรงพยาบาล 37 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.2 และไม่เป็น
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล จ านวน 116 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 75.8 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของการตรวจพบเชื้อ CRE 

จ าแนกตามชนิดของการติดเชื้อ 

ชนิดของการติดเชื้อ 
จ านวน

คร้ัง 
ร้อยละ 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 37 24.2 
ไม่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 116 75.8 
     การเป็นพาหะของโรค 21 13.7 
     การติดเชื้อในชุมชน 95 62.1 

รวม 153 100.0 

การกระจายของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง และในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป คือพบร้อยละ 64.9 และ 70.3 ตามล าดับ หอผู้ป่วย
ที่พบมากที่สุดคือหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 
รองลงมาคือ ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก คิดเป็นร้อยละ  
29.7 และ 16.3  ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบการติดเชื้อ      
ที่ต าแหน่งทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน คิดเป็นร้อย
ละ 56.8 รองลงมาคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 29.7 เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด 
คือ Klebsiella pneumonia คือพบร้อยละ 72.9 รองลงมา
คือ Escherichia coli และ Enterobacter cloacae  
พบร้อยละ 18.9 และ 5.5ตามล าดับ ผลของการรักษาพบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.4 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของการติดเชื้อ CRE                
ในโรงพยาบาล  จ าแนกตาม เพศ อายุ หอผู้ป่วย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค และ ผลการรักษา  

ข้อมูล 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
24 

 
35.1 
64.9 

อายุ 
     < 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป     
     Mean 65.1  SD 17.2 

 
11 
26 
 

 
29.7 
70.3 

หอผู้ป่วย 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม      
     กุมารเวชกรรม 
     ศัลยกรรมกระดูก 
     ผู้ป่วยหนัก 

 
18 
11 
1 
1 
6 

 
48.6 
29.7 
2.7 
2.7 
16.3 

ต าแหน่งของการติดเช้ือ  
     - การติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ
จากการคาสายสวน 
     - การติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     - การติดเช้ือแผลผ่าตัด 
    -  การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเนื้อ   
เยื้อใต้ผิวหนัง   

 
21 
 

11 
 
3 
2 

 
56.8 

 
29.7 

 
8.1 
5.4 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของการติดเชื้อ CRE ใน
โรงพยาบาล  จ าแนกตาม เพศ อายุ หอผู้ป่วย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค และ ผลการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

ชนิดของเชื้อก่อโรค 
     Klebsiella pneumoniae 
     Escherichia coli 
     Enterobacter cloacae 
     Citrobacter amalonaticus 

 
27 
7 
2 
1 

 
72.9 
18.9 
5.5 
2.7 

ผลของการรักษา 
     หาย / ทุเลา 
     ส่งต่อ 
     เสียชีวิต 

 
11 
7 
19 

 
29.7 
18.9 
51.4 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติด เชื้อ  CRE              
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย และปัจจัยด้าน
ผลของการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไปมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลมากกว่าการนอนโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
ขึ้นไปถึง 4 สัปดาห์ และการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า                 
2 สัปดาห์  ขณะที่ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
ร่างกายมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการอุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย ส าหรับผล
ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีแนวโน้มเกิดการ
ติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มากกว่าผู้ป่วยที่หาย ทุเลา 
หรือได้รับการส่งต่อ (ตารางท่ี 3)  

ข้อมูล 
กลุ่มศึกษา 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=116) 
p-value 

 n % n %  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
24 

 
35.1 
64.9 

 
61 
55 

 
52.6 
47.4 

 
.089 

อายุ 
     < 60 ป ี
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
     Mean 65.10  SD 17.20 

 
11 
26 

 
29.7 
70.3 

 
48 
104 

 
32.0 
68.0 

 
.841 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปัจจัยแยกในแต่ละด้าน  
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 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปัจจัยแยกในแต่ละด้าน (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=37) 

กลุ่มควบคุม 
(n=116) 

p-value 

 n % n %  
หอผู้ป่วย 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม      
     กุมารเวชกรรม 
     ศัลยกรรมกระดูก 
     ผู้ป่วยหนัก 

 
18 
11 
1 
1 
6 

 
48.6 
29.7 
2.7 
2.7 
16.3 

 
78 
26 
1 
2 
9 

 
67.2 
22.4 
0.9 
1.7 
7.8 

 
.279 

วันนอน รพ. 
   < 2 สัปดาห ์
   2 สัปดาห์ข้ึนไป – 4 สัปดาห ์
   4 สัปดาห์ข้ึนไป  

 
1 
16 
20 

 
     2.7 

43.2 
54.1 

 
61 
31 
24 

 
52.6 
26.7 
20.7 

 
.000 

 
 

การได้รับยาต้านจุลชีพในระยะเวลา 3 เดือน 
     ไม่ได้รับ 
     ได้รับ 

 
22 
15 

 
59.5 
40.5 

 
52 
64 

 
44.8 
55.2 

 
.134 

การได้รับการรักษาทีท่ าให้ภูมิต้านทานต่ า 
     ไม่ได้รับ 
     ได้รับ 

 
1 
36 

 
2.7 
97.3 

 
14 
102 

 
12.1 
87.9 

 
.120 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีมากอ่น 
     ไม่มี 
     มี          

 
27 
10 

 
72.9 
27.1 

 
89 
27 

 
76.7 
23.3 

 
.663 

 
การมีโรคประจ าตัวกลุ่ม 
Immunocompromised  
     ไม่มี 
     มี          

 
 
8 
29 

 
 

21.6 
78.4 

 
 

26 
90 

 
 

22.4 
77.6 

 
 

1.000 

การมีแผลเร้ือรังหรือแผลติดเชื้อ             
     ไม่มี 
     มี 

 
23 
14 

 
62.2 
37.8 

 
78 
38 

 
67.2 
32.8 

 
.690 
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  ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปจัจัยแยกในแตล่ะด้าน (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=37) 

กลุ่มควบคุม 
(n=116) 

p-value 

 n % n %  
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
     ไม่มี 
     มี 
          เครื่องช่วยหายใจ 
          สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
          สายสวนปสัสาวะ 

 
1 
36 
28 
11 
29 

 
     2.7 

97.3 
   75.7 
   29.7 
   78.4 

 
20 
96 
55 
16 
72 

 
17.2 
82.8 
47.4 
13.8 
62.1 

 
 

     .027 
      .004 
      .045 
      .050 

* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายมากกว่า 1 ชนิด 
ผลของการรักษา 
     หาย / ทุเลา 
     ส่งต่อ 
     เสียชีวิต 

 
11 
7 
19 

 
   29.7 

18.9 
51.4 

 
72 
9 
35 

 
62.1 
7.7 
30.2 

 
     .002 

 

วิจารณ์   
จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อ CRE ใน

โรงพยาบาลพิจิตร พบเท่ากับ 0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน            
ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา
ของชลดา ผิวผ่อง(9) ในปี พ.ศ. 2558  ซึ่งจากข้อมูล
หลายๆการศึกษาพบว่าการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกปี(9-11)   

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุผู้ป่วยที่
พบการติดเชื้อ CRE มากที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป พบร้อยละ 70.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความ
ชุกของเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลตราดของ ธารทิพย์  
มุกดาเพชรรัตน์(10) พบในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี มากที่สุดเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายจะเสื่อมลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อได้ง่าย  
ด้านหอผู้ป่วยพบว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมพบการติดเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลสูงสุด รองลงมาคือ ศัลยกรรม และหอ
ผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 48.6, 29.7 และ 16.3 ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา ผิวผ่อง ( 9 )  และ
การศึกษาของ ธารทิพย์   มุกดาเพชรรัตน์  ( 10) ทั้ งนี้  
เนื่องมาจากโรงพยาบาลพิจิตรมี เตียงรองรับในหอ
ผู้ป่วยหนักเพียง 14 เตียง จากจ านวนผู้ป่วยวิกฤติต่อวันใน         
ปี 2562 มีเฉลี่ยถึง 41.5 ราย/วัน ท าให้ผู้ป่วยหนักส่วน
ใหญ่ที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย เช่น เครื่องช่วย
หายใจ หรือสายสวนต่างๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อ CRE  ในโรงพยาบาลนั้นเข้ารับการรักษาอยู่ตามหอ
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งหอผู้ป่วยเหล่านี้
มีภาระงานสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นส่วนใหญ่ (12 ) 
ประกอบกับการจัดการหอผู้ป่วยไม่สามารถจัดระยะห่าง
ตามมาตรฐานได้  ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับเชื้อเข้าสู่
ร่างกายได้ง่ายทั้งจากการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับต่อจาก
สภาพแวดล้อมหอผู้ป่วย และจากบุคลากรทางการแพทย์
รวมถึงญาติ   

ต าแหน่งการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลที่พบ
มากที่สุดคือ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 
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พบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 29.7 สอดคล้องกับ
การศึกษาของธารทิพย์  มุกดาเพชรรัตน์(10) และการศึกษา
ระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ(4)  ที่พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
มากที่สุด แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ชลดา  ผิวผ่อง (9) 

ที่พบการติดเชื้อปอดอักเสบที่พบการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 34.8  
ทั้ ง นี้  เ นื่ อ งมาจากผู้ ป่ ว ยที่ ศึ กษา ใน โ ร งพยาบาล
สุราษฏร์ธานี ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยมีการสอดใส่ท่อ
ทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ ของโรงพยาบาลพิจิตร ผู้ป่วยที่ศึกษามี
การสอดใส่สายสวนปัสสาวะมากที่สุด การที่ผู้ป่วยได้รับ
สอดใส่สายสวนปัสสาวะและการคาสายสวนปัสสาวะไว้ 
ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อท่อปัสสาวะ และมีผลต่อ
กล้ ามเนื้อหู รูดกระเพาะปัสสาวะเกิดการคลายตัว
ตลอดเวลา เชื้อโรคผ่านเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น 
ท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้   

จ าแนกชนิดของเชื้อก่อโรคในกลุ่ม Enterobac-
teriaceae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem ที่พบมากที่สุดใน
โรงพยาบาลพิจิตร คือ Klebsiella pneumoniae        
พบร้อยละ 72.9 รองลงมาคือ Escherichia coli  และ 
Enterobacter cloacae พบร้อยละ 18.9 และ 5.5 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของชลดา  ผิวผ่อง(9)  
พบเชื้อชนิด Klebsiella pneumoniae มากที่สุดร้อยละ 
61.8  รองลงมาคือ Escherichia coli และ Enterobacter 
 cloacae  พบร้อยละ 27.7 และ 7.3 ตามล าดับ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน            
ปี พ.ศ. 2554-2559 ที่พบเชื้อชนิด Klebsiella  pneumoniae, 
Escherichia coli และ Enterobacter spp. มากที่สุด
ตามล าดับ(4)  

 ส าหรับความสัมพันธ์กับการติด เชื้ อ  CRE            
ในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ     

ติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มี 3 ปัจจัย คือปัจจัยด้าน
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
ร่างกาย และด้านผลของการรักษา ปัจจัยด้านระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไปมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE 
มากกว่าการนอนโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ขึ้นไปถึง 4 สัปดาห์
และการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนานมักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง มีการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆเข้าสู่ร่างกาย
ส่งผลให้เชื้อโรคมีช่องทางเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น และการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับเชื้ อ
โรคจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยรายอ่ืนที่มี
การ ติดเชื้อ จึงมีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาคาร์บาพีแนมใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสกลนคร (13)           
ที่พบว่า 

การนอนโรงพยาบาลนานกว่า 20 วัน มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อถึง 2.6 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่นอน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 20 วัน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของชลดา  ผิวผ่อง(9) ที่พบว่ากลุ่มติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  
มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล              
แต่แตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี  ของทรรศนีย์ นครชัย(14) พบว่า ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ มีแนวโน้ม      
ติดเชื้อดื้อยามากกว่าระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล
มากกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาใน
ระยะแรกนั้นร่างกายอ่อนแอไม่สามารถทนต่อการใช้ยา           
ในขนาดที่สูงได้ ท าให้ไม่สามารถก าจัดเชื้อและเกิดเชื้อ            
ดื้อยาได้ในระยะเวลาต่อมา  

ปัจจัยด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย พบว่า
ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายมีแนวโน้มเกิด
การติดเชื้อ CRE มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการอุปกรณ์เข้าสู่
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ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุวัฒน์  สุรินราช , 
อนุศักดิ์  เกิดสิน และ ประภัสสร สมศรี (13) พบว่า หนึ่งใน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CRE และ/หรือ CRAB คือกลุ่มที่
ได้รับการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ  และสอดคล้องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน
ของเชื้อ Acinetobacter baumannii ของ นันทิพัฒน์ 
พัฒนโชติ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ และ ชินวัตร ศรีใส(6)            
พบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้านการท าหัตถการอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า 7 วัน ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 

ปัจจัยด้านผลของการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
มีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลสูงกว่า
ผู้ป่วยที่หาย ทุเลา หรือส่งต่อ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีอาการรุนแรงต้อง
ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย  ได้รับการรักษาที่
ท าให้ภูมิต้านทานต่ า มีโรคประจ าตัวกลุ่ม immunocom- 
promised และต้องนอนโรงพยาบาลนาน ท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสได้รับเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือจาก
ผู้ป่วยรายอื่นที่มีการติดเชื้อ จึงเกิดการติดเชื้อได้มากกว่า 

สรุป  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา  (retrospective  descriptive study)  เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพิจิตร  
ผลการวิจัยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  
0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงและใน
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ
ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 29.7 และ 16.3 
ตามล าดับ ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ ทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวน พบร้อยละ 56.8 รองลงมา
คือ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 
2 9 . 7  เ ชื้ อ ก่ อ โ ร ค ที่ พ บ ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ  Klebsiella 

pneomoniae พบร้ อยละ  72 . 9  ส าหรั บปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมี           
3 ปัจจัย คือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลการสอดใส่
อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย และผลของการรักษา 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อ CRE  โดยเฉพาะผู้ป่วย            
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโดยมีการสอดใส่ อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ 
เครื่องช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ
สายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลต้องมีมาตรการในการ           
เฝ้ าระวั งและด า เนินการป้ องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด  ส าหรับประเด็นในการ
วิจัยครั้งต่อไป แนะน าให้มีการน าปัจจัยในเรื่องระยะเวลา
ของการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ระยะเวลาการคาสาย
สวนปัสสาวะ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาอย่างสูง จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนและสถิติที่ให้ความ
ช่วยเหลือในการสืบค้นเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย ท้ายนี้
ขอขอบคุณผู้ป่วยที่ได้ใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี  
คณะผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยของ
โรงพยาบาลพิจิตรต่อไป 
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นิพนธต์้นฉบบั                        Original  Article 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธก์ับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

Study of factors related to Health promotional behavior  
of monks in Phichit province 

                                                                                       จรรยา นราธรสวัสดกิุล  ปพส.(พยาบาลศาสตร์) 
                                                                    ประพันธ์ เข็มแก้ว ส.ม. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
         การวิจัย เรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร                        
มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตรและ (3) ศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร จ านวน 360 รูป  เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้       
เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ  3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดและอารมณ์  ต่อพฤติกรรม  
และพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับ โดยการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi–Square  test)  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สรุปบรรยายความ  ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 48.54 ปี 
จ านวนพรรษาที่บวชมากที่สุด 11-15 พรรษา ร้อยละ 38.61 ไม่ได้เรียนและจบประถมศึกษา ร้อยละ 43.61 จบนักธรรมช้ัน
ตรี  ร้อยละ 30.00 ยังไม่ได้เปรียญธรรม ร้อยละ 79.72 เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 74.44 ไม่มีต าแหน่งหน้าที่อื่นๆทางสงฆ์            
ร้อยละ 81.67 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.44  โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวาน ไม่เคยเข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ ร้อยละ 58.61 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 
65.83  และเคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 66.39  ส่วนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
อยู่ในระดับปานกลางมากทีสุ่ด ร้อยละ 66.67 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
65.28 รองลงมา ระดับน้อย  ร้อยละ 27.22 และระดับมาก ร้อยละ 7.50 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก 
การมีโรคประจ าตัว การเข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ 
และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม และรายด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร            
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์    

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัด
พิจิตร  สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะที่ส าคัญ พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออก
ก าลังกาย และโภชนาการ  ปัญหา ได้แก่ พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้ในวิธีการ ออกก าลังกายที่เหมาะสม  ไม่สามารถควบคุมรสชาติอาหาร ตามแต่ญาติโยม              
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จะใส่บาตรหรือท าบญุ ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออกก าลังกาย
และโภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัว ญาติโยมในการจัดอาหารถวายพระสงฆ์ และ
สนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ  :  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

บทน า 
            พระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตรรัตน์ หรือแก้วสาม
ประการ อันได้แก่  พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์            
มีบทบาทและมีความส าคัญในสังคมไทย โดยเป็นผู้เผยแผ่
พระธรรมจรรโลงศาสนา(1) จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป 
ไม่เว้นแม้ในกลุ่มพระสงฆ์ พระสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่ง
ที่มีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคอ้วน ฯลฯ ซึ่งใน
ปัจจุบันพระภิกษุสูงอายุในประเทศไทยก าลังประสบ
ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่อาพาธด้วย  โรคเรื้อรัง เ ช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น  ซึ่งไม่
แตกต่างไปจากโรคที่พบในประชาชนทั่วไป (2)จากการ
ตรวจ คัดกรองสุขภาพของพระสง ฆ์และสามเณร          
ทั่วประเทศ ปี 2559 รวม 122,680 รูป พบพระสงฆ์
เจ็บป่ วยด้ วยโ รคเ รื้ อรั ง คือ  โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงก่อให้เกิดโรคคือสูบ
บุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ บริโภคอาหารไม่
เหมาะสม และจากสถิติข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2560 สาเหตุของโรคที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น  เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในเรื่ อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
พระสงฆ์และสามเณร(2)   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ     
เพนเดอร์ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพ      
ในชีวิตประจ าวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพส่งผลให้มี
ความเป็นอยู่ที่ดี ข้ึน ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(Health Responsibility) ด้านกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกก าลังกาย (Physical Activity)  
ด้านโภชนาการ (Nutrition)  ด้านการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล( Interpersonal Relations) ด้านการ
เจริญทางจิ ต วิญญาณหรือการพัฒนาจิ ต วิญญาณ 
(Spiritual Growth) และด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) กิจกรรมทั้ง  6 ด้าน จะช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องนั้น ข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ เพนเดอร์ (3) ปัจจัยที่ช่วยให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญประกอบด้วย  3 ปัจจัยหลัก คือ 
1) ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
(Individual Characteristics and Experiences) ได้แก่ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific 
Cognition and Affect) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม  
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ และ
3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome) 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  ความจ าเป็นอื่น
และทางเลือกอื่นที่เกิดข้ึน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(3)    

จังหวัดพิจิตรมีวัด  463 วัด มีพระสงฆ์ จ านวน 
3,038 รูป (4) จากการศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 
(5) พบว่า สุขภาวะทางกาย ร้อยละ 43.49 มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 39.21มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 14.33 ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด ร้อยละของพระสงฆ์ที่พบความผิดปกติ
ของคอเลสเตอรอล -รวมเอชดีแอล  คอเลสเตอรอล      
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

คิดเป็น ร้อยละ 32.01,14.33, 30.28, และ 22.56 ตามล าดับ 
จากผลการตรวจรา่งกายพบว่า ร้อยละ 42.09 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 11.96 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 12.58 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ6.71                    
มีค่าการท างานของไตผิดปกติ ส าหรับจิตภาวนา พบว่า 
ร้อยละ 10.66 มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต   
ในส่วนของสีลภาวนาและปัญญาภาวนา อยู่ในระดับ         
ปานกลาง พบว่า พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ
ทางกายโดยพบความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สูงกว่าที่พบในประชากรชายไทย 
การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญและ
เร่งด่วนและเป็นประเด็นที่ท้าทายส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนในร่วมมือกันวางแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะในพระสงฆ์ 

จากปัญหาด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ข้างต้น จึงน่าจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์โดยเฉพาะปัจจัย
ส่วนบุคคล  

 
 
 

           ตัวแปรต้น 
 

 
 
 

 
 
 

 
ตลอดจนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นอายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา สถานะ
ทางคณะสงฆ์ การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุม
ด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการตรวจ
สุขภาพ ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
และเป็นข้อมูลส าคัญเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1.เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  
          2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกร รมส่ ง เ สริมสุขภาพ            
ที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  

 
 

              
            
 
 
 

         ตัวแปรตาม 
 

              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์   
- อายุ  จ านวนพรรษา(พรรษาที่บวช) ระดับการศึกษา สถานะทางคณะสงฆ์(ต าแหน่ง)  
การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพและการตรวจสุขภาพ 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง 

 การออกก าลังกาย 

 โภชนาการ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 

 การจัดการกับความเครียด 
 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์        
ในจังหวัดพิจิตร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
         รูปแบบการวิจัย 
          การ วิจั ยครั้ ง นี้  เ ป็ นการ วิจั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางใน
การด าเนินการวิจัย ดังนี ้
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย พระสงฆ์จ าพรรษา
อยู่ที่วัดในจังหวัดพิจิตร ไม่น้อยกว่า 1 เดือน จ านวน   
3,038 รูป (4)  และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการ
สอบถามโดยใช้สูตรของทาโรยามาเน(6) ได้ขนาดตัวอย่าง 
พระสงฆ์ จ านวน 360 รูป การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ
แบบสอบถามใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย(Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลาก และก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยเลือกแบบเจาะจง  
จ านวน 18 คน ได้แก่  เจ้าคณะอ าเภอหรือผู้แทน จ านวน              
6 รูป  ผู้รับผิดชอบงานสขุภาพพระสงฆ์ระดับอ าเภอ 6 คน 
และผู้แทนชุมชน จ านวน 6 คน   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึนจาก
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (3)    

1.แบบสอบถามส าหรับสอบถามพระสง ฆ์  
โครงสร้างของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4  ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ  จ านวนพรรษา(พรรษาที่
บวช) ระดับการศึกษา สถานะทางคณะสงฆ์(ต าแหน่ง )  
การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ  
ส่วนที่ 2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6 ด้าน ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร ลักษณะเป็นแบบ
ปลายเปิด (Open Ended Question)  

2.แบบสัมภาษณ์ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  เป็นสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างเป็นลักษณะปลายปิดและปลายเปิด (Open 
Ended Question) ประกอบด้วยค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิด สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและประเด็น
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ และส่วนที่ 2 ปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตรในด้าน
ต่างๆ คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง                 
2) ด้านการออกก าลังกาย  3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล  5) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 

การสรา้งและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้าง
และพัฒนาโดยศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและความรู้เกี่ยวกับ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกั บพระสงฆ์ 
งานวิจัยและเอกสารต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์   
องค์ความรู้แล้วน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดทฤษฎีในการ
วิจัย จากนั้นใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยน าไปสร้าง
เครื่องมือ 
 2.ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้ อหาของ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  สร้างแบบสอบถามและ
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แบบสัมภาษณ์และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนส าหรับ
ค าตอบ ในแต่ละข้อ แล้วน าไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญ มีการ
ปรับปรุงแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้อง
ศึกษา ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.90 ส่วน
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
 3.น าข้อเสนอแนะจากผู้เ ช่ียวชาญมาปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

4.น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้กับพระสงฆ์
ในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่ งมีสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกัน และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รูป                   
 5.น าข้อค าถามที่จ าแนกได้มาหาความเที่ยง              
ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’  
Alpha Coefficient) หากได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60 
ข้ึนไปถือว่ามีความเช่ือมั่นน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้ได้ (7)    
ผลจากการหาค่าความเช่ือมั่น มีดังนี้ 1) ความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 และ 
2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1.ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เจ้าคณะ
อ าเภอ     เจ้าอาวาสวัดที่มีกลุ่มตัวอย่างและผู้แทนชุมชนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2.เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล จ านวน  
12 คน และช้ีแจงแนวทางการเก็บแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ พร้อมฝึกทักษะการใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์จนเข้าใจ                  
 3.จัดเตรียมแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แยก
ไว้ตามจ านวน ขนาดตัวอย่าง                                     
 4.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัย จนครบจ านวน  ขนาดตัวอย่าง  

 5.ตรวจสอบ ข้อมูลแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ หากได้ ไม่สมบรู ณ์ ปรับปรุงข้อมูลจนได้
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพียงพอตามที่ ได้
ออกแบบไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูลต่อไปนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนรายข้อและจัดระดับในภาพรวมของปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี ้  
- เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ เป็น  5 ระดับ (8) คือ                          

คะแนนเฉลี่ย  1.00  - 1.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย        

คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง   

คะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับมาก 
           คะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด 
- เกณฑ์การจัดระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ์
การประเมินของ Ware (9)  ดังนี ้
           คะแนนน้อยกว่า  -  S.D.  แสดงว่า  มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดบัน้อย 
           คะแนนต้ังแต่   -  S.D. ถึง  +  S.D.  
แสดงว่า มคีวามคิดเห็นหรอืพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 



 
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           คะแนนมากกว่า   +  S.D. แสดงว่า มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก 
          2. สรุปข้อมูลปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
โดยการสรปุประเด็น และบรรยายความ 
          3. สถิติวิเคราะห ์

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบไคว์สแคว
(Chi–Square  test) 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562    
ถึง เดือนพฤษภาคม   พ.ศ. 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

          งานวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท า
หนังสือช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง
และผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้ วิจัย 
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และการเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
สถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย 
          ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์
กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 48.54 ปี จ านวนพรรษาที่บวช
มากที่สุด 11-15 พรรษา ร้อยละ  38.61 ไม่ได้เรียนและ
จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.61 จบนักธรรมช้ันตรี  ร้อยละ 
30.00 ยังไม่ได้เปรียญธรรม ร้อยละ 79.72 เป็นพระลูกวัด 
ร้อยละ 74.44  ไม่มีต าแหน่งหน้าที่อื่นๆทางสงฆ์ ร้อยละ 
81.67 ส่ วนใหญ่  ไม่มี โรคประจ าตัว ร้อยละ 59.44               

โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน  ไม่เคยเข้ารับการอบรม หรือประชุม
เรื่องสุขภาพ  ร้อยละ 58.61  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 65.83 และเคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 66.39   
         พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า            
ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.28 
รองลงมา ระดับน้อย  ร้อยละ 27.22 และระดับมาก ร้อยละ  
7.50 ดังตารางที่ 1  
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ( =3.72) รองลงมา 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล( =3.64) และ ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  ( =3.44 )  ส่วนด้าน
ที่ ค่าเฉลี่ ยน้อยที่ สุด  ได้แก่  ด้ านการออกก าลั งกาย           
( =3.06)  ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ จ าแนก  
ตามระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ ในจงัหวัด
พิจิตร (ภาพรวม) 

ระดับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์

จ านวน ร้อยละ 

น้อย (124-151คะแนน) 98 27.22 
ปานกลาง (152-190คะแนน) 235 65.28 

มาก (191-242คะแนน) 27 7.50 
รวม(คะแนนเต็ม 250 คะแนน) 360 100.00 

 

 

 

 

 

 

 


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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัด
พิจิตร (รายด้าน) 

ด้าน 
ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
ของพระสงฆ์ 

 

S.D ระดับ 

1 
ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง   

3.44 0.68 ปานกลาง 

2 ด้านการออกก าลังกาย  3.06 0.85 ปานกลาง 

3 ด้านโภชนาการ    3.43 0.57 ปานกลาง 

4 
ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

3.64 0.62 มาก 

5 
ด้านการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ 

3.72 0.61 มาก 

6 
ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

3.23 0.45 ปานกลาง 

  รวมเฉลี่ย 3.42 0.56 ปานกลาง 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์  พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ    
ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 66.67 รองลงมา ระดับน้อย 
ร้อยละ 17.22 และระดับมาก ร้อยละ 16.11 ดังตารางที่ 3        
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (   =4.18) รองลงมา ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (    =3.82) 
และด้านความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (    =3.80 )  ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพ  (   =3.44 )  
ดังตารางที่ 4  
 
 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ จ าแนก
ตามระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร ในภาพรวม 

ระดับความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของพระสงฆ ์
จ านวน ร้อยละ 

น้อย (136-167คะแนน) 62 17.22 
ปานกลาง (168 -210 คะแนน) 240 66.67 

มาก (211 -246 คะแนน) 58 16.11 
รวม(คะแนนเต็ม 250 คะแนน) 360 100.00 

Mean =188.99, SD =21.25, Min =136, Max =246 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  (รายด้าน)  



ด้าน 
ระดับความคิดและอารมณ์

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 

 

 

S.D ระดับ 

1 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

4.2 0.6 มาก 

2 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.4 1.1 
ปาน
กลาง 

3 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

3.8 0.6 มาก 

4 
ด้านความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ    

3.8 0.6 มาก 

5 
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.7 0.7 มาก 

6 
ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

3.7 0.8 มาก 

  รวมเฉลี่ย 3.8 0.5 มาก 






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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ 
            เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า 
             
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก การมีโรค
ประจ าตัว การอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ  การได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารด้านสุ ขภาพ  และการตรวจสุขภาพ      
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพิจิตร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย  
ส่ วนบุ คคลอื่ นๆ ไม่ มี ความสั มพัน ธ์  ดั งตารางที่  5

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  
  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 


 df P – value 

อายุ 5.518 8 0.701 

จ านวนพรรษา 9.65 6 0.14 

ระดับการศึกษาทางโลก 12.932 6 0.044* 

ระดับการศึกษาแผนกธรรม 2.322 6 0.888 

ระดับการศึกษาแผนกบาล ี 6.521 6 0.36 

สถานะทางสงฆ์(ต าแหน่งในวัด) 7.052 4 0.13 

ต าแหน่งหน้าที่อื่นๆ ทางสงฆ์ 1.663 2 0.435 

การมีโรคประจ าตัว 1.363 2 0.040* 

การอบรมหรอืประชุมด้านสุขภาพ               1.095 2 0.045* 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 1.271 2 0.043* 

การตรวจสุขภาพ 0.405 2 0.049* 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 


 df P – value 

อายุ 5.518 8 0.701 

จ านวนพรรษา 9.65 6 0.14 

ระดับการศึกษาทางโลก 12.932 6 0.044* 

ระดับการศึกษาแผนกธรรม 2.322 6 0.888 

ระดับการศึกษาแผนกบาล ี 6.521 6 0.36 

สถานะทางสงฆ์(ต าแหน่งในวัด) 7.052 4 0.13 

ต าแหน่งหน้าที่อื่นๆ ทางสงฆ์ 1.663 2 0.435 

การมีโรคประจ าตัว 1.363 2 0.040* 

การอบรมหรอืประชุมด้านสุขภาพ               1.095 2 0.045* 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 1.271 2 0.043* 
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ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 ส่วน
รายด้าน ได้แก่   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่
มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

อิทธิพลระหว่างบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์  

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคิดและ
อารมณ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดพิจิตร  (ในภาพรวม)   

ระดับความคิด
และอารมณ์ 

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพระสงฆ์     

น้อย ปานกลาง มาก รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อย 34 54.84 28 45.16 0 0 62 100 

ปานกลาง 49 20.42 176 73.33 15 6.25 240 100 

มาก 15 25.86 31 54.44 12 20.69 58 100 

รวม 98 27.22 235 65.28 27 7.5 360 100 


2  =  51.402   df =  4  P-value  = 0.000*   * มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.0 

 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์
ในจังหวัดพิจิตร สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะที่ส าคัญ 
พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้านคือ  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง การออกก าลังกาย และโภชนาการ  ปัญหา ได้แก่  
พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย 
ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้
ในวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุม

รสชาติอาหารตามแต่ญาติโยมจะใส่บาตรหรือท าบุญ 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออกก าลังกายและ
โภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด อบรมให้
ความรู้แก่แม่ครัวญาติโยมในการจัดอาหารถวายพระสงฆ์ 
และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์
ในจังหวัดพิจิตร 

กลุ่มตัวอย่าง ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
พระสงฆ์ -มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยดูแลตนเอง              

ได้น้อย  ไม่ค่อยได้ตรวจสุขภาพ 
 
 
-อายุมาก สุขภาพไม่ดีไม่สามารถออกก าลังกายได้มาก 
บางส่วนไมรู่้วิธีออกก าลังกายทีเ่หมาะสม  
-พระสงฆ์ยังคงฉันอาหารหวานมันเค็ม งดยาก 
 
-การเข้าถึงบริการสุขภาพพระสงฆ์มีข้อจ ากัด ในด้าน
สถานที่ใหบ้ริการ ระยะเวลาในเรื่องการฉันภัตตาหาร 

-ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยการจัดการอบรมและให้
ค าปรึกษา จัดทีมหมอพยาบาลสุขภาพไป
ตรวจสุขภาพที่วัด 
-ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                   
ที่เหมาะสมแก่พระสงฆ์ 
-อบร ม ให้ คว าม รู้ แ ก่ แ ม่ ค รั ว  ญ าติ โ ยม              
ในการจัดท าอาหารท าบุญใส่บาตร 
-อ านวยความสะดวกจัดบริการสุขภาพเฉพาะ
พระสงฆ์ 
 
 

ผู้แทนชุมชน -พระสงฆ์ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
-รูปแบบการออกก าลังกายมีข้อจ ากัดท าให้พระสงฆ์ไม่
สามารถออกก าลังกายเต็มรูปแบบ 
-ไม่สามารถควบคุมรสชาติอาหารตามแต่ญาติโยมจะ
ใส่บาตรหรอืท าบญุ  พระท่านเลอืกฉันอาหารไมได้  

-ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
-การจัดกจิกรรมให้พระได้ท ากิจกรรมภายใน
วัดที่เหมาะสมและให้ความรู้ในการออกก าลัง
กาย  
- ให้ความรู้แก่แม่ครัว,ผู้ทีม่าท าบญุ ประเมิน
สุขภาพหรอืตรวจสุขภาพว่ามีป่วยหรือไม ่
 
 
  

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

-พระสงฆ์บางส่วนไม่ให้ความส าคัญในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ขาดความสนใจใส่ใจสุขภาพตนเอง
เนื่องจากขาดความรู้ พระสงฆ์บางส่วนยังสูบบุหรี่อยู ่
 
 
 

-ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกตอ้งในการดูแล
ตนเองแก่พระสงฆ์อย่างสม่ าเสมอ สง่เสรมิให้
พระสงฆ์ทุกรูปเข้ารบัการตรวจสุขภาพโดยจัด
ทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด ก าหนดเป็น
นโยบายทุกระดับในการพฒันากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้แก ่
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อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้      
 วัตถุประสงค์ข้อ ท่ี 1 เพื่อ ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.28 
รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 27.22 และระดับมาก               
ร้อยละ 7.50   เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่ สุ ด  ได้ แก่  ด้ านการพัฒนาทางด้ านจิ ต วิญญาณ              
( =3.72) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล       
( =3.64) และ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง       
( =3.44 )  ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการ   
ออกก าลังกาย( =3.06)  สอดคล้องกับการศึกษาของ   
ศนิกานต์ ศรีมณีและคณะ (2556) (10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์
และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขต
ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร  พบว่า พฤติกรรมการบรโิภค
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ อยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งโดยรวม และสอดคล้องกับการศึกษาของคณิศฉัตร์  
วุฒิศักดิ์สกุล(2560) (11) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าพระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
3.48  อยู่ในระดับปานกลาง  

วัตถุประสงค์ข้อ ท่ี  2  เพื่ อ ศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์                         
ในจังหวัดพิจิตร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ
การศึกษาทางโลก การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือ
ประชุมเรื่องสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพ และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ ปัจจัยด้านความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม และราย
ด้าน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล   
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์             
ในจังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของศนิกานต์ ศรีมณีและ
คณะ  ( 2556)  (10)  ที่ ศึ ก ษาปั จ จั ยที่ มี คว ามสั มพัน ธ์                   









กลุ่มตัวอย่าง ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
 -พระสงฆ์ไม่ให้ความส าคัญการออกก าลังกาย 

เนื่องจากอปุกณ์ออกก าลังกายไม่เหมาะสม และไม่รู้
วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
-พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับประทานตามใจหรอื
ปฏิเสธอาหารจากญาติโยมที่น ามาถวายไม่ได้ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเปน็อาหารหวานมันเค็ม 

พระสงฆ์หรือสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนือ่ง 
-ส่งเสรมิการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้แก่
พระสงฆ์ เช่น กิจกรรม 5 ส ของวัด แนะน า
การออกกาลงักายที่ถูกวิธี ไม่ขัดต่อพระธรรม
วินัย 
-อบรมเรื่องการโภชนาการ แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่ญาติโยมถวาย  ส่งเสริม
แปลงผักสวนครัวในวัด โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
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ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรม
การถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ อุปสรรคของ
พระภิกษุสงฆ์  

การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของพระภิกษุสงฆ์  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุสง ฆ์ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของพระภิกษุสงฆ์ และอายุของ
พระภิกษุสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญและสอดคล้อง
กับการศึกษาของคณิศฉัตร์  วุฒิศักดิ์สกุล (2560)  (11)           
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) โรคประจ าตัว 
(p-value =0.018) และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย                
(p-value =0.004) ส่วนจ านวนพรรษา ระดับการศึกษา
สูงสุด (ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด(ทางสงฆ์) สถานะ
ทางคณะสงฆ์ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร พบปัญหา
และข้อเสนอแนะที่ส าคัญ พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และ
โภชนาการ  ปัญหา ได้แก่  พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองน้อย ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้ในวิธีการออกก าลังกาย     
ไม่สามารถควบคุมรสชาดอาหารตามแต่ญาติโยมจะใส่
บาตรหรือท าบุญ ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้
แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออก
ก าลังกายและโภชนาการ จัดทีมสุขภาพ  ไปตรวจสุขภาพ
ที่วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัวญาติโยมในการจัดอาหาร
ถวายพระสงฆ์ และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่ อง  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรน าปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะไปพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 ควรก าหนดการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เป็น
นโยบายเน้นหนักในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน ลงไปดูแล
และให้ความส าคัญกับการสง่เสริมสุขภาพพระภิกษุให้มาก
ข้ึนและจริงจัง  

2. เร่งรัดให้หน่วยงานที่เกีย่วข้องกับสขุภาพจัดท า
แผนงาน/โครงการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ โดยก าหนดให้ทุกต าบลจัดท า
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ       

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1.หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้พระสงฆ์

ไดเ้ข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพเพื่อให้รบัรู้ประโยชน์ รับรู้ความสามารถใน
การที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางด้านการดูแลรับผิดชอบ
สุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และโภชนาการ และ 
ให้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง 
สนับสนุนให้พระสงฆ์ได้ตรวจสุขภาพและให้การรักษาเมื่อ
เจ็บป่วยโดยอ านวย ความสะดวกจัดบริการสุขภาพเฉพาะ
พระสงฆ์  
 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรควรประสาน
ความร่วมมื อส านักพระพุทธศาสนาจั งห วัดพิจิตร               
จัดรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยเฉพาะในเรื่องโภชนาการเพื่อให้
พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์  เพื่อลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหรือพระสงฆ์ 
ที่มีโรคประจ าตัวควรได้รับภัตตาหารที่เหมาะสมเฉพาะ
โรค นอกจากนี้  ควรมีการพัฒนารูปแบบวิธีการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ เช่น กิจกรรมทางกาย และ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมและไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 
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เพื่อให้พระสงฆ์เกิดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากยิ่งข้ึน  
          3.หน่วยงานสาธารณสุขควรประสานความร่วมมือ
องค์กรคณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์ในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และสนับสนุนการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ  
           4.หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมสนับสนุน
การมีส่ วนร่วมของท้อง ถ่ิน หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง       
ชุมชนและทางวัดในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้องของพระสงฆ์โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จัดบริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
         ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนงาน/โครงการ
เพื่อดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ตลอดจนจัด
กิจกรรมให้พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตรให้สามารถปรับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค์ จาก
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลและ ปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพ              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์    
ในจังหวัดพิจิตร  พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และ
โภชนาการ  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค  การออก
ก าลังกายและโภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่
วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัว ญาติโยมในการจัดอาหาร
ถวายพระสงฆ์ และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

กิตติกรรมประกาศ 

           ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรและ
หัวหน้ากลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร             
ที่กรุณาให้การสนับสนุน ตรวจสอบเครื่องมือและให้
ค าปรึกษาเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
พระสงฆ์ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมถึงขอนมัสการพระคุณเจ้ากลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ตลอดจนภา คี เครื อ ข่ ายที่ เ กี่ ยว ข้อง  ที่ ก รุณาตอบ
แบบสอบถามและให้ข้อมลูในการสัมภาษณ์ ท าให้สามารถ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์  เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร ต่อไป   
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นิพนธ์ต้นฉบับ                        Original  Article 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
Factors Predicting Self-Care Behaviors among the Elderly with Diabetes 

in Phichit province 

อัจนา เจศรีชัย ศศ.ม. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
จังหวัดพิจิตร (2) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 18,564 ราย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ โดยการเทียบสัดส่วนประชากร                 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 510 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง โดยหาความสัมพันธ์           
เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling; SEM) เพ่ือหาปัจจัยการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผลการวิจัย พบว่า (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในระดับมาก ได้แก่ 

พฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด (�̅� = 2.787) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทานยา    

(�̅� = 2.573) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (�̅� = 2.376) ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และความเครียด         

(�̅� = 2.264) และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (�̅� = 2.161) ที่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (2) ปัจจัยท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค ( PMO) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลรวมสูงสุด (  = 0.422) แสดงว่า
ถ้าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น
เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (R2) ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปร
แรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 20.00 (R2 = 0.200)  

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวาน 
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บทน า 

จากรายงาน Global Age Watch Index 2015 
ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากร 
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิด เป็นร้อยละ 12  
ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่าประชากรรวมทั้งโลก            
ได้เข้าเกณฑ์ที่ เรียกได้ว่าเป็น“สังคมสูงวัย”แล้ว และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1.4 พันล้านคน หรือ ร้อยละ 16.5 และภายในปี  
ค.ศ.2050 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 21.5  
ของประชากรโลก (Help Age International, 2015)(17)  
ซึ่งประเทศไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน อัตราการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกว่าของประเทศที่พัฒนา
แล้วอย่างมาก จึงมีเวลาเตรียมรองรับการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุนี้น้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
ทั้ งนี้  จ านวนและร้อยละประชากรสู งอายุของไทย          
จะเพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัว คือจากประมาณ 8 ล้านคน            
ใน พ.ศ. 2553 เป็น 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ
ประชากรสูงอายุก็เพ่ิมเกือบเท่าตัวเช่นกัน จากประมาณ
ร้อยละ 12 ในป ีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568  
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558)(7)  

การเปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างประชากรและ
โครงสร้างสังคมดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ และจะ
ส่งผลทางอ้อมต่อปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประ เทศ  นอกจากนี้ ก า ร เปลี่ ย นแปลงทางสั ง คม               
และเศรษฐกิจ จะกระทบต่อผู้สูงอายุแล้ว ในส่วนของ
ผู้สู งอายุนั้นยั ง เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง เช่น                 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม            
และกลายเป็นปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม            
อันเป็นปัญหาพื้นฐานการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ประสบปัญหา
สุขภาพอนามัย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน (ธนัช กนกเทศ, 2559)(6) 

ซึ่งในจังหวัดพิจิตร สถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สู งอายุ  มีแนวโน้มเช่น เดียวกับในระดับประเทศ        
โดยภาพรวมประชากร ณ เดือนมีนาคม 2562 พบว่า             
มีจ านวนผู้สูงอายุ 90 ,918 คน คิดเป็นร้อยละ 24.23             
ของประชากรทั้งจังหวัด และมีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
18,564 คน คิดเป็นร้อยละ 20.24 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562)(6) จากการศึกษา
ของรุ่งโรจน์ เจศรีชัย และธนัช กนกเทศ (2562) พบว่า
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่             
60 ปีขึ้นไป และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้น พฤติกรรม
ทางด้านการออกก าลังกาย ที่อยู่ ในระดับปานกลาง                 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ทั้ง 4 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ทั้ง 2 ด้าน ที่อยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติของผู้สูงอายุ            
ทั้งในด้านที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 2 ด้าน และถึงแม้ว่าที่
ผ่านมา จังหวัดพิจิตรจะมีการด าเนินกิจกรรมที่จะควบคุม
โรคเบาหวานในหลากหลายรูปแบบ และเป็นการศึกษา 
ในบุคคลทั่วไปที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ยังไม่สามารถ
สรุปผลออกมาได้อย่างชัดเจนว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานนั้น รูปแบบใดที่ให้ประสิทธิผล           
ของผลลัพธ์ได้ดีที่สุด จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ             
ที่จะศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจังหวัดพิจิตร 
โดยมุ่งเน้นวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลในการสร้างรูปแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ            

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Researc)                
เป็นการศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป              
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จ านวน 18,564 ราย และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่าง จ านวน  508 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน 

ขอบเขตด้านตัวแปร  

การวิจัยครั้งนี้มี 2 ตัวแปร คือ  
ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

ประกอบไปด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบไปด้วย การรับรู้
ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ์ และ 3) แรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบไปด้วย ด้านอารมณ์ ด้าน
การประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย ด้านการออกก าลัง
กาย  ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการไปพบแพทย์ และด้านอารมณ์และความเครียด 

 

 

 

 

 

 

   
 
 

 

 

     
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีของ Orem (2001)(22) และการศึกษาของ ทัศน์วรรณ พลอุทัย (2557)(5)          
ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Rogers, 1983)(23) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 2008)(15) และแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981)(18) และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ, 2560(8); เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และคณะ, 2560(13) ; 
กมลพรรณ จักรแก้ว, 2561)(1) ตามภาพท่ี 1  

 แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

- ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ด้านอารมณ์ 
- ด้านการประเมินค่า 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 
- ด้านทรัพยากร 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

- การรับรู้ความสามารถ 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

- ด้านการออกก าลังกาย 
- ด้านการรับประทานอาหาร 
- ด้านการรับประทานยา 
- ด้านการไปพบแพทย์ 
- ด้านอารมณ์และความเครียด 

    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 
 

27 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

วิธีการด าเนินการ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 18,564 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้มาจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (multistage random sampling) โดยเลือก
พ้ืนที่ด าเนินการวิจัย 3 อ าเภอ จากท้ังหมด 12 อ าเภอ     
โดยวิธีการเจาะจงเลือก (Purposive sampling) โดยเลือก
อ าเภอที่มีอัตราผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงที่สุด     
ในจังหวัดพิจิตร คือ อ าเภอวชิรบารมี อ าเภอที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานระดับกลาง คือ อ าเภอ
ตะพานหิน และอ าเภอที่มี อัตราผู้สู งอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานน้อยที่สุด คือ อ าเภอบึงนาราง ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ โดยการเทียบสัดส่วน
ประชากร ด้วยสูตรต่อไปนี้ 

 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  
(ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด = 0.5) 
 N =  ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง
ที่ยอมรับได้ 
 Z = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอวชิรบารมี  = 168 คน   
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอตะพานหิน = 182 คน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอบึงนาราง   = 158 คน  

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา
ทั้งหมด 508 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 520 ราย ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์ของ Hair, J. et al (2010)  

ที่ได้เสนอแนวทางการก าหนดขนาดตัวอย่างไว้ว่าขนาด
ตัวอย่างต้องไม่ต่ ากว่า 100 ตัวอย่าง และมีสัดส่วนจ านวน
เท่าของขนาดตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการ
ประมาณค่าเป็น 10-12 ตัวอย่างต่อ 1 พารามิเตอร์ 

จากนั้นค านวณหาค่าช่วง /ระยะห่าง (Interval: I)
ในการสุ่มด้วยสูตร  I =  N/n  ตามวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ         
(systematic sampling) โดยหาจากการน าจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ าเภอนั้น (N) มาหาร
ด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ก าหนดไว้ในอ าเภอนั้น                
เมื่อได้ค่าระยะห่างผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ไปท าการสุ่มผู้สูงอายุ           
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ออกมาจากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ าเภอนั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม            
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่               
เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 5 ตอน ดังต่อไปนี้  

ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ            
เป็นข้อค าถามชนิดตอบแบบสั้น และเลือกตอบ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้
โดยรวมเฉลี่ยต่อเดือน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน มีทั้งหมด 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวัง          
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวัง            
ในความสามารถของตนเอง จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ 
ได้แก่เห็นด้วย (เท่ากับ 3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (เท่ากับ 2 
คะแนน) และ ไม่เห็นด้วย (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีจ านวนทั้งหมด 2 ด้าน คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ 
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ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale)             
3 ระดับ ได้แก่ เป็นจริง (เท่ากับ 3 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(เท่ากับ 2 คะแนน) และ ไม่เป็นจริง (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีทั้ งหมด  4  ด้ าน  คื อ  การสนับสนุนด้ านอารมณ์                 
การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร จ านวนทั้งหมด 
20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนประจ า (เท่ากับ 
3 คะแนน) ได้รับการสนับสนุนบางครั้ง (เท่ากับ 2 คะแนน) 
และ ไม่เคยได้รับการสนับสนุน (เท่ากับ 1 คะแนน) 

ตอนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การรับประทานยา พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด และพฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกัน
โรคแทรกซ้อน จ านวนทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Ratingscale) 3 ระดับ แต่เนื่องจาก
แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
มีทั้ งข้ อความที่ เป็ น ไปได้ ในด้ านบวกและด้ านลบ                
เกณฑ์การให้คะแนนจึงเป็นดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ า(ด้านบวก  
เท่ากับ 3 คะแนน, ด้านลบ เท่ากับ 1 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (ด้านบวก เท่ากับ 2 คะแนน, ด้านลบ เท่ากับ               
2 คะแนน) และ ไม่เคยปฏิบัติ (ด้านบวก เท่ากับ 1 คะแนน, 
ด้านลบ เท่ากับ 3 คะแนน ) 

การแปลความหมายระดับคะแนน (ส่วนที่ 2–5) 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (2.34 - 3.00) ระดับ

ปานกลาง (1.67-2.33) และระดับน้อย (1.00-1.66) 

แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผลการพิจารณา
ตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหาและน ามาค านวณค่าดัชนีสอดคล้อง Index of Item 

-Objective Congruence (IOC) พบว่าข้อค าถามแต่ละ
ข้อของแบบสอบถามมีค่าดัชนี  ความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.66-1.00 จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในต าบลท่าเสา อ าเภอโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน า           
มาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาและท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบึงนาราง 
 2.  ประชุ มขอความร่ วมมื อจาก เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในชุมชนที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย เป็นผู้ด าเนินการ
เก็บข้อมูล และชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความ
เข้าใจในข้อค าถามท่ีถูกต้องตรงกับที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยวิธีการแจกแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลจะอ่าน
ข้อค าถามในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้
เลือกตอบด้วยตนเอง โดยใช้ เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 2 สัปดาห์ โดยได้รับแบบสอบถามผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ที่ตอบข้อค าถามครบถ้วน จ านวน 510 ฉบับ  
จากเป้าหมาย จ านวน 520 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับ 
(Response rate) ร้อยละ 98.07 ซึ่งเป็นอัตราตอบกลับที่
อยู่ ในเกณฑ์ดี  ที่มากกว่าร้อยละ 70 ตามเกณฑ์ของ 
Babbie (1998)(14) 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง โดยหาความสัมพันธ์
เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling; SEM)  
เพ่ือหาปัจจัยการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองงาน 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย          
ในมนุษย์  ของส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดพิจิตร                
ตามเอกสารรับรองหมายเลข 05/2562 วันที่รับรอง                  
9 กันยายน 2562 ในขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ร่ วมวิจัยทุกประการ             
ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยและเก็บข้อมูลที่ ได้ เป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลั กษณะประชากรของผู้ สู งอายุที่ ป่ ว ย             
เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.84           
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
60.39 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 69.02 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.90 ผู้สูงอายุ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 37.45 และมีรายได้
เฉลี่ยน้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 59.41 
  ส่วนที่ 2 ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก เรียงจากมากไปน้อยได้ คือ ความคาดหวัง           
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (�̅� = 2.711) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (�̅� = 2.701) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค (�̅� = 2.626) และน้อยที่สุด คือ ความคาดหวัง  

ในความสามารถของตนเอง (�̅� = 2.625)ปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับมาก ทั้ง 2 ด้าน คือ  

ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์  ( �̅� =  2.720)  การรั บ รู้

ความสามารถของตนเอง (�̅� = 2.684)  
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน 

ระดับมาก เรียงจากมากไปน้อยได้ คือ การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (�̅� = 2.678) การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า (�̅� = 2.664) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (�̅� = 2.657) 
และน้อยที่สุด คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร (�̅� = 2.580) 

และปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง           
ของผู้สูงอายุ ในระดับมาก ได้แก่ พฤติกรรมการไปพบแพทย์
และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด (�̅� = 2.787) รองลงมา           
คือ พฤติกรรมการรับประทานยา  (�̅� = 2.573) พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (�̅� = 2.376) ยกเว้นพฤติกรรม            
การควบคุมอารมณ์และความเครียด (�̅� = 2.264) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (�̅� = 2.161) ที่พฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง 

ส่วนที่ 3 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าค่าสหสัมพันธ์
ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient --ICC) 
ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.037-0.681 จะเห็นว่าค่า ICC มีขนาด
ใหญ่ (> 0.05) แสดงว่ามีความสอดคล้องกันสูง เหมาะสม
ที่จะน ามาวิเคราะห์ (Snijders & Bosker, 1999)(24) 

การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพ่ือประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรท านาย ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร เป็นการศึกษาความสามารถในการ
ท านายเฉพาะของตัวแปรที่มีต่อตัวแปรตาม ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างระดับเดียว (Single 
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0.771** 

0.936** 

0.551** 

Level SEM) ผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่า รูปแบบเชิงสาเหตุดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความตรง

ของรูปแบบ ได้แก่ ค่า 𝑥 = 69.149 df = 65 ค่า p = 
0.3392 ดัชนี CFI = 0.999 ดัชนี TLI = 0.998 ค่า RMSEA 

= 0.011 ค่า SRMR = 0.025 และ 𝑥  𝑑𝑓 = 1.063 โดย

ค่า p มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าค่า 𝑥  ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิตนั่นคือ ยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ    มีความตรง  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ 
TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 ค่าดัชนี RMSEA และ SRMR มีค่า

เข้าใกล้ 0 และ𝑥  𝑑𝑓 มีค่าน้อยกว่า 2 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานว่าตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมู ล      
เชิงประจักษ์หรือรูปแบบมีความตรง ตามภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
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เมื่อพิจารณาตัวแปร พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(PMO) (β = 0.422) รองลงมาคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(SEE) (β=0.188) และแรงสนับสนุนทางสังคม (SOS) 

 (β = 0.140) 
 และในส่วนของการศึกษาขนาดอิทธิพลโดยรวม
ของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(PMO)  การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน (SEE)  และแรง
สนับสนุนทางสั งคม (SOS)  เป็นปั จจั ยที่ มี อิทธิพล            
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ สู งอายุ             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยแรงจูงใจ            
ในการป้องกันโรค (PMO) มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพล

รวมสูงสุด (β = 0.422) แสดงว่าถ้าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ       
ในการป้องกันโรคเบาหวานที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) ของตัวแปร
แฝงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMO) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (SEE) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(SOS) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 20.00 
(R2 = 0.200) 

วิจารณ์ 

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา สุพรรณกุล 
และคณะ (2560)(8) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.9 ระดับดี ร้อยละ 52.1
และเอกภพ จันทร์สุคนธ์ และคณะ (2560)(13) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก 
 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก             
และดี  เช่นเดียวกับ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) (1)         
ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับดี อาจเนื่องมาจากการคมนาคมที่
สะดวก ความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข      
ที่ เ อ้ือให้ผู้สู งอายุมีพฤติกรรมการไปพบแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอซึ่งเป็นระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ  ที่มีระดับสูงที่สุด ทั้งจากการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาล และการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยท าให้ ระบบการดูแลสุขภาพเป็นเรื่ องของ
การแพทย์และวิชาชีพ (Kleinman, 1980(20); ถนอมศักดิ์ 
บุญสู่, 2554)(4) ท าให้แพทย์ หรือหมอในความคิดของ
ผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) (1) 
และสุปรียา เสียงดัง (2560)(11) ที่พบว่า อาจเนื่องมาจาก
อายุที่มากขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก สถานที่ออกก าลังกายอยู่ห่างไกลจากบ้าน  
ท าให้การเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ
เป็นไปด้วยความล าบาก อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีความเชื่อว่า
การไปท างาน ท านา ท าสวน คือการออกก าลังกายแล้ว 

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัชกร สุทธิวรรณ (2555)(3) และเจษฎา ปวีณเกียรติคุณ 
(2557) (2) ในผลการวิ จั ยครั้ งนี้ พบว่ า การเข้ ามาร่ ว ม
ด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก่อให้เกิด
ความร่วมมือในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม             
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
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พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ (p < 0.01) และแรงสนับสนุนทางสังคม  ที่ระดับ 
(p < 0.05) แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี ร่วมกับการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มากพอ จะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และนันทวรรณ   
สุวรรณรูป (2554)(12) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (β = .509, p < .001)
และสอดคล้องกับ Mohebi, et al (2018)(21) ที่พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2                
ที่มุ่งเน้นการปรับปรุงการสนับสนุนทางสังคม และการดูแล
ควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ถึงแม้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม จะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น แต่ถ้าให้มีความ
ยั่งยืน ผู้สูงอายุควรจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม               
ในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการรับรู้สมรรถนะ         
ของตนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่ง Jingxuan, et al 
(2017)(19) พบว่า การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคให้เกิดขึ้นเป็นเวลานาน 6 เดือน ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ           
(P <0.001) นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนแล้ว ยังพบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
มีอ านาจท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ             
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงที่สุด กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่ดีจะสมัครใจ            
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพราะมีความเชื่อว่าเมื่อปฏิบัติ
แล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

 

สรุป 
1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า พฤติกรรม
การดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ สู ง อ ายุ  ที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก ได้แก่ พฤติกรรมการไปพบ
แพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน มากที่สุด รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และ
ความ เครี ยด  และพฤติ ก ร รมกา รออกก า ลั ง ก า ย             
ที่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

  2. ผลการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า
ตัวแปรแรงจูงใจในการป้องกันโรค การรับรู้สมรรถนะ     
แห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 20.00  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ควรมีนโยบาย

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือท าให้เกิดการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
สุขภาพที่ดี และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมทางด้านการ

ออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุอยู่ ในระดับปานกลาง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
ที่ เ หมาะสมกับผู้ สู งอายุ  การส่ ง เสริ ม ให้ ผู้ สู งอายุ                  
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี หน่วยงานหรือ           
ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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เครือข่ายในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
รวมทั้งตัวผู้สูงอายุเอง ต้องบูรณาการการท างานร่วมกัน 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดี  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก 
และต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึง
ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงควร
มีการศึกษาวิจัยในปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และควรเป็นการศึกษา 
วิจัยระยะยาว เพ่ือติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวดัพิจิตร 
The Affect Factors of Primary Care Network Development and Assurance in  

Phichit Province. 
มยุรี  เข็มทอง ปพส.(พยาบาลศาสตร์) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านการมีส่วนร่วม  
ภาวะการน าขององค์กร การได้รับโอกาสเข้าร่วมประชุมสัมมนา การได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง (AI) จากทีมสนับสนุนพัฒนา
คุณภาพระดับอ าเภอ/จังหวัด และการได้รับแรงจูงใจ และศึกษาปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไขปัญหาการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่าย บริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตร 
 ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย    
ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 445 คน  ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาเป็นข้อมูลที่ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นที่ระดับ.96 และ
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 38.4 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.7 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 27.90 สถานที่ท างานที่รพสต./คลินิกหมอครอบครัว
ร้อยละอายุราชการมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 49.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี -15 ปี ร้อยละ 39.30 ส่วนมาก       
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน PCA ร้อยละ 59.4 และเคยได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง ร้อยละ 69.20 

ปัจจัยที่มีผล ต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมากที่สุด คือปัจจัยด้านการศึกษาและการ
ฝึกอบรม (Beta=.228, Sig=0.000) รองลงมาคือปัจจัยด้านการได้รับการเสริมพลัง และแรงจูงใจ(Beta=0.198, Sig=0.004) 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า(Beta=.165, Sig=0.009)และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม(Beta.157, Sig=0.005) ตามล าดับสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 66.60  

ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ , ภาวะผู้น า, การมีส่วนร่วม, การได้รับการเสริมพลัง
และแรงจูงใจในการท างาน การศึกษาและการฝึกอบรม 

บทน า 
ใน พ.ศ. 2550 – 2553 สถาบันวิจัยและพัฒนา 

ระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข จัดท าโครงการพัฒนาระบบประกัน

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดน าร่อง เพ่ือ

ทดลองพัฒนากระบวนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

โดยเพ่ิมเติมและทดสอบใช้เครื่องมือในพ้ืนที่ไปพร้อมกัน 

โดยในเดือนพฤศจิกายน 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศให้มีการน าเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ     

ปฐมภูมิ (Primary Care Award; PCA) (กันยา บุญธรรม, 

สุนทรี อภิญญานนท์, ศรีสมร นุ้ยปรี, เกวลิน ชื่นเจริญสุข, 

และ สมสินี เกษมศิลป์, 2552) ไปใช้ในพ้ืนที่โดยการ
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ประยุกต์แนวคิด Malcolm Baldrige National Quality 

Award เป็นกรอบในการพัฒนาจัดท าเกณฑ์ (ส านักงาน

รางวัล คุณภาพแห่งชาติ, 2556) ซึ่งมีองค์ประกอบ 7 

หมวดส าคัญ คือ หมวดที่ 1การน าองค์กร หมวดที่ 2  การ

วางแผนเชิงกลยุทธ์ หมวดที่ 3 การให้ความส าคัญกับ

ประชากร เปูาหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 4 

การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวดที่ 5 การ

มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวดที่ 6 ด้านระบบบริการ และ

หมวดที่ 7 ผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มี

ประสิทธิภาพ และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิในเครือข่ายที่เชื่อมโยงหน่วยบริการทุกระดับ รวมถึง

ตั้งแต่ ปี 2555   เป็นต้นมา ได้เริ่มกระบวนการและ

ขั้นตอนการให้รางวัล (Award) แก่เครือข่ายบริการที่มีการ

พัฒนาระบบบริการได้ก้าวหน้า มีระบบการทบทวน

คุณภาพที่ดี มีผลส าเร็จของงาน รวมทั้งผ่านการประเมิน

ภายในของกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาและรับรอง

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือ กลไกกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่าง มีระบบ 

โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ โดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือการกระตุ้นให้หน่วยบริการเกิดแรงจูงใจใน

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง สร้างความรับผิดชอบต่อ

สังคม (social accountability)การให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจของผู้รับบริการและการสร้างสังคม

แห่งการเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้พ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและ

โรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ประเมิน

ในลั กษณะของการ เ ยี่ ย ม เ ส ริ มพลั ง (Appreciative 

Inquiry: AI )   

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 3 ระยะและได้มีการ
ถอดบทเรียน ในพ้ืนที่กลุ่มเปูาหมาย ทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง
และภาคอีสานพบว่า ในประเด็นการเรียนรู้ยังไม่มีการ   

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ชัดเจนการท างานในชุมชน มีปัญหา
คนในพ้ืนที่กลัวเรื่องการจัดท าเอกสารขาดความ เชื่อมโยง
อย่างเป็นระบบ ขาดประสิทธิภาพในการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด มีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับนโยบายเร่งด่วน
จ ากัดด้วยเวลา และบางส่วนไม่เข้าใจกระบวนการลงพ้ืนที่
ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน (สุพัตรา           
ศรีวณิชชากร, กฤษณา ค ามูล, วราภรณ์ จิระพงษา,     
ผการัตน์  ฤทธิ์ ศรีบุญ ,2555) บ่ งชี้ ถึ งความจ า เป็นที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน             
ในปี งบประมาณพ .ศ .2559 กระทรวงสาธารณสุ ข                
ได้จัดท ายุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งมีตัวชี้วัดในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ  
มีคุณภาพได้มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม ซึ่ งจังหวัดพิจิตร             
เป็นจังหวัดหนึ่งที่ได้ด าเนินงานตามนโยบายที่กระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก าหนดขึ้น โดยเครือข่ายบริการปฐมภูมิในแต่ละอ าเภอ
ของจังหวัดพิจิตรได้ด า เนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
โดยมีกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโดยใช้
กระบวนการประเมินแบบเยี่ยมเสริมพลังเป็นกลไกการ
พัฒนา และใน พ.ศ.2558 - 2559 ได้มีการประเมินน าร่อง
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ              
ของจังหวัดและเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอสามง่าม, 
อ าเภอวชิรบารมี ,อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง,อ าเภอโพทะเล 
และอ าเภอบึงนาราง ผลการประเมินพบว่าผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขั้นที่ 3 ซึ่งจังหวัด
พิจิตร  มีแผนในการพัฒนาและประเมินหน่วยบริการ              
ปฐมภูมิเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จาก สรพ. หรือ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน )ตามความพร้อม
ของแต่ละเครือข่าย  ทั้งนี้ ทุกเครือข่ายได้รับการพัฒนา
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ตามกระบวนการของจังหวัด โดยที่การประเมินดังกล่าว       
มีรูปแบบการประเมินในเชิงกระบวนการ  

ดังนั้น ปัจจัยน าเข้าโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล 
จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนางานเป็นอย่างยิ่ง เปูาหมาย
การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมินั้น นอกจากมุ่งเน้น
คุณภาพผลลัพธ์บริการแล้วยังส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ ที่จะเป็นข้อมูลปูอนกลับสู่การพัฒนาคุณภาพ
บุคลากร ในเชิงปฏิบัติของหน่วยบริการในฐานะเป็นปัจจัย
น าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาในรอบถัดไป ซึ่งจังหวัดพิจิตร
ได้ด าเนินการพัฒนาหน่วยบริการด้วยเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง 
ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ในเชิงการพัฒนา
บุคลากรจากกระบวนการพัฒนาองค์กรดังกล่าวในด้าน
ความรู้ และ เจตคติที่น าสู่การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCU) ทุกต าแหน่งและให้สามารถสอดคล้องเชื่อมโยง   
กับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เนื่องจากเป็นผู้ขับเคลื่อน
การด าเนินงานคุณภาพระดับอ าเภอ โดยที่ความรู้และ  
เจตคตินั้นเป็นการพัฒนาจากภายในของบุคคลให้สามารถ
เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติงานและสะท้อนผลการพัฒนาที่ผ่าน
มาได้ การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย    
(คปสอ.) โดยผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลปูอนกลับสู่วงจร
การพัฒนาหน่วยบริการและบุคลากรระดับปฏิบัติงานได้
ครอบคลุมในทุกด้านอย่างเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย

ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล           
แม่ข่าย(คปสอ.)จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีมสนับสนุน
การ พัฒนาคุณภาพเครือข่ ายปฐมภูมิที่ ส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ .) 
จังหวัดพิจิตร 
ขอบเขตของการวิจัย 
 งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตปัจจัยที่จะน ามาใช้ในการวิจัย 
ฉบับนี้ โดยได้เลือกน าปัจจัย ได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะ
ผู้น า การศึกษาและฝึกอบรม การได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง 
(AI)และแรงจูงใจในการท างาน มาใช้เป็นกรอบแนวความคิด    
ในการศึกษา ประชากรที่ใช้ใน การศึกษางานวิจัยนี้ คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดพิจิตร จ านวน 109 แห่ง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอจ านวน12แห่ง และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) จ านวน 12 แห่ง เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินการ
ส ารวจในวันที่ 27 เมษายน 2563 - 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2563   

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือมา

ก าหนดกรอบแนวคิด ได้แก่ แนวคิดคุณภาพ  แนวคิดการ
จัดการคุณภาพโดยรวม แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  
และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ  

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award : PCA) เป็นการเปลี่ยนแปลงการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแต่การก าหนดให้มีศูนย์
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สุขภาพชุมชน ให้ เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ ใจ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และได้รับบริการขั้น
พ้ืนฐานที่ดีมีคุณภาพ มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข           
จึงได้ก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนาและประเมินรับรอง
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยได้แต่งตั้งคณะท างาน
ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักบริหาร
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
ผู้แทนจากส่วนภูมิภาค พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานขึ้น
เพ่ือให้มีความเหมาะสม ทันสมัย เน้นการพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่าย โดยได้
น ากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National 
Quality Award มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนา 
เพ่ือให้เกิดการจัดการเป็น ระบบทั้งองค์กร และจัดท าเป็น
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม  
ภาวะผู้น า การศึกษาและการฝึกอบรม  การได้รับการ
เสริมพลังและแรงจูงใจในการท างาน ทฤษฎีที่ใช้ในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดเป็น ทฤษฎีความต้องการ : ทฤษฎี
ล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy 
of needs) ทฤษฎีความต้องการ : ทฤษฎีการจูงใจ ERG 
ของ Alderfer (Alderfer ERG theory)  ทฤษฎี 2 ปัจจัย
หรือปัจจัยอนามัยในการจูงใจของ Herzberg’s two-factor 
theory และทฤษฎีกระบวนการของการจูงใจ (Process 
theories of motivation) ประกอบด้วย ทฤษฎีความ 
เสมอภาค (Equity theories) ทฤษฎีความคาดหวัง 
(Expectancy theories)  
และทฤษฎีการก าหนดเปูาหมาย (Goal setting theories) 
ซึ่งจะช่วยให้ค าแนะน าและ หยั่งลึกถึงวิธีการที่บุคลากร    
มีทางเลือกที่จะท างานหนักหรือไม่ โดยถือเกณฑ์ความ
พอใจส่วนตัว การให้รางวัลและผลลัพธ์จากการท างาน 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของศรีนวล สิริคะรินทร์ 
พบว่า ปัจจัยด้านการจูงใจ ด้านภาวะผู้น า ด้านบุคลากร 
ด้านความผูกพันและการยอมรับ และด้านการท างานเป็นทีม 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้บรรลุตามเปูาหมายอย่าง
ครบถ้วนและทันเวลาที่ก าหนดได้ร้อยละ 82.50 ที่ระดับ
นัยส าคัญ .01 พบปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการไม่สอดคล้องกับ
ความคาดหวังของบุคลากร นโยบายการด าเนินงาน      
ไม่ชัดเจน ผู้บริหารมีส่วนร่วมในกิจกรรมและขั้นตอนการ
พัฒนาอย่างไม่ต่อเนื่อง บุคลากรยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและเปูาหมายของการ
พัฒนาบุคลากรยังไม่เห็นความส าคัญ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ได้ตาม ตารางที่  1 
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งานวิจัย 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและ 
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

การมีส่วน
ร่วม 

ภาวะ
ผู้น า 

การศึกษาและ
การฝึกอบรม 

การได้รับการเสริมพลังและ
แรงจูงใจการท างาน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ของธนพร มาสมบูรณ์ 

√    

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาสถาบันบ าราศนราดูร 
ของธีรวิทย์ ตั้งจติไพศาล 

√ √ √  

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิ  
ของราตรี ฉิมฉลอง 

√ √  √ 

การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ของศรีวัฒนบรรณ
และวนาวานิชกุล 

√ √  √ 

การประเมินตนเองของผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ในการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาล ของวิไลลักษณ์  เรืองรัตนตรัย 

√ √ √  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การเปลี่ยน แปลงของ
ผู้บริหารการพยาบาลกับการยอมรับการ เปลี่ยนแปลงของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลที่ก าลัง ด าเนินการพัฒนาสู่การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ของรวีวรรณ อัชฌาศัย 

√    

กรอบแนวคิดของงานวิจัย  
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆรวมทั้ง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎี
ต่างๆที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมการก าหนดเป็น 

 
          ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

 
 
 
 

กรอบแนวคิดของงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตร 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
 
    ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 
 

 
                                              
 

 

 

ปัจจัยการพัฒนาและบทบาทของบุคลากร 

1.การมีส่วนร่วม 

2.ภาวะการน าขององค์กร 

3.การไดร้ับโอกาสเข้าร่วมประชุมสัมมนา 

4.การไดร้ับการเยี่ยมเสริมพลัง (AI) จากทีม

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระดบัอ าเภอ/

จังหวัด  

5.การไดร้ับแรงจูงใจ 

 

 

ผลการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

1. ต่อบุคลากร 
   1.1 การได้รับการบาดเจ็บจากของมีคมและเสี่ยง 
        ต่อการถูกท าร้ายร่างกายลดลง  
   1.2 การสื่อสารกับผู้ปุวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   1.3 มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 
        จ านวนปี  
2.ต่อหน่วยงาน 
   2.1 มีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิดอคัคีภัย มีทาง         
        หนีไฟ ห้องท างานมีแสงสว่างเพียงพอ   
   2.2 มีการประเมินCompetencyอย่างต่อเนื่อง 

ตารางท่ี 1 ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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วิธีการด าเนินการ 
กลุ่มประชากรเปูาหมายประชากรที่อยู่ในขอบเขต

การศึกษาครั้งนี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย            
(คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
กา ร เ ลื อ กกลุ่ มตั ว อย่ า ง  วิ ธี ก า ร สุ่ ม อย่ า งมี ร ะบบ 
(Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมดแล้ว
ค านวณตามสัดส่วน จากนั้นเรียงล าดับแต่ละวิชาชีพ ตาม
อายุการท างาน ตามต าแหน่ง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ า รพสต. ค านวณหาค่าช่วงห่างของการสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling interval) แล้วเลือกตัวอย่าง เจ้าหน้าที่       
ในแต่ละงาน รวมตัวอย่างท้ังหมด 445 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ

ศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ     
ปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นเครื่องมือใน การวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดพิจิตร และ 
ลักษณะของหน่วยงานที่สังกัด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และอายุงานที่  รพ.สต.
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (PUC)หรือคลินิกหมอครอบครัว /
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลแม่ข่าย        
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ   

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับ ด้านปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัด
พิจิตร  ได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น า การศึกษาและ
ฝึกอบรม การได้รับการเสริมพลังและแรงจูงใจในการ
ท างาน เป็นค าถามลักษณะปลายปิด แบ่งตามปัจจัยที่
ต้องการศึกษา  

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นค าถามปลายเปิด  

ส่วนที่ 4 เป็นข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
ในการพัฒนาคุณภาพ เป็นค าถามปลายเปิด  
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย เกณฑ์
การให้คะแนนระดับความเห็น 

เห็นด้วย มากที่สุด = 5 คะแนน  
มาก      = 4 คะแนน  
ปานกลาง    = 3 คะแนน  
น้อย      = 2 คะแนน  
น้อยที่สุด     = 1 คะแนน  
ไม่สามารถประเมินได้  = 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมาย  
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

การหาคุณภาพแบบสอบถาม  
1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบ   

สอบถาม ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการค้นคว้าจากทฤษฎีการ จัดการคุณภาพโดยรวม
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) และรพ
สต.ติดดาวและเอกสารต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง และน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาคุณภาพ 
พิจารณาตรวจสอบแก้ไข แล้วน ามาปรับปรุงเพ่ือให้มี
เนื้อหา และข้อค าถามต่างๆ ตรงกับกรอบแนวคิดใน
การศึกษาที่ต้องการจะวัด 

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราช (Cronbach’s 
Alpha) โดยได้เท่ากับ 0.96 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ประชากรที่อยู่ใน

ขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
ปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล    
แม่ข่าย (คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปี
ขึ้นไป ในเขตจังหวัดพิจิตร รวม 12 อ าเภอ 

กลุ่มตัวอย่ าง  เป็นบุคลากรที่ปฏิบั ติ ง านที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (PCU) หรือ คลินิกหมอครอบครัว ทีมสนับสนุน
เครือข่ายบริการจากCUP และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในเขตจังหวัดพิจิตร ที่มีประสบการณ์การท างาน
ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ในเขตจังหวัดพิจิตรทั้ง 12 อ าเภอ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมดแล้ว
ค านวณตามสัดส่วน จากนั้นเรียงล าดับแต่ละวิชาชีพ ตาม
อายุการท างาน ตาม ต าแหน่ง ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เจ้ าพนักงานทันตสาธารณสุ ข         
เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข แพทย์แผนไทย ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ลูกจ้างหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย     
(คปสอ.) ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
จ านวน 265 คน ค านวณจ านวนตัวอย่างจากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 787 คน โดยใช้หลักการค านวณของ 
Taro Yamane ดังสูตรต่อไปนี้    

ค านวณตัวอย่างจากจ านวนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายปฐมภูมิส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย (คปสอ.) ทั้งหมด  787 คน โดยใช้

หลักการค านวณของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่าง 
265 คน แต่ในทางปฏิบัติจะเก็บตัวอย่าง มากกว่าขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแบบสอบถาม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก ประมาณ 50% รวมเป็น
ทั้งหมด 445 คน ประกอบด้วย 
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ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้  

ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยนัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแจก
แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย        
(คปสอ.) และรับแบบสอบถามกลับด้วยตนเอง เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2563 ถึง 10 พฤษภาคม 
พ .ศ .2563 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความครบถ้ วนถูกต้อ ง
แบบสอบถาม ลงรหัส บันทึกข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรหมายเลขรับรอง11/2563    
วันที่22 เมษายน 2563 และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมในงานวิจัย        
จะได้ รั บการอธิบายอย่ างละเ อียดในการ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัย การขอความยินยอม การรวบรวมข้อมูล 
และการเสนอข้อมูล จะกระท าอย่างเคารพศักดิ์ศรีและ
ความเป็นมนุษย์ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมี
กระบวนการขอความยินยอม ( Informed consent 
process) คือการให้ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วม           
ในโครงการวิจัย (Information Sheet for Research 
Participant)  

 
 

เครือข่าย
บริการ 

จ านวนประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 
รวม แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

และสหวิชาชีพ 
รวม แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

และสหวิชาชีพ 

1.เมือง 8 35 79 122 2 24 50 76 
2.สากเหล็ก 1 14 35 50 0 6 19 25 
3.วังทรายพูน 2 18 42 62 1 11 18 30 
4.ทับคล้อ 2 21 51 74 1 13 26 40 
5.ตะพานหิน 3 22 62 87 1 12 28 41 
6.บางมูลนาก 3 26 52 81 1 14 31 46 
7.ดงเจริญ 1 9 22 32 0 5 18 23 
8.โพทะเล 3 30 50 83 1 17 30 48 
9.บึงนาราง 1 8 31 40 0 5 20 25 
10.โพธิ์ประทับช้าง 1 17 47 65 0 9 25 34 
11.สามง่าม 1 16 37 54 1 12 25 38 
12.วชิรบารมี 1 11 25 37 1 8 10 19 

รวม 27 227 533 787 9 136 300 445 
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สถิติและเครื่องมือในการวิจัย   
เมื่อลงรหัสและบันทึกครบถ้วนแล้ว ผู้ วิจั ย

ด าเนินการลงรหัสในแบบสอบถามเปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่
ได้มาเป็นตัวเลขท าการประมวลข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และ
ในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วย สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอย
แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ ายปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย(คปสอ.) จ านวน 445 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุมากกว่า 45 ปีร้อยละ38.4 
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 84.7ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขร้อยละ 27.90 อายุราชการมากกว่า 20 ปีร้อยละ 
49.80 ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 97.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี-15 ปีร้อยละ 39.30 
ส่วนมากเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน PCA ร้อยละ 
59.40 และเคยได้รับการเยี่ยมเสริมพลังร้อยละ 69.20 

2.ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  
 2.1 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการมี
ส่วนร่วม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นด้านการมี ส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 
3.616, S.D.=0.656) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง (3) ขั้นตอน
ใน การท างานมีความยุ่งยากซับซ้อนลดลงอยู่ ในระดับ     
ปานกลาง ( =3.14, S.D.=0.759) (6) บุคลากร มีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.34, S.D. = 0.84) (7) บุคลากร
มีส่วนร่วมแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.37,S.D. = 0.808) และ 
(8)บุคลากรมีส่วนร่วมประเมินผลงานตาม ตัวชี้วัดที่ก าหนด
ตามพันธกิจของหน่วยงานอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.4, 
S.D. = 0.788)   
 2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านภาวะ
ผู้น า พบว่าว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นด้านภาวะ ผู้น าโดยรวมอยู่ในระดับ มาก(  =6.36, 
S.D. = 0.770) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง (21) ผู้บริหาร
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ   
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.36, S.D. = 0.928)  
 2.3 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
การศึกษาและการฝึกอบรม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม   
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้าน การศึกษาและการ
ฝึกอบรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.32, S.D. 
= 0.81) ยกเว้นในรายละเอียดเรื่อง(22)มีการสนับสนุน
บุคลากรให้มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ    
อยู่ในระดับมาก (  = 3.50, S.D. = 0.837)   

    2.4 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
ได้รับแรงจูงใจในการท างาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้านการได้รับแรงจูงใจในการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.40, S.D. = 
0.74) ยกเว้น ในรายละเอียดเรื่อง (28) องค์กรให้
ความส าคัญต่อบุคลากรที่ท างานส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ของการ พัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับมาก (  = 3.54, S.D. 
= 0.784)   
 2.5 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 4 
ด้านในภาพรวม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้งหมดอยู่ในระดับมาก
ในด้านการมีส่วนร่วม และด้านภาวะผู้น า  และอยู่ใน
ระดับปานกลางในด้านด้านการศึกษาและการฝึกอบรม
และด้านการได้รับแรงจูงใจในการท างานรายละเอียด    
ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย( ) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 4 ด้าน   
ในภาพรวม 

ปัจจัย  S.D ระดับ 
ด้านการมสี่วนร่วม 3.616 .656 มาก 
ด้านภาวะน า 6.36 .770 มาก 
ด้านการศึกษาและการ
ฝึกอบรม 

3.32 .81 ปานกลาง 

ด้านการได้รับแรงจูงใจ 
ในการท างาน 

3.40 .74 ปานกลาง 

2.6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับ
จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาคุณภาพ   

รพ.สต./คลินิกหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( = 3.61, S.D. = 1.99) โดยพบว่าหน่วยงานมีแสงสว่าง
เพียงพอในการท างาน ( = 3.87, S.D. = 0.747) ซึ่งเป็น
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตามจ านวนปี      
ที่ท างาน (  = 3.72, S.D. = 0.781) ยกเว้นรายละเอียด 
เรื่อง (35) หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิด

อัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (  =3.43, S.D.= 0.902)              
ดังตารางที่  3 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพ           
รพสต./คลินิกหมอครอบครัว  S.D ระดับ 

31. บุคลากรได้รับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มต า มีดบาด) ลดลง 3.32 1.345 มาก 
32. บุคลากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวยลดลง 3.62 1.017 มาก 
33. บุคลากรเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายร่างกายจากผู้ปุวยลดลง 3.53 1.087 มาก 
34. บุคลากรมีการสื่อสารกับผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 3.79 .726 มาก 
35. หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เพียงพอเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.43 .902 ปานกลาง 
36. หน่วยงานของท่านมีทางหนีไฟที่มีความปลอดภัยเมื่อเกิด
อัคคีภัย 

3.70 .856 มาก 

37. หน่วยงานของท่านมีแสงสว่างเพียงพอในการท างาน 3.87 .747 มาก 
38. หน่วยงานของท่านมีการประเมินความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน(Competency)อย่างต่อเนื่อง 

3.60 .745 มาก 

39. บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามจ านวนปีที่ท างาน 

3.72 .781 มาก 

ผลโดยรวม 3.61 1.99 มาก 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบทบาทของบุคลากรที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิการ
ทดสอบสมมติฐานนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ ได้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
พบว่าปัจจัยที่มีผล ต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิมากท่ีสุด คือปัจจัยด้านการศึกษา 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

และการฝึกอบรม(Beta=.228, Sig=0.000) รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านการได้รับแรงจูงใจ(Beta=0.198, Sig=0.004) 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า(Beta=.165, Sig=0.009)และปัจจัย
ด้านการมีส่วนร่วม(Beta.157, Sig=0.005) ตามล าดับ
สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลของการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 66.60 โดยมีค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.675 ซึ่งอยู่ในช่วง 1.5-2.5 
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

Model 
Unstandardize 
Coefficients 

standardized 
Coefficients 

 

B Std. Error Beta t Sig 
1  (Constant) 11.829 1.225  9.659 .000 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า (X1) .115 .044 .165 2.633 .009 
ปัจจัยด้านการมสี่วนร่วม (X2) .143 .051 .157 2.819 .005 
ปัจจัยด้านการได้รับพลังและแรงจูงใจ (X3) .318 .108 .198 2.936 .004 
ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม (X4) .418 .118 .228 3.537 .000 

R2 = 0.666, Adj.R2 = 0.438, F = 87.45, p = .000 

4.วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรค
ที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยปัญหาที่พบ
มากที่สุด คือขาดบุคลากรที่มีองค์ความรู้ในการท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานงาน/พาท าการพัฒนาคุณภาพ 
 
 

ในหน่วยบริการ รองลงมา คือต้องใช้เวลาในการบันทึก
และจัดท ารายงานข้อมูลเพ่ือแลกกับรายรับของหน่วย
บริการท าให้มีเวลาในการจัดกิจกรรมคุณภาพในหน่วย
บริการน้อยลง และขาดขวัญก าลังใจ/แรงจูงใจ (ค่าตอบแทน    
ไม่ตามเวลาที่ก าหนด ,ไม่ เหมาะสม ,ตัดค่าล่วงเวลา ,       
ตัดสวัสดิการ) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ปัจจัยท่ีเป็นปัญหา/อุปสรรค จ านวน ร้อยละ 
1.ขาดบุคลากรที่มีองค์ความรู้ในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน/พาท าการพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการ  129 33.25 
2.ต้องใช้เวลาในการบันทึกและจัดท ารายงานข้อมูลเพื่อแลกกับรายรับของหน่วยบริการท าให้มีเวลาในการจัด
กิจกรรมคุณภาพในหน่วยบริการน้อยลง  

119 30.67 

3.ขาดขวัญก าลังใจ/แรงจูงใจ (ค่าตอบแทนไม่ตามเวลาที่ก าหนด,  ไม่เหมาะสม, ตัดค่าล่วงเวลา, ตัดสวัสดิการ 78 20.10 
4.ขาดความร่วมมือของบุคลากร  22 5.67 
5.ขาดแคลนอุปกรณ์ในการให้บริการ  21 5.42 
6.CUP มิได้มีแผนสนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ 19 4.89 

รวม 388 100 

ตารางท่ี 5 ความคิดเห็นปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3 อันดับ 
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ผู้ ต อบ แบ บ ส อบ ถ า มแ ส ด งค ว า มคิ ด เ ห็ น           
ถึงข้อเสนอแนะ/แนวทางการ แก้ไขในการพัฒนาคุณภาพ 
โดยเสนอแนะให้ CUPพัฒนาให้มี Fa.ประจ าหน่วยบริการ
และสสอ.มากที่สุด รองลงมา คือ CUPควรตั้งงบประมาณ
สนับสนุนการ จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ  

 
 

 
วิจารณ์ 

ผลของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ  ได้แก่  บุคลากรมีความรู้  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อมในการท างานดีขึ้น มีการประเมิน
ความรู้ความสามารถใน การปฏิบัติงาน (Competency) 
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  บุ คลากรมี กา รสื่ อส า รกั บผู้ ปุ ว ยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตามล าดับ สอดคล้องกับ อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล (2554 ) กล่าวว่า การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ โรงพยาบาล คือกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กร  อย่างมีระบบ  
ท าให้เกิดประโยชน์ส าหรับผู้ปุวย ประโยชน์ ส าหรับ
โรงพยาบาล ประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ สอดคล้อง กับ
การศึ กษาของ  วิ ไลลั กษณ์  เ รื อ งรั ตนตรั ย  (2553: 
บทคัดย่อ) พบว่า การประเมินการพัฒนาคุณภาพ บริการ
ทั้ง 6 ด้าน ด้านกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผลต่อต่อการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ    

เช่น การฟ้ืนฟูวิชาการ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
มหกรรมคุณภาพ ติดตามเยี่ยมเสริมพลังภายใน CUP     
ไม่ต้องรอคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขตและเพ่ิม
แรงจูงใจให้บุคลากร เช่น การให้รางวัลหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานตามล าดับตามรายละเอียดดังตารางที ่6  
 
 

 

ปฐมภูมิ โดยสามารถอธิบายความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่ผล ต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิสูงสุดและรองลงมาตามล าดับ 
คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้น า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัย
ด้านการได้รับการเสริมพลังและแรงจูงใจในการท างาน 
และ ปัจจัยด้าน การศึกษาและการฝึกอบรม โดยทุกปัจจัย
มีอิทธิพลทางบวก จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผลลัพธ์ ที่ได้คือ สามารถพยากรณ์ผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ด้านภาวะผู้น ามี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และสามารถอธิบาย
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ    
ปฐมภูมิได้ โดยด้านภาวะผู้น า ประกอบด้วย ผู้บริหาร
สนับสนุนการท างานเป็นทีม ผู้บริหารเป็นผู้น าในการท า 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน มีการจัดให้มีการ
ประชุมและรายงานผลความก้าวหน้าของการ พัฒนา
คุณภาพอย่างสม่ าเสมอ มีการสนับสนุนให้มีการประชุม

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไข จ านวน ร้อยละ 
1. CUPควรพัฒนาให้มี Fa. ประจ าหน่วยบริการ และ สสอ. 69 60.53 
2. CUPควรตั้งงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ เช่น 
ประชุมฟ้ืนฟูวิชาการ  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  มหกรรมคุณภาพ ติดตามเยี่ยม เสริม
พลังภายใน CUP ไม่ต้องรอคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต 

27 23.69 

3.เพ่ิมแรงจูงใจให้บุคลากร เช่น การให้รางวัลหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 18 15.78 
รวม 114 100 

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับ  
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ร่วมกันเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการท างาน อย่างสม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับกฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์(บทคัดย่อ : 2553) 
ได้ศึกษา ความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิในการท างานแบบเครือข่าย เพ่ือศึกษาความ
พร้อมในการท างานแบบเครือข่ายรวมทั้งปัจจัยที่ส่งเสริม
หรือเกื้อหนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัดที่ท า
ให้ เกิดความพร้อมในการท างานแบบเครือข่าย ผล
การศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 มีความพร้อมในการ
ท างานแบบเครือข่าย โดยมีระดับความพร้อมที่แตกต่าง
กัน ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเกื้อหนุนให้เกิดความพร้อมในการ
ท างานแบบเครือข่าย คือลักษณะชุมชน ลักษณะทาง
กายภาพ ขนาดและงบประมาณ ลักษณะการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงาน ลักษณะการท างานของผู้บริหาร 
และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้หน่วยงานตั้งแต่ระดับ
กระทรวงลงมาจนถึงระดับท้องถิ่น ควรจัดให้หน่วยงานมี
นโยบายที่เป็นส่วนร่วมของหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสีย   
มีแพทย์หมุนเวียนมาให้บริการ การสร้างขวัญก าลัง      
แก่ผู้ปฏิบัติงาน และพัฒนาความรู้จากกระบวนการบริหาร
จัดการความรู้ ส่วนข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 
สถานบริการระดับปฐมภูมิควรส่งเสริมให้มีเจ้าหน้าที่จิต
อาสามาช่วยงาน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ประสานงาน การค านึงถึงเครือข่าย การวางแผนทิศทางที่
มุ่ ง เป็นผลงานและระบบการบริหารต้นทุน รวมทั้ ง
หน่วยงานต้นสังกัดของสถานบริการระดับปฐมภูมิควร
ปรับโครงสร้างขององค์กรและสายบังคับบัญชาให้มีล าดับ
ขั้นน้อยลง และมีความยืดหยุ่นในการท างานมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
1.ผู้น าทุกระดับควรส่งเสริมสนับสนุน ก ากับ

ติดตามงานพัฒนาคุณภาพในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
รวมทั้งเป็นผู้น าในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นตัวอย่างที่
ดีให้กับคนในหน่วยงาน/องค์กร  
 2.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการร่วม
วางแผน พัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 

3.ส่งเสริมการมอบอ านาจหน้าที่ในการท างาน
ต่างๆ ให้แก่บุคลากร เช่น งานที่นอกเหนือจากการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ รวมทั้งสร้างแรงจูงใจเมื่อได้มา
ท างานที่ท้าทายหรือเม่ือ ท างานบรรลุเปูาหมาย  

4.สนับสนุนการศึกษาและการฝึกอบรมด้านการ
พัฒนาคุณภาพทั้งการอบรม การจัดกิจกรรมภายใน
เครือข่ายบริการและการจัดอบรมภายนอกเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป   
 1.ควรท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวย 
หรือ ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อทราบ ถึงข้อมูลในมุมต่างๆ  
 2.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลของการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใช้ ตัวแปรอ่ืนๆเช่น 
วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์กร เป็นต้น 
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ยั่งยืน 
บรรณานุกรม 
1.  กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญานนท,์ ศรีสมรนุ้ยปร,ี 

เกวลิน ชื่นเจริญสุข, สมสินี เกษมศิลป,์  
บรรณาธิการ. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award : PCA). กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพ์ส านักงานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ; 2552 

2. กฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธิ์. การศึกษาความพร้อมของ
สถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในการท างาน
แบบเครือข่าย. กรุงเทพมหานคร : 2553  

3. กฤตพงษ์  โรจนวิภาต. ความรู้และทัศนคติต่อเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดล าปาง : ล าปางเวชสาร ปีที่ 
34 ฉบับที่ 2 ; 2556  

4. จุฑาสนิี สัมมานนัท์ (บทคัดย่อ:2560). ปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจังหวัดนนทบุรี.นนทบุรี :2560  

5.  ศุภกิจ ศิริลักษณ์. นโยบายโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล. 2556 [cited 2013 Sep 30]. Available 



 
 

48 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

from: http://phmahidol-
bhusita.blogspot.com/2010/02/blog-post.html 

6.  สุพัตรา ศรวีณชิชากร, กฤษณา ค ามลู, วราภรณ์ จิระพงษา, 
ผการัตน์ ฤทธิ์ศรีบุญ, บรรณาธกิาร.  
จิ๊กซอวก์การก้าวย่างสู่แก่นแท้คณุภาพในระบบ PCA. 
ปทมุธาน : นโม พรินติ้งแอนด์พลับบลิชชิ่ง; 2555.      

7. อังคณา ภิโสรมย ์  ความรู้เจตคติ และการด าเนนิงาน 
พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร.วารสารความปลอดภัย
และสุขภาพ ฉบับที่ 36 ปทีี่ 10 ; 2560.  

8.  ทิพย์วรรณ จูมแพง และคณะ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ตามการรับรู้ของบุคลากรในหน่วยงานระดับ
เขต กระทรวงสาธารณสุข. วารสารสาธารณสุข
มหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 ;2555 . 
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นิพนธ์ต้นฉบับ                        Original  Article 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

The development of Quality Life of Elderly with participatory mechanism Quality Life 
Sung Men District, Phrae Province 

กีระติ เวียงนาค วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน) 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ประชากร คือ 1. คณะกรรมการที่ปรึกษ า 
พชอ. จ านวน 15 คน  2. คณะกรรมการ พชอ. จ านวน 21 คน  3. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จ านวน 
50 คน 4. คณะท างานผู้สูงอายุ  จ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น 146 คน  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และมีระยะเวลาของประสบการณ์การ
ท างานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1-5 ปี ส าหรับระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้ง 4 ด้าน มีดังนี้  
1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2. ด้านการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง 3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ 4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผลโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ข้อเสนอแนะควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจและฝึกทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยเน้นการมีส่วนร่วมกับ
ผู้สูงอายุซึ่งจะท าให้การท างานเดินหน้าไปพร้อมๆกัน  มีโครงสร้างที่ได้มาตรฐาน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับต าบล โดย
คณะกรรมการมีบทบาทส าคัญในการวางแผนในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในทุกด้าน มีการบริหารจัดการ ที่ดีใน
เรื่องระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ มีระบบบริการเชิงรุกเพ่ือให้เข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่ งท าให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจะได้
ดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางท่ีถูกต้อง 

ค าส าคัญ : ระดับการมีส่วนร่วม , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ , การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

บทน า 
 ปร ะ เท ศ ไท ย ใน ปั จ จุ บั น  ก า ลั ง เ ผ ชิ ญ กั บ
สภาวการณ์ที่มีความหลากหลายทั้ ง โครงสร้างของ
ประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิด
ปัจจัยภัยคุกคามสุขภาพของประชาชนจากภาวะโรคที่มี
แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น  ซึ่งการ
ด าเนินงานให้บริการด้านสาธารณสุขถือว่าเป็นบทบาท
หน้าที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และการท างานใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมาจากอดีต พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต้อง เป็นหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนงานกิจกรรมต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่  พบว่าผลลัพธ์ของการด าเนินงานไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ เท่ า ที่ ควร  หรือปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น  ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งขึ้น
กว่าเดิม  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้น
การให้บริการในระดับปฐมภูมิที่จะสามารถเชื่อมระหว่าง
ชุมชน และการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ 
รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่งกระจายอ านาจการบริหาร
จัดการเพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพ ในระดับพ้ืนที ่
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความจ าเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชน ในระดับ พ้ืนที่ ไ ด้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ภ าพ                
ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ ตาม
แผนพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ( พ.ศ.2560–พ.ศ.2564 ) ฉะนั้น  
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ โดยใช้ พ้ืนที่ เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง             
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ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม            
และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริมความ
เข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ  เพ่ือให้การขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพภาคประชาชนของอ าเภอ มีความเข็มแข็ง 
ต่อเนื่องและบูรณาการงานร่วมกันทุกภาคส่วน สนับสนุน
และส่งเสริมระบบบริหารจัดการภายใต้ โครงสร้าง 
คณะกรรมการ พชอ. โดยเน้น การให้บริการโดยระบบ
สุขภาพแบบองค์รวม อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จึงได้
จัดตั้งคณะกรรมการ พชอ. อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดย
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตการด าเนินงานในการ
พัฒนางานและความต่อ เนื่ องของการด า เนิ นงาน               
สู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต            
และสุขภาพของประชาชนให้มีความมั่นคงและยั่งยืน 
ส่ ง เสริมคุณค่ าและสร้ า งความ เป็นธรรมในสั งคม                  
ให้ความส าคัญกับระบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงง่าย            
ในลักษณะใกล้บ้ าน ใกล้ ใจ การสร้ าง เสริมสุขภาพ                
อันน าไปสู่ สุ ขภาวะที่ ยั่ งยืนและการ พ่ึงตนเองของ
ประชาชน เพ่ือสร้างพลเมืองให้มีทักษะ มีปัญญา มีสุข
ภาวะ และมีคุณธรรมจริยธรรมบนพ้ืนฐานการมีศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์นั่นเอง 
 คณะกรรมการ พชอ. อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
ได้ท าการออกส ารวจกลุ่มผู้ สู งอายุ ในอ าเภอสูงเม่น     
จังหวัดแพร่ ซึ่งสามารถแบ่งผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ     
กลุ่มที่ 1 ติดสังคม มีจ านวน 15,739 คน กลุ่มที่ 2  ติดบ้าน
มีจ านวน 258 คน  กลุ่มที่ 3 ติดเตียง มีจ านวน 103 คน 
(ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC)(1) กระทรวงสาธารณสุข 11 ก.ย. 2562) ซึ่งพบ
ปัญหาคณะกรรมการพชอ .  ต าม ระ เบี ยบส านั ก
นายกรัฐมนตรี  21 คน นั้นมีจ านวนคณะกรรมการอาจจะ
ไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วนที่จ าเป็น ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่โดยมีการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม 
และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ มีการบูรณาการงาน
ร่วมกันทุกภาคส่วน สนับสนุนและส่งเสริมระบบบริหาร
จัดการภายใต้โครงสร้าง คณะกรรมการ พชอ. โดยเน้นการ
ให้บริการโดยระบบสุขภาพแบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงมองเห็น
โอกาสในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบ 
มีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดยผลของการศึกษาที่ได้จะ

เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ให้กับภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องได้อย่าง
เหมาะสมและผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษาใน
ครั้ งนี้จะสามารถน าไปใช้ เป็นแนวทางในการจัดท า
นโยบายและแผนพัฒนางานด้านคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 

พชอ.ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิ ต  อ า เภอสู ง เม่น              
จังหวัดแพร่ 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการตามล าดับ

ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหาศึกษาระดับการมีส่วนร่วม

ของคณะกรรมการ พชอ.ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โดยใช้รูปแบบของการมีส่วน
ร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไปของจินตวีร์ เกษมศุข (2557) (2) 
4 ด้าน ประกอบด้วย  

1.1 ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ  
1.2 ด้านการปฏิบัติการ  
1.3. ด้านผลประโยชน์  
1.4 ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่  
เขตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

 3. ขอบเขตด้าน ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการ
ที่ปรึกษา  คณะกรรมการ พชอ. คณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล และคณะท างานผู้สู งอายุ          
รวมทั้งสิ้น 146 คน (ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สูงเม่น จังหวัดแพร่ ณ สิงหาคม พ.ศ. 2562) 
 4.ระยะเวลาด าเนินการ   เดือนสิงหาคม 2562 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 

วิธีการด าเนินการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามซึ่งได้มี

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและทดสอบความ
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เชื่อมั่นเรียบร้อยแล้ว ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษาด้านต่าง ๆ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบ
รายการ Check list) 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ 
2. ด้านการปฏิบัติการ 
3. ด้านผลประโยชน์ 
4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยแบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของ ลิเคิร์ต  
(พิสณุ  ฟองศรี, 2557 : 62)(3) 

5 หมายถึง มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยที่สุด 
น าคะแนนที่ได้ไปค านวณหาค่าเฉลี่ยแล้วก าหนด

เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ตามแนวทางของ
เบสท์ (Best,1990 : 205) (4)  ดังนี้ 

- ระดับคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

- ระดับคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อย 

- ระดับคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง 

- ระดับคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมาก 

- ระดับคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมากที่สุด 

 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ด าเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยเมื่อได้รับข้อมูลกลับมา จะน ามาลงรหัส
ข้อมูล  เ พ่ือน า ไปวิ เคราะห์ข้ อมูลทางสถิติ  โดยใช้
คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับ
การวิจัย  

ผลการด าเนินงาน 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป        

ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย 

จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 รองลงมาเป็นเพศหญิง  
จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป จ านวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ70.50 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี  
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 19.20 อายุ 31 -40 ปี 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 และอายุ 20-30 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 รองลงมา คือ ระดับ
การศึกษาปริญญาโท จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.90 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 27 คน            
คิดเป็นร้อยละ 18.50 ระดับการศึกษา อ่ืนๆ (อนุปริญญา) 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 และระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 ตามล าดับ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การท างาน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.90 รองลงมา คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.50 ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 26 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 17.80 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน         
25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการ จ านวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.90  
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และสถาบันการศึกษาที่สั งกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ตามล าดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะเวลาของประสบการณ์การ
ท างานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1-5 ปี จ านวน 
78 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.40 รองลงมา คือ ระยะเวลา 
6-10 ปี จ านวน 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.60 ระยะเวลา
มากกว่า 15 ปขีึ้นไป จ านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยล 16.40 
และระยะเวลา 11-15 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.50 ตามล าดับ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ สู ง อ า ยุ แบบ มีส่ วนร่ วม โ ดยใช้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 

ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅= 3.15 , 

S.D. = 0.99) อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจ    
ในการด าเนินงานในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( ̅= 3.18,S.D. = 1.02) รองลงมา คือ ท่านได้
เข้าร่วมประชุมเพื่อเสนอแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  อยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅= 3.17 , S.D. = 1.04) ท่านได้เข้าร่วมเป็น
กรรมการในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.14 , S.D. = 1.11) และท่านได้เข้าร่วมประชาคม
ในการวางแผนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.12 , S.D.= 1.05) ตามล าดับ 

ด้านการปฏิบัติการ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.28 , 

S.D. = 1.05) อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมในชุมชนของผู้ สู งอายุ  เ พ่ือให้ เห็นคุณค่ า             
ของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดือนละ 1 ครั้ง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.39 , S.D. = 1.02)  รองลงมา คือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ เปิดโอกาสให้ท่านเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ
ร่วมกัน อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.27 , S.D. = 1.05) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  สูงเม่น จังหวัด
แพร่ ได้เชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมด าเนินงานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.25 
,S.D. = 1.05) และท่านได้เข้าร่วมด าเนินงานร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.22 , S.D. = 1.07) 
ตามล าดับ 

ด้านผลประโยชน์ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60 , S.D. = 

0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ ผลการ
ด าเนินงานของพชอ.ตรงกับความต้องการของท่านอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.64 , S.D. = 0.87) รองลงมา คือ             
ผลการด าเนินงานของ พชอ. ตรงตามแผนที่ก าหนดไว้
ระหว่างประชาชนกับ พชอ. อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60 , 
S.D. = 0.87) ชุมชนของท่านได้รับผลประโยชน์จากการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.58 , S.D. = 0.82) และผลจากการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ระหว่างประชาชนและ พชอ. เป็นที่
น่าพอใจ อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.57 , S.D. = 0.76) 
ตามล าดับ 

ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.15 , 

S.D. = 1.07) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ 
พชอ. ได้เปิดโอกาสให้ท่านได้มีการตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลในการวางแผน การจัดท ากิจกรรมต่างๆ ที่ พชอ.
ได้จัดท าขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.16 , S.D. = 
1.17) รองลงมา คือ ท่านได้มีส่วนร่วมในการพิจารณารับ
ฟังผลการตรวจสอบและประเมินผลการบริหารงานของ 
พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.15 , S.D. = 1.09) 
ท่านได้มีส่วนร่วมตรวจสอบการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของพชอ. อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 3.14 , S.D. = 0.99) และ พชอ.ได้จัดให้ท่านได้มี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการท างานของ พชอ.อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.13 , S.D. = 1.03) ตามล าดับ 

วิจารณ์ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอ 
สูงเม่น จังหวัดแพร่ 4 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
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การด าเนินงานในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่             อยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการตัดสินใจในการ
ประชุมในแต่ละครั้งจึงมีส่วนร่วมน้อย จึงควรติดตามปรับ
แผนทุ กๆ  2 -3  เดื อน  หรื ออย่ า งน้ อย ไตรมาสละ  
1 ครั้ง โดยให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมและตัดสินใจ
ร่วมกันโดยให้ความส าคัญในการเข้าร่วมประชุมหรือมี
กิจกรรมทุกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของอรพิน ปิยะ
สกุลเกียรติ (2561) (5) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค 
จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบว่า ต าบลท่าแคเป็นชุมชน
เก่าแก่ที่มีวัฒนธรรมที่มีคุณค่าต่อการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการ
ด าเนินงานระหว่างภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมกันคิดพัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุด้ านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมและสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560)(6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ โดยการมีส่วน
ร่วมขององค์กรท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความ
เข้มแข็ง ได้แก่ ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
การดูแลสูงอายุในชุมชน  

2. ด้านการปฏิบัติการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง อันดับแรก คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมในชุมชนของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดือนละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อได้รับมอบหมาย ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมและทุกครั้งที่ พชอ. จัดขึ้น 
โดยแนะน าไปขยายผลต่อในระดับพ้ืนที่  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560) (6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ 1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
ความเข้มแข็ง ได้แก่ มีกิจกรรม  ที่ให้ผู้สูงอายุมารวมกลุ่ม
เ พ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เดือนละ  1 ครั้ ง  และมีการ
มอบหมายให้บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบดู แลผู้ สู งอายุ 
ประสานงานกับผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน 

เพ่ือนัดประชุม แจ้งข่าวสาร และนัดรวมกลุ่มท ากิจกรรม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของธันวา  บัวมี (2560)  (7)  ได้
ศึกษาเรื่อง แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชี วิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบว่า  แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย
อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท มีดังนี้ ด้านความต้องการ
ออกก าลังกายในรอบหนึ่งสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ ให้มีการ
จัดอุปกรณ์ และสถานที่ และบุคลากร ในการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยใช้ที่ว่างบริเวณ
ศาลาอเนกประสงค์ของทุกหมู่บ้าน และจัดให้มีกีฬา
ผู้สูงอายุปีละครั้ง ด้านการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุก
เดือน 
3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก อันดับ
แรก คือ ผลการด าเนินงานของ พชอ.ตรงกับความ
ต้องการของท่าน อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะใน
อนาคตอ าเภอสูงเม่นจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น ดังนั้น
การมีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มั่นคงและต่อเนื่องจะ
ส่งผลที่ดี ควรบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องทุก ๆ เดือน 
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จากการร่วมประชุม 
สรุปผลการด าเนินงานและสรุปความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริมาส โก
ศัลย์พิพัฒน์ (2560)(6) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่น  คือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความเข้มแข็ง ได้แก่ ผู้บริหารมีการ
ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการให้งบประมาณในการ
จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
จันทิมา นวะมะวัฒน์ , วิภาพร สิทธิสาตร์ , กฤษฎา เหล็ก
เพชร และไพศาล เธียรถาวร (2562) (8) ได้ศึกษาเรื่อง การ
วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือ
การจัดการสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดกับผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากได้รับการดูแลจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึง เข้าถึงการ
บริการสุขภาพและสวัสดิการของรัฐตามความจ าเป็นได้ 
และมีทักษะการดูแลตัวเองให้สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ได้ 
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4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง อันดับแรก คือ พชอ. 
ได้เปิดโอกาสให้ท่านได้มีการตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลในการวางแผน การจัดท ากิจกรรมต่างๆ ที ่
พชอ.ได้จัดท าขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ  การมีส่ วนร่ วมในด้ านการตรวจสอบและ
ประเมินผล ควรติดตามให้สอดคล้องกับด้านการวางแผน
และการตัดสินใจ เพ่ือรายงานผลทุก 2-3 เดือน (ไตรมา
สละ 1 ครั้ง) ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ
เพ่ือติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริมาส โกศัลย์พิพัฒน์ (2560) (6) ได้ศึกษา
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ โดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรท้องถิ่น มีดังนี้ มีการประสานความร่วมมือกับ
องค์กรต่างๆ เพ่ือมาให้ความรู้และท ากิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุตามศักยภาพขององค์กรนั้นๆ การคัดเลือก
ตัวแทนผู้สูงอายุที่มีความสามารถในด้านต่าง ๆ มาเป็น
วิทยากรให้ความรู้กับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน,จัดเวทีเพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถและผลงาน ตาม
เทศกาลต่างๆ ของชุมชนและของจังหวัด และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจันทิมา นวะมะวัฒน์ , วิภาพร สิทธิสาตร์ 
กฤษฎา เหล็กเพชร และไพศาล เธียรถาวร (2562)  (8)   
ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์เพ่ือการจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานเพื่อการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ ดังนั้น การใช้ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
เพ่ือการตัดสินใจพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ 
ท าให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใช้
ข้อมูล เชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทเชิงพ้ืนที่ใน
สภาพการณ์จริ ง  จึ งน าไปสู่ การจัดการสุขภาพของ
ประชาชน ให้เกิดสุขภาวะอันเป็นรากฐานแนวคิดของ
ระบบสุขภาพอ าเภอที่ว่า “การพัฒนาที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ที่เป็นจริงได้ 

 

สรุป 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ    
สูงเม่น จังหวัดแพร่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก
คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ตอ า เภอสู ง เม่ น              
จังหวัดแพร่  ประชากร ได้แก่ 1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
พชอ. จ านวน 15 คน  2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . )  จ า น ว น  2 1  ค น  
3. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
จ านวน 50 คน 4. ภาคีเครือข่ายและคณะท างานผู้สูงอายุ 
จ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น 146 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา คือ แบบสอบถามเพ่ือการศึกษา เรื่อง การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ ผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  4 ด้าน  

1. ด้านการวางแผนและการตัดสินใจ  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ด้านการปฏิบัติการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  

3. ด้านผลประโยชน์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก  

4. ด้านการตรวจสอบและประเมินผล  โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จ ต้องเริ่มด้วยการจัดท าข้อมูล 
เพ่ือค้นหาความต้องการและความสุขของผู้สูงอายุ 
ประกอบบริบทของชุมชนและผู้สูงอายุเพื่อจะพัฒนา
กิจกรรม ให้สอดคล้องและตรงเป้าหมาย 

2. รัฐบาลควรมีการถ่ายโอนงานด้านผู้สูงอายุไปสู่
ท้องถิ่น เพื่อช่วยให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ตรง ทั้งนี้การถ่ายโอนควรมีทั้งก าลังคน 
ความรู้และงบประมาณ  
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3. การคิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุควรอยู่บนเป้าหมายของความสุขผู้สูงอายุ  
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ชุมชน หน่วยงาน องค์กร 
ในชุมชนมีความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน หมายถึง 
สมาชิกชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตส านึกเพ่ือส่วนรวมเข้า
มาร่วมคิดร่วมด าเนินการร่วมรับผิดชอบในทุก
กระบวนการ 

4. ความส าคัญในการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ คือ 
การส่งเสริมภาวะผู้น าของแกนน าผู้สูงอายุซึ่งมีผู้น าที่ดี ให้
มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีวิสัยทัศน์ มีความรู้
ความสามารถในการบริหารจัดการการประสานงาน และ
การ กระตุ้นให้สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็ง
ของ ชุมชนในพ้ืนที่ให้มีกรรมการชุมชนที่มีจริยธรรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการประเมินรูปแบบการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ในรูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ                               Original  Article 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
Factors related to the participation of network partners at local health  

fund operations in Dongcharoen district ; Phichit province 
อุทิศ วันเต รป.ม. 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องส าหรับตอบแบบสอบถาม จ านวน  250 คน ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
จ านวน  21 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา       
ความยากง่ายและค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า IOC เท่ากับ  0.95 ความรู้ ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.65 ทัศนคติและการมี    
ส่วนร่วมได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และ0.87  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร ์(Chi – Square test)  และสรุปบรรยายความ    
          ผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.13 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.00 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.20 มีรายได้เฉลี่ย  7,174.00 บาท ความรู้ ทัศนคติ อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 65.20 และ 61.60 ตามล าดับ การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อยู่ในระดับปานกลาง( =2.61) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากทีสุด  ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการ            
รับประโยชน์ ( =2.90) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ( =2.45) อายุ เพศ 
การศึกษา รายได ้ต าแหน่ง ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การอบรมหรือประชุม การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบปัญหาอุปสรรค ได้แก่ การด าเนินงานกองทุนมีส่วนร่วมเฉพาะอนุกรรมการด้าน
นั้นๆ ไม่ครบทุกด้าน การวางแผนไม่สอดคล้องกับแผนของท้องถิ่น การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง ขาดผู้เชี่ยวชาญ และ
อุปกรณ์หรือคู่มือในการติดตามประเมินผล  มีข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนา คือ จัดเวทีประชุม และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคี
ที่เกี่ยวข้องในทุกๆ ด้าน ท าแผนให้สอดคล้องกับแผนท้องถิ่น บูรณาการแผนร่วมกับหน่วยอ่ืน จัดกิจกรรมช่วงเวลาว่างของ
ประชาชนตั้งคณะกรรมการประเมินผลจากหลายๆหน่วยงาน จัดเครื่องมือประเมินแบบง่ายๆ และให้รางวัลดีเด่นเพ่ือเป็น
ก าลังใจ ทุกฝ่าย ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย สมควรอบรมให้ความรู้  ส่งเสริมทัศนคติ และให้ข้อมูลข่าวสารแก่ภาคี
เครือข่ายต่อเนื่อง   

ค าส าคัญ :  การมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

   



 
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บทน า 
     

การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ            
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เริ่มด าเนินการ  นับตั้งแต่ได้มี
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
การก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่          
เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2549(1) ซึ่งในปีแรก มีองค์การ
บริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่องจัดตั้งกองทุนรวม 
888 แห่งจนถึงปี พ.ศ. 2562 มีการขยายไปถึง 7,736 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ  99  ของจ านวนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งหมดของประเทศ(1) ส าหรับจังหวัดพิจิตรได้เริ่ม
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2549 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
ในปีแรก จ านวน 16 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 15.84 
หลังจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้าร่วมเพ่ิมขึ้น
ทุกปี   จนถึงปีงบประมาณ 2555 มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น101 แห่ง ครบทุกแห่ง             
คิดเป็น ร้อยละ 100(2) ส่วนอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร              
ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่   มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
เข้าร่วม จ านวน 6 กองทุน ครอบคลุมทุกแห่ง คิดเป็น     
ร้อยละ 100 เช่นกัน (3) 
 การด าเนินงานกองทุนฯจะมีความต่อเนื่อง และ
ยั่งยืนได้นั้น ต้องเป็นระบบที่ภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง  ไม่ว่าจะเป็นในส่วนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ถือว่า
เป็นการปฏิบัติงานตามภารกิจ และบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐตามกฎหมาย ตลอดจนคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมาจากหลายภาค
ส่วนรวมทั้ งภาคประชาชน ซึ่ ง การด า เนินงานกอง
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจะประสบผลส าเร็จมาก
น้อยเพียงใด ย่อมขึ้นอยู่กับความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นส าคัญ (4) จะเห็นได้ว่า กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นการด าเนินงาน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระหว่างภาครัฐและ
ภาคประชาชน โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน พ้ืนที่
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีบทบาทในการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ สามารถรู้ปัญหาและหาวิธีแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง  ตลอดจนถึงส่งเสริมให้บุคลากร ด้าน
สาธารณสุขได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริมให้ภาคีทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง
และร่วมกันสร้างกลไกทางสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง  การจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้
คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินการกองทุน
สุขภาพให้เกิดการขับเคลื่อนของนโยบายด้านสาธารณสุข 
(4) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในเขต            
อ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร ในปี 2562 โดยการติดตาม
นิเทศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชุมพูดคุย             
กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น  ในทุกต าบลในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร                   
โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงเจริญร่วมกับท้องถิ่น
อ าเภอดงเจริญ(3) พบว่าภาคีเครือข่ายบางส่วนยังมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นค่อนข้างน้อย หรือมีส่วนร่วมเป็นบางขั้นตอน
เท่านั้น เช่น มีส่วนร่วมประชุมแต่ไม่ได้เข้าร่วมวางแผน
หรือร่วมกิจกรรม หรือบางส่วนไม่มีส่วนร่วมใดๆ ผู้วิจัย
เป็นผู้บริหารระดับสาธารณสุขอ าเภอ จึงเห็นความส าคัญ
ที่จะศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
อันจะท าให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นประสบผลส าเร็จจนเกิดประโยชน์สูงสุด              
แก่ประชาชนในพื้นท่ีต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

           1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
 

 

           ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
  
 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
           3. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย           
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  

                                    

 

   

ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของภาคีเครือข่าย 
- อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่ง
ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงาน การอบรมหรือประชุม                    
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  

ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ทัศนคติเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น   

 
การมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
2.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ                  
3.การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
4.การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
5. การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน 

            การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

            การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  
           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  เป็นภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 621 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุนๆ ละ 21 คน 
รวมจ านวน 126 คน ผู้แทน อสม .หมู่ละ 2คน            
รวมจ านวน 110 คน  คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 66 คน  
สภาเด็ก 94 คน แกนน ากลุ่มออกก าลังกาย 110 คน 
องค์กรสงฆ์ 115 คน  และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของ  ทาโรยามาเน(5)  ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 
250 คน ส าหรับตอบแบบสอบถาม การสุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลาก  และกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม
(Focus Group) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 
Sampling)จากกลุ่มภาคีเครือข่าย กลุ่มละ  3 คน  ได้แก่ 
กลุ่มคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น กลุ่มอสม.  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสภาเด็ก  กลุ่ม    
ออกก าลังกาย กลุ่มองค์กรสงฆ์ และกลุ่มประชาชนระดับ
ครัวเรือนที่ใช้บริการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น รวมจ านวน 21  คน  
           เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
           1.แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน 
            ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  เป็นค าถามปลายปิด
และปลายเปิดให้เติมข้อความ  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่งที่  
ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การได้รับการอบรม
หรือประชุม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และแหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น   

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่   

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า             
มีส่วนร่วมมากที่สุด  มีส่วนร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลางมี
ส่วนร่วมน้อย และ มีส่วนร่วมน้อยที่สุด และส่วนที่ 5 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ 

2. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบด้วย 
หัวข้อปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอ  
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

            ผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้องศึกษา 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถาม (IOC) 
เท่ากับ 0.95 น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับ       
ภาคีเครือข่ายในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน   
แล้วค านวณหาค่าความยากง่ายและความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้แก่  ความรู้ หาค่าความยากง่าย โดยใช้
สูตรของคูเดอร์ และ ริชาร์ดสัน(6)  ได้ค่าความยากง่าย 
เท่ากับ 0.65  ทัศนคติและการมีส่วนร่วม ใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(7)            
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หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่นของทัศนคติ เท่ากับ 
0.88 และได้ค่าความเชื่อมั่นของการมีส่วนร่วมเท่ากับ 
0.87  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ได้ 
การรวบรวมข้อมูล 
              ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
              1. ท าหนังสือถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกแห่ง เพ่ือประสานการเก็บรวบรวมข้อมูล 
              2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณลักษณะ
และวิธีการตามที่ก าหนด 
              3. ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยให้กับผู้ช่วยนักวิจัย 3 คน ให้มีความเข้าใจ  พร้อมทั้ง
ตอบข้อซักถามของผู้ ช่ วยนักวิ จั ยทุกประเด็นของ
แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 
              4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย แจกแบบสอบถาม
พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของวิจัยและรายละเอียดของ
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
               5.หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง             
และด าเนินการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและผลการสนทนากลุ่ม ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป 
             การวิเคราะห์ข้อมูล 
              ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
                  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อและจัดระดับ
ในภาพรวม ดังนี้   
                   1.1.  ความรู้มีเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ 
คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน โดยมี

การเปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนในการจัดระดับ
ความรู้ของ Ware (8) 

คะแนน  8-13   คะแนน  มีความรู้อยู่ในระดับ
น้อย 

คะแนน 14 -20 คะแนน  มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง    

คะแนน 21-24 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
1.2  ทัศนคติและการมีส่วนร่วมมีเกณฑ์การ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อของ             
ประภาพรรณ  เส็งวงศ์  (9) คือ                          

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 

โดยทัศนคติมีการเปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้
คะแนนในการจัดระดับทัศนคติของ Ware (8) 

คะแนน 71-84  คะแนน   ทัศนคติอยู่ในระดับน้อย           
คะแนน 85-106 คะแนน  มีทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง            
คะแนน 107-120 คะแนน มีทัศนคติอยู่ใน   

ระดับมาก           
          2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ด้วยสถิติไคสแควร์(Chi – Square test)   
           3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทาง    
ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น                
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ในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  ที่ ได้จากการ
สอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
บรรยายสรุปความ 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
              ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ถึง          
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

          งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของหน่วยงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท า

หนังสือชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บ

รักษาข้อมูลเป็นความลับ และการเสนอผลงานวิจัย            

ในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ผลการวิจัย 
         ปัจจัยส่วนบุคคลของภาคีเครือข่าย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 46.13 ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 30.40  เป็นเพศหญิง ร้อยละ57.60  เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 42.40 จบประถมศึกษา ร้อยละ 36.00  อาชีพ
เกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ท าไร่ )  ร้อยละ 43.20              
มีรายได้เฉลี่ย 7 ,174.00 บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่             
มีรายได้ 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 50.40 มีต าแหน่งเป็น
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ร้อยละ 20.40  ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ร้อยละ 
79.60 ประกอบด้วยผู้แทน อสม. คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ สภาเด็ก แกนน ากลุ่มออกก าลังกายและองค์กร
สงฆ์ ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ ต่ ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 86.80  เคยได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ร้อยละ 30.00 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.40 โดยได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดจาก
นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพ้ืนที่ ร้อยละ 38.80และ
เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวในพื้นท่ี ร้อยละ28.80   
           ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น กอ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า  ในภาพรวม            
อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.20  รองลงมา 
ระดับมาก  ร้อยละ 18.00 และระดับน้อย ร้อยละ  16.80   
ดังตารางที่ 1  ประเด็นความรู้ที่ภาคีเครือข่ายตอบถูกมาก
ที่สุด  ในเรื่อง ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ขั้นตอนที่ต้องท าเป็นอันดับแรกคือร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ตอบถูก ร้อยละ 
88.80 ประเด็นความรู้ที่ภาคีเครือข่ายตอบถูกน้อยที่สุด 
ได้แก่ การท าสัญญาตกลงกับหน่วยบริการเอกชนในการ
จ่ า ย ค่ า ต ร ว จ สุ ข ภ า พแ ก่ ผู้ สั ม ผั ส ส า ร ต ะกั่ ว ห รื อ               
สารโลหะหนักอ่ืนๆ ในชุมชนเพ่ือให้ผู้สัมผัสสารตะกั่วหรือ
สารโลหะหนัก อ่ืนๆ ได้รับบริการที่สะดวกสามารถ              
ใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้ ตอบถูก 
ร้อยละ 30.80  
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของภาคีเครือข่าย 
จ าแนกตามความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงาน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร ในภาพรวม    

ความรู้ 

(25คะแนน) 

จ านวน 

(250 คน) 

ร้อยละ ระดับ 

8-13   คะแนน 42 16.80 น้อย 

14 -20 คะแนน 163 65.20 ปานกลาง 

21-24 คะแนน 45 18.00 มาก 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด ร้อยละ  61.60 รองลงมา ระดับมาก   
ร้อยละ 20.40 และระดับน้อย ร้อยละ 18.00 ดังตารางที่ 2 
ประเด็นที่ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่  
ความคิดที่ว่าการให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ         
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนเป็นสิ่งที่ดี  

 ( =4.34) ประเด็นที่ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติถูกต้องน้อย
ที่สุด ได้แก่  ความคิดที่ว่าการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความซับซ้อนกับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่(   =2.92) และความคิด
ที่ว่ าภาคีเครือข่ายไม่ ได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่
ชัดเจน เพียงพอ และสม่ าเสมอ(    =2.92)  
 
 
 
 
 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของภาคีเครือข่าย 
จ าแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร  ในภาพรวม 

ทัศนคต ิ

(125คะแนน) 

จ านวน 

(250 คน) 

ร้อยละ ระดับ 

71-84   คะแนน 45 18.00 น้อย 

85 -106 คะแนน 154 61.60 ปานกลาง 

107-120 คะแนน 51 20.40 มาก 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพบว่า  ในภาพรวมอยู่  
ในระดับปานกลาง(    =2.61) เมื่อพิจารณารายด้านส่วน
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากทีสุด 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ (   =2.90)  
รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน(   =2.76) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมใน
การติดตามประเมินผล (   =2.45) และด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ  (   =2.49) ดังตารางที ่3 

 

 

 



ด้าน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  S.D ระดับ 

1 ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 2.76 1.29 ปานกลาง 

2 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   2.49 1.20 น้อย 

3 ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  2.51 1.18 ปานกลาง 

4 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์  2.90 1.06 ปานกลาง 

5 ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล   2.45 1.12 น้อย 

 รวมเฉลี่ย 2.61 1.11 ปานกลาง 

















ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

             ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร รายด้าน     


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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขต
อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
          เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
พบว่า อายุ เพศ การศึกษา รายได ้ต าแหน่ง ระยะเวลา 

ที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การอบรมหรือประชุมและการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             
ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ  

             ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  

 
ตัวแปรต้น 

 
ตัวแปรตาม 

 


2   P-value   

อายุ 
 
เพศ 

 
การศึกษา 
 
อาชีพ 
 
รายได ้
 
ต าแหน่ง 
 
ระยะเวลาที่ร่วม
ด าเนินงานกองทนุฯ 
การอบรมหรือประชุม 
การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

17.430 
 

9.272 
 

45.049 
 

19.076 
 

24.835 
 

40.941 
 

16.516 
 

26.919 
 

78.442 

0.026* 
 

0.010* 
 

0.000* 
 

0.087 
 

0.000* 
 

0.001* 
 

0.000* 
 

0.000* 
 

0.000* 
 
 
 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตรทั้งในภาพรวม 

และรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 

 
 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
             กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
 


2   P-value   

ความรู้ 

 

ความรู้ 

ความรู้ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ในภาพรวม 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   

51.620 

 

50.473 

31.758 

0.000* 

 

0.000* 

0.000* 

ความรู้ การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 29.301 0.000* 

ความรู้ 

ความรู้ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม

ประเมินผล   

39.968 

33.294 

0.000* 

0.000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

        ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 6 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
2 P-value 

ทัศนคติ 

 

ทัศนคติ 

ทัศนคติ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ในภาพรวม 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   

22.948 

 

24.993 

19.740 

0.000* 

 

0.000* 

0.001* 

ทัศนคติ การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 21.174 0.000* 

ทัศนคติ 

ทัศนคติ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล   

21.269 

17.841 

0.000* 

0.001* 
 

 

 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอ       
ดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  
          จากการสอบถามและสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย 
สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะดังนี้   
          การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนจะมาร่วม
เฉพาะอนุกรรมการด้านนั้นๆ ไม่ครบทุกด้าน การหา
สาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูลน้อยขาดการมอง            
ในภาพรวม  การวางแผนไม่สอดคล้องกับแผนของท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายไม่มีเวลาร่วมโครงการการพิจารณาของ
กองทุนต้องรอมีงบประมาณท าให้ด าเนินงานไม่ทันช่วง  
ต้นปีงบประมาณ  การด าเนินการกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง                
เช่น   กิจกรรมออกก าลังกาย  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กลุ่มเป้าหมายรอรับผลประโยชน์มากกว่าท ากิจกรรม      
บางโครงการให้ผลช้า เช่น  ลดน้ าหนัก การควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ขาดผู้เชี่ยวชาญ อุปกรณ์ และคู่มือ        
ในการติดตามประเมินผลท าให้การออกแบบการติดตาม
ประเมินผลไม่ถูกต้อง เช่น การวัดพฤติกรรม การวัดทัศนคติ 

เป็นต้น การสรุปโครงการไม่ชัดเจน ไม่เป็นรูปธรรม และ
บางโครงการประเมินผลไม่ได้ เช่น การติดตามโครงการ 
ยาเสพติด  มีข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของภาคี เ ครื อข่ าย ในการด า เนิ นงาน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้แก่  เชิญอนุกรรมการ
ประชุมร่วมกันหลายๆคณะ จัดเวทีประชุมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคี  ที่ เกี่ยวข้องในทุกๆ ด้าน            
ขอข้ อมู ลจากหน่ ว ยงาน อ่ืนๆนอกจากหน่ ว ยงาน
สาธารณสุข วางแผนให้สอดคล้องกับแผนท้องถิ่น เตรียม
วางแผนล่วงหน้าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง    
หน่วยอ่ืนๆ เขียนโครงการน าแผนไปรวมกับหน่วยอ่ืนๆ            
ให้ตรงกัน จัดกิจกรรมช่วงเวลาว่างของประชาช น             
ควรสรุปโครงการให้ครบทุกๆด้านมากกว่าด้านสุขภาพ  
ตั้งคณะกรรมการประเมินผลจากหลายๆหน่วยงานและ
ภาคีต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ผู้น าชุมชน  ต ารวจ /ครู/อสม. 
ท าเครื่องมือประเมินผล     แบบง่ายๆ สรุปผลงานร่วมกัน
ทุกฝ่าย และให้รางวัลดีเด่น ถ้าท าส าเร็จเพ่ือเป็นก าลังใจ 

 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 
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อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น อยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท (10) ที่ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่ นตามโครงการน าร่ องของส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพ้ืนที่ (ราชบุรี) พบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่ นมีส่ วนร่ วม ในกระบวนการบริห ารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  อัจฉราพร ยาสมุทร และ
นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ (11) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ   
มีส่วนร่วมของประชาชน ในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพบว่า ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับ ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ รองลงมา ด้านการ
มีส่วนร่วมในการวางแผน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลและ
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ สอดคล้องกับผล
การศึกษาจากการสนทนากลุ่ม คือการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนจะมาร่วมเฉพาะอนุกรรมการด้านนั้นๆ
ไม่ครบทุกด้าน การหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูล
น้อยขาดการมองในภาพรวม ตลอดจนขาดผู้เชี่ยวชาญ
และอุปกรณ์รวมทั้งคู่มือในการติดตามงาน  ท าให้สรุป
โครงการไม่ชัดเจนไม่เป็นรูปธรรม และบางโครงการ
ประเมินผลไม่ได้ ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาการมีส่วนใน             
ทุกๆด้าน  โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ      
การอบรมหรือประชุมและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขต
อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้
เนื่องจากการที่ภาคี เครือข่ายจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นก็ต่อเมื่อ
เขาได้การอบรมประชุมและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละด้าน
อย่างเพียงพอที่จะตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา ทองกาวแก้ว (12) ที่ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดยะลา พบว่าการรับรู้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < 0.01 และยังพบว่าปัญหาอุปสรรค             
ที่ส าคัญ คือ ประชาชนไม่รู้จักกองทุนฯ โดยมีข้อเสนอแนะ
ว่าจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอัจฉราพร ยาสมุทร และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ (11)             
ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน     
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพบว่า การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ สามารถร่วมอธิบายการมีส่วน
ร่ วมในการด า เนินงานกองทุนฯ ได้ ร้ อยละ 30.00              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
           ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตรทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท (10 )ที่ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ตามโครงการน าร่องของส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพ้ืนที่ (ราชบุรี) พบว่า 
ความรู้ มี คว ามสั ม พันธ์ เ ชิ งบวกกับการมี ส่ วนร่ วม            
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉราพร ยาสมุทร 
และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ (11)  ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนฯ 
สามารถร่วมอธิบายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนฯ ได้ร้อยละ 30.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .05 เนื่องจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นความรู้และการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ต้องอาศัยความรู้ เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญเพ่ือมาใช้ในการด าเนินงานกองทุนฯในด้านต่างๆ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าภาคีเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อยู่ในระดับปานกลางส่งผลให้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง  
           ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร
ทั้งในภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท  (10)                
ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตามโครงการน าร่องของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สาขาพ้ืนที่ 
(ราชบุรี) พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ            
มีส่ วนร่ วม ในกระบวนการบริ หารจั ดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับที่ระดับ 0.01 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าภาคี
เครือข่ายมีทัศนคติ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ภาคีเครือข่ายมคีวามคิดว่าการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีความซับซ้อนกับหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  และคิดว่าไม่ได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่ชัดเจน เพียงพอ และสม่ าเสมอ  ส่งผลให้          
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ  

1. ก าหนดนโยบายการสนับสนุนการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นนโยบาย
เน้นหนักในระดับจังหวัด อ าเภอ และ ต าบล เพ่ือให้              
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง       

2. จั ด ตั้ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นโดยให้มีภาคีเครือข่าย
จากทุกกลุ่มจากทุกชุมชน/หมู่บ้านพร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ เพ่ือให้ภาคประชาชนได้มีโอกาสเข้ามา                
มีส่วนร่วมอย่างทั่วถึงมากข้ึน 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัย             
ไปส่ง เสริมการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น             
ในทุกๆด้านโดยเฉพาะในด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยจัดการอบรมหรือประชุม              
ให้ข้อมูลข่าวสาร  สร้างความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติ
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 

บทสรุป 
              ผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมตลอดจน
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ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและ
มีบางด้านยังคงอยู่ในระดับน้อย  สอดคล้องกับผลการวิจัย
ที่พบว่าภาคีเครือข่ายมีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการ            
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในภาพรวมและทุกด้าน
ตั้ ง แ ต่ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ว า ง แ ผ น  ก า ร ตั ด สิ น ใ จ              
การด า เนินการ การรับประโยชน์และการติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ยังพบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ไม่ครบทุกด้าน การหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูล
น้อยขาดการมองในภาพรวม ภาคีเครือข่ายไม่มีเวลาร่วม
โครงการ การสรุปผลโครงการไม่ชัดเจน และบางโครงการ
ประเมินผลไม่ได้ ดังนั้นเพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม            
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่ นมากขึ้ น  อย่ า งมีประสิทธิภาพในทุกๆด้ าน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย               
มีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง ชัดเจนและเกิดความ
ตระหนักเห็นประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกๆ ด้าน ทั้งการอบรม ประชุมและ               
ให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุนคู่มือ
อุปกรณ์ วิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาโดยเฉพาะ
ในด้านการติดตามประเมินผลโครงการและจัดกิจกรรม            
ให้สอดคล้องกับเวลาว่างของชุมชน ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการมีส่วน
ร่ วมของภาคี เ ครื อข่ าย ในการด า เนิ นงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร 

กิตติกรรมประกาศ 
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร ทีมผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตรที่กรุณาให้การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาเป็นอย่าง
ดียิ่ง ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอและ

ระดับต าบล รวมถึงคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร
และภาคีเครือข่ายทุกท่าน ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม             
ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ท าให้สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของจังหวัดพิจิตรต่อไป  
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นิพนธ์ต้นฉบับ                        Original  Article 

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ 
ความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

Effect of Health Promotion Program to Health Behavior, Body Mass 
Index and Blood Pressure Among Khirimat District Health Personnel, Sukhothai Province 

 
วิชาญ  มีเครือรอด ส.ม.  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดซ้ า เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ              
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย                
กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์  2) สร้างอารมณ ์
และความคิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม  3) จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  4) ติดตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต  ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.81 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87  วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้การทดสอบสถิติ Repeated measure ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ดัชนีมวลกายก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากร                
ในหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข

บทน า 
 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ มากมาย โดยพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญล าดับที่ 
5 ที่มีผลต่อภาระโรคในระดับโลก ทั้งยังก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจ านวนมหาศาล 1 ภาวะอ้วนเป็น
ภาวะที่ร่างกายมีไขมันมากเกินความจ าเป็น เป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง โดยเฉพาะ
ภาวะอ้วนลงพุงสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน โรคเบาหวาน
และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากข้อมูลองค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 พบว่าทั่วโลกมีผู้ ใหญ่ที่มี
น้ าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 พันล้านคน และเป็นโรคอ้วน
อย่างน้อย 600 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่
ทั้งหมด2 ส าหรับประเทศไทยพบว่าภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากผลการส ารวจ
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ข้อมูลของสุขภาพคนไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2548, 2552 
และ 2557อัตราความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึ้นไป  คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.1, 36.5 และ 37.7 
ตามล าดับ สาเหตุของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง เกิดจากความ
ไม่สมดุลของการรับประทานอาหารและการใช้พลังงาน
ของร่างกาย จังหวัดสุโขทัยได้มีการด าเนินงานส่งเสริมให้
ประชาชนได้มีสุขภาพดีโดยการคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหา
โรคไม่ติดต่อในประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น โดยการ           
คัดกรองค้นหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ภาวะอ้วนลงพุง อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานปี 2562               
มีแนวโน้มเ พ่ิมมากขึ้น เมื่ อ เปรียบเทียบกับปี  2558               
โดยอัตราปุวยโรคเบาหวานในปี 2558 เท่ากับ 7,392.80 
ต่อแสนประชากร ในขณะที่ อัตราปุวยโรคเบาหวาน             
ปี 2562 เท่ากับ 8,403.65 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง       
ปี 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558    
โดยอัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2558 เท่ากับ 
20,753.12 ต่อแสนประชากร ในขณะที่อัตราปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงปี 2562เท่ากับ 22,797.56 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและสูงกว่าระดับ 
ประเทศ3 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าประชาชนจังหวัด
สุโขทัยก าลังเผชิญและเสี่ยงกับโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้ มีสาเหตุจากการมีน้ าหนักตัวเกิน
เกณฑ์ มีรอบเอวเกินเกณฑ์ และน าไปสู่การเป็นกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง 
 บุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันการเกิดโรค การรักษาโรค 
และการฟื้นฟูสภาพ  ตลอดจนงานด้านสุขภาพอ่ืนๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การแนะน าเผยแพร่
ความรู้ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน           
ในพ้ืนที่ ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขนั้นมีบทบาทที่

ส าคัญมากทางด้านสุขภาพของประชาชน จากการส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศมีจ านวนทั้งสิ้น 72 คน               
ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุน 
พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานร้อยละ 13.69 
และพบว่าบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลัง
กายเป็นประจ าและสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูง และขาดการออกก าลังกาย ดังนั้นการส่งเสริม
ให้บุคลากรสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง จึงเป็นแนวทางแก้ไขปัญหา และเป็นการปูองกัน
การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังจากกลุ่มอาการอ้วนลงพุงรวมทั้ง
เป็นแบบอย่ างด้ านสุ ขภาพของบุคคลในชุมชนได้           
ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของตนเอง รวมทั้ งพร้อมที่จะกระท า
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องนั้น บุคคลต้องรับรู้ว่าการ
กระท านั้นมีประโยชน์ ยกระดับความเป็นอยู่ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี เสริมศักยภาพให้สามารถบรรลุ
ความส าเร็จในชีวิต และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นการปฏิบัติในทางบวกเพ่ือส่งเสริมให้ตนเอง มีสุขภาพที่ดี
ด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก รวมไปถึงครอบครัวและชุมชน
ด้ ว ย โ ด ย กา ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ ง เพน เ ดอ ร์ 3 

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ ปัจจัยด้านลักษณะ 
ประสบการณ์ และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล,ปัจจัย
ด้านอารมณ์ และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
และปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรม  โดยปัจจัย
ด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม
เป็นตัวแปรส าคัญ ในการจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมากที่สุด และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปใช้            
ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมผ่านมา
พบว่าการรับรู้ อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถ                
ของตนเอง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้นอกจากนี้
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย              
จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  มาจัดท าเป็น
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข
เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเพ่ือเป็นการปูองกัน
การเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ดั ชนี มวลกาย และระดับความดัน โลหิ ต                 
ของบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือน า
ผลการวิจัยไปแก้ไขปัญหาดังกล่าว และเผยแพร่ให้แก่     
ผู้ที่สนใจและบุคคลอ่ืน ๆให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของทุกคนต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายหลัก เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตในบุคลากร
สาธารณสุขโดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะดังนี้ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุข ระหว่างก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต ระหว่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน  
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน  
 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน 

ความส าคัญของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎี การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์4 ที่มุ่งเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข น าเสนอผ่าน
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของกิจกรรม
ต่างๆ ที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดเป็นพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ  มีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงจากเดิม              
มีระดับความดันโลหิตที่อยู่ในช่วงปกติ ผลการวิจัยนี้คาดว่า
จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางเพ่ือให้บุคคลทั่วไป ที่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงสามารถ           
น าโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เกิดเป็น
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จนสามารถลดน้ าหนัก           
ลดรอบเอว และลดโอกาสเสี่ยงไม่เกิดเป็นกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุง และไม่เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ต่างๆ ตามมา  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental research) โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว    
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วัดก่อนและหลังการทดลอง ( One group Pretest-
Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดัชนีมวลกายและระดับความ
ดันโลหิต  ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัด
สุโขทัย  ซึ่งประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการรับประทานอาหาร และ
ด้านการออกก าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้ งนี้ ได้แก่บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จ านวน  30 คน โดยการใช้สูตร
ในการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง จัดเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

ขอบเขตเนื้อหา การศึกษาครั้ งนี้ เ พ่ือศึกษา              
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย    

ขอบเขตประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 72 คน ที่ปฏิบัติงาน
อยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 

ขอบเขตระยะเวลา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
ตั้งแต่เดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

หมายถึง การจัดกิจกรรมการให้ความรู้และฝึก
ทักษะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริม   

พฤติกรรมสุขภาพ  
 หมายถึง การปฏิบัติตั ว หรือการกระท าของ
บุคลากรสาธารณสุข ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือให้
บุคลากรสาธารณสุขเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ         
เพ่ือการปูองกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง โดยประเมินจากแบบ
วัดพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต 
  

บุคลากรสาธารณสุข  
 หมายถึง เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอคีรีมาศ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
ปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุขตามบทบทของตนเอง 
ตลอดจนเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการด้าน
สาธารณสุขต่างๆภายในเขตรับผิดชอบของตนเอง             
ซึ่ งประกอบไปด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอคีรีมาศ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้การศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิด ที่สร้างมาจาก
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ น ามาพัฒนา
เป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ และน ามาใช้ใน
กระบวนการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ เ พ่ือ ให้ บุ คลากร
สาธารณสุขกลุ่มทดลอง เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ซ่ึงแสดงได้ดังแผนภูมิกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้   
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง( purposive sampling ) คือ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดของ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งประกอบ         
ไปด้วยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 12 แห่งและที่ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 72 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
การทบทวนงานวิจัยของถาวร  มาต้นและปัทมา  สุพรรณกุล5  

เรื่องผลของโครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
และเส้นรอบเอวของประชาชนที่ เข้าร่วมโครงการ         
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง พบว่าค่าพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง (Xc) 
เท่ากับ 5.73 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.27 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลอง (Xt) เท่ากับ 6.76         
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.52 แทนค่าในสูตรโคเฮน 6  

ได้ค่า Effect size เท่ากับ 0.22 ก าหนด α เท่ากับ 0.05 
ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ่ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คน
ต่อกลุ่ม แทนค่าในสูตรโคเฮน(6) ได้ค่า Effect size เท่ากับ 
1.95 และจากตาราง A POWER PRIMER ได้ก าหนด             
α เท่ากับ 0.05 ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ่ท าให้ได้

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามและการ    
  สนทนากลุ่มเพื่อให้ทราบถึงลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและ 
  ประสบการณ์ 
2.พฤติกรรมที่เฉพาะกับอารมณ์และความคิด 
- ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนลงพุงโดยการบรรยาย 
- จัดสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
  และการสาธิตโดยตัวแบบ เพื่อให้เกิดการรับรู้ประโยชน์   
  การรับรู้อุปสรรค รับรู้ความสามารถของตนเอง และเกิด   
  อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม    
- จัดกลุ่มไลน์ ลดพุงคีรีมาศ เพ่ือให้เกิดอิทธิพล    
  ระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์ 
3. พฤติกรรมผลลัพธ์ 
- จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์วิธีแก้ไข/จัดการ  
  ความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน 
- ลงนามพันธะสัญญาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดมีความมุ่งมั่นต่อการ  
  ปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมสขุภาพ 

ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิต 
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ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คนต่อกลุ่ม ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 1. เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
 2. ดัชนีมวลการตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 3. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดน้ าหนัก 
 4. ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
 5. สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
 6. ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
 7. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้จนสิ้นสุด              
การทดลอง และผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
       1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยให้
ครบทุกขั้นตอนของการวิจัย  
      2. เจ็บปุวยหรือมีเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพจน  
ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้ประกอบ      
ไปด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ดังนี้คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ           
เพนเดอร์ (4) ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ คือ 

ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์
(Individual characteristics and experiences) เป็น
ขั้นตอนที่ศึกษาถึง พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและปัจจัย
ส่วนบุคคลที่ประกอบไปด้วย ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา 
และด้านสังคมวัฒนธรรม ซึ่งท าให้ทราบและเข้าใจถึง
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองที่ผ่านมาที่มีผลต่อระดับพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลการและระดับความดันโลหิต ของกลุ่ม
ทดลองในปัจจุบัน โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

 พฤติกรรมที่ เฉพาะกับอารมณ์และความคิด          
( Behavior-specific cognition and affect) เป็นขั้นตอน  
ที่ท าให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์และ
ความคิดและพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
ด าเนินการโดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อยประมาณ 
กลุ่มละ 8 คน จัดให้มีการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาและมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 4 คน ที่ได้รับการอบรมโดยผู้วิจัยให้มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องแบบจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพ โรคอ้วนลงพุงและการสนทนากลุ่ม  ผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้บันทึกการสนทนากลุ่มตามแนวทางการสนทนากลุ่ม
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา การน าเสนอผลการสนทนากลุ่มโดย
ตัวแทนกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้             
และประสบการณ์ การให้ความรู้โดยการบรรยายผ่าน
ภาพนิ่ง การสาธิตโดยตัวแบบ การให้กลุ่มทดลองมีส่วน
ร่วมในการฝึกปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพล
จากสถานการณ์ ด าเนินการโดยการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางที่ผู้วิจัยที่จัดท า ผ่านแอปพลิเคชั่น
ไลน์ลดพุงคีรีมาศเป็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ การให้
ความรู้ เรื่ องโรคอ้วนลงพุง โรคไม่ติดต่อเรื้อรั งและ          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สัปดาห์              
ละ 3 วัน 

พฤติกรรมผลลัพธ์( Behavioral Outcome) 
เป็นขั้นตอนที่ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมผลลัพธ์             
ตามแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดการ
สนทนากลุ่มและร่วมกันวิเคราะห์วิธีการแก้ไขหรือจัดการ
ปัญหา เมื่อพบกับเหตุการณ์หรือความชื่นชอบและความ
ต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน การลงนามร่วมกันเพ่ือให้
เกิดเป็นพันธะสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมผลลัพธ์ต่อไป 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต และ
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ส าหรับตรวจวัดกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่นั่งท างานที่โต๊ะท างาน
ติดต่อกันนานที่สุดกิจกรรม/งานอดิเรก/หลังเลิกงาน         
ที่ท่านท าเป็นประจ าหรือมากที่สุด ระยะเวลาทั้งหมดที่
ท่านใช้โทรศัพท์มือต่อวัน และการตรวจร่างกายประกอบ
ไปด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและวัดระดับความดันโลหิต
โดยผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล  

   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
3 ด้านได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการ
รับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้น ลักษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณ 5 ระดับ 
จ านวน  30 ข้อ โดยข้อค าถามมีทั้งความหมายทางบวก
และทางลบ  โดยข้อค าถามที่มีความหมายทางด้านบวก          
มีจ านวน 19 ข้อ  และข้อค าถามที่มีความหมายทางด้านลบ 
มีจ านวน 11 ข้อ  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด  
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ตามระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
นานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็น
ประจ า  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ดังนี้ 
  1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ      
หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผ่านความ

เห็นชอบความตรงเชิงเนื้อ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน              
ได้เท่ากับ 0.81 
  1.2 เครื่องวัดความดันโลหิต ผ่านการสอบ
เทียบโดยโรงพยาบาลคีรีมาศและใช้เครื่องวัดความดัน
โลหิตนี้เครื่องเดียวตลอดการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  1.3  เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดความสูงชนิดยืน         
มีการตรวจสอบความเป็นมาตรฐานของเครื่องก่อน
น าไปใช้ และใช้เครื่องอันเดียวกันตลอดการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2.การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข ที่มีลักษณะ
คล้ายกันกับบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง ซึ่งอยู่ใน
เขตของอ าเภอกงไกรลาศ  โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้จ านวน 30 ราย  หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถาม
ดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม             
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87   

การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผู้วิจัย
ได้เตรียมความพร้อมโดยการศึกษาหาความรู้และทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง  โดยมีวิธีการทดลอง
ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัย           
ในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  
 2. ส ารวจ และรวบรวมรายชื่อบุคลากรสาธารณสุข 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่ได้อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
 3. ท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณเพ่ือให้ได้บุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน 
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 4. ขั้นตอนในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีดังต่อไปนี้   

   4.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    4.2 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรมตาม
กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 4           
โดยจัดเนื้อหาของกิจกรรม ให้ครอบคลุมการสร้างเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้อุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน ขั้นตอนที่ 4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 5 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และขั้นตอนที่ 6 อิทธิพลจาก
สถานการณ์  
 4.3 คัดเลือกตัวแบบจริ ง  ซึ่ ง เป็นบุคคล
สาธารณสุขที่อาศัยอยู่ ใน เขตอ าเภอคีรีมาศ และมี
คุณลักษณะ คือ เป็นบุคลากรสาธารณสุข ที่มีน้ าหนัก 
และรอบเอวเกินเกณฑ์ แต่ปัจจุบันสามารถลดน้ าหนัก ลด
รอบเอวลงได้  จนอยู่ ใน ใน เกณฑ์ปกติ  ด้ วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การควบคุม
อาหาร ร่วมกับการออกก าลังกาย มีความรู้ ความเข้าใจ      
ในเรื่องการบริโภคอาหาร และวิธีการออกก าลังกาย          
ที่ถูกต้องด้วย เพ่ือที่จะเป็นตัวแบบที่ดีให้กับกลุ่มทดลอง             
โดยคัดเลือกไว้ จ านวน 1 คน 
 5. จัดท าแผนการสอน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง  การปูองกันการเกิดกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง 
ๆ ดังนี้ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การควบคุมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  

6. เตรียมอุปกรณ์และสถานที่ โดยผู้วิจัยน า
เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในกิจกรรม เช่น เครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูงชนิดยืน และเครื่องวัดความดันโลหิต 
ไปสอบเทียบค่า โรงพยาบาลคีรีมาศ 
  
 

ขั้นด าเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ ต.โตนด อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย  
จ านวน 1 วันโดย มีกิจกรรมดังนี้ อธิบายวัตถุประสงค์    
ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลอง ใช้กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์เพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่เป็นกันเองและผ่อนคลาย 
สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัย             
และกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมโดยการสนทนากลุ่ม           
เพ่ือศึกษาลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
ของกลุ่มทดลองที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนลงพุง โดยการใช้
แบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองโดยการแบ่งกลุ่ม
ทดลองเป็น 4 กลุ่ม โดยมีผู้ช่วยวิจัยในแต่ละกลุ่มและ            
ใช้แนวค าถาม ท าการจดบันทึกการประชุมกลุ่มย่อย 
สรุปผลการสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มย่อยและวิเคราะห์
ร่วมกันถึงลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
ของกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวโรคอ้วนลงพุง 
ระบาดวิทยาของโรค ผลกระทบที่เกิดกับผู้ปุวย ครอบครัว 
โดยการบรรยายผ่านภาพนิ่ง (power point) ให้สมาชิก
ภายในกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ บอกประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์
อุปสรรคที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและร่วมกัน
หาวิธีการลดอุปสรรค วิเคราะห์ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน สรุปผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้น ากลุ่ม  ใช้แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และท าการจดบันทึก หลังจากนั้นมีการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละกลุ่ม
เพ่ือสร้างอารมณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม           
การสาธิตโดยตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย และให้กลุ่มทดลองมีส่วน
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ร่วมในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน และให้กลุ่ม
ทดลองสาธิตย้อนกลับ การจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียด ได้แก่กิจกรรมละลายพฤติกรรมกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ 

จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคลและได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยการให้กลุ่ม
ทดลอง เข้ าร่ วมกลุ่ ม ไลน์ลดพุงคี รีมาศ การบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้านได้แก่ พฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การบริโภคอาหาร และ
ด้านการออกก าลังกาย โดยจัดท าให้กลุ่มทดลองมีความ
เข้าใจได้ง่ายและสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ จากนั้นท าการนัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้า
ร่ วมกิจกรรมสนทนากลุ่ ม เมื่ อสิ้ นสุ ดสัปดาห์ที่  12              
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลและแจ้งให้กลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมลดพุงในกลุ่มไลน์          
ลดพุงคีรีมาศ สัปดาห์ละ 3 วัน จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง
จัดการกับความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่าง
กะทันหันและให้กลุ่มทดลองเกิดความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยร่วมกันวิเคราะห์วิธีการแก้ไขหรือจัดการ
ปัญหาเมื่อมีเหตุการณ์ ความชื่นชอบและความต้องการ          
ที่เข้ามาอย่างกะทันหัน ที่มีผลกระทบท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ โดยมีผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก หลังจาก
นั้นมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้
แนวทางการวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา ให้กลุ่มทดลอง
ร่วมกันลงนามพันธะสัญญาว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบไปด้วย การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร             
และการออกก าลังกาย ตั้งกลุ่มไลน์ลดพุงคีรีมาศให้ความรู้
เรื่อง บุคลาการสาธารณสุขไร้พุง ทางกลุ่มไลน์ โดยส่งเสริม
ให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการถ่ายรูปการออกก าลังกายและ
อาหารของตนเองส่งในกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้คนอ่ืนได้มีการ

ออกก าลังกายและรับประทานอาหารที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับการลดพุง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองท าการวิเคราะห์ โดยการ หาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างพฤติกรรมก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (Paired t-test) 
 3. ข้อมูลดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลอง หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Paired t-test)  

ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างมี 1 กลุ่มคือ              
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ด าเนินการระหว่างเดือน 
มกราคม–เมษายน 2563 ซึ่งเสนอผลการวิจัยดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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ข้อมูลทั่วไป    กลุ่มทดลอง(n=30) 

 X  S.D. 

อายุ (ปี) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ (นาที) 
ระยะเวลานั่งท างานที่โต๊ะนานที่สุด (นาที) 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อวัน (นาที) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

40.26 
24044.33 
168.66 
104.50 
170.33 
75.24 
161.83 
28.37 

10.35 
13814.71 
126.51 
92.42 
92.71 
15.53 
9.40 
4.70 

 จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 10 33.34 

      หญิง 20 66.66 

สถานภาพ   
      โสด 8 26.67 
      คู ่ 22 73.33 
ต าแหน่ง   
      นักวิชาการสาธารณสุข 
      เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

11 
6 

36.66 
20.00 

      พยาบาลวิชาชีพ 4 13.33 
      เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 7 23.33 
      คนงาน 
กิจกรรม/งานอดิเรกหลังเลิกงาน 
      ออกก าลังกาย 
      ดูทีว ี
      รดน้ าต้นไม ้
      อ่านหนังสือ 
      ท าอาหาร 
      เลี้ยงสัตว ์

2 
 
9 
6 
11 
2 
1 
1 

6.68 
 

30.00 
20.00 
36.66 
6.68 
3.33 
3.33 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง  
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จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
อายุเฉลี่ย 40.26 ปี รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,044.33 บาท 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายในหนึ่งสัปดาห์เฉลี่ย 
168.66 นาที ระยะเวลานั่งท างานที่โต๊ะนานที่สุดเฉลี่ย 
104.50 นาที ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้โทรศัพท์มือถือต่อวัน
เฉลี่ย 170.33 นาที น้ าหนักเฉลี่ย 75.24 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 161.83 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.37 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66 สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.33 ต าแหน่งส่วนใหญ่
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.66 
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และคนงานตามล าดับ กิจกรรม/งาน
อดิเรกหลังเลิกงานส่วนใหญ่ รดน้ าต้นไม้ร้อยละ 36.66 
รองลงมา คือ ออกก าลังกาย ดูทีวี อ่านหนังสือ ท าอาหาร
และเลี้ยงสัตว์ตามล าดับ     
 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ในขณะที่ดัชนี
มวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์ 

ไม่แตกต่างกัน ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 1 2  สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < .05 และความดันไอแอสโตลิกก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <  . 0 5 ตามล าดับ 

 
 

 Mean SD t p-value 
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
     ก่อนทดลอง n=30 
     หลังทดลอง n=30 

 
61.93 
126.20 

 
6.38 
12.17 

 
-19.45 

 
.05 

ดัชนีมวลกาย 
     ก่อนทดลอง n=30 
     หลังทดลอง n=30 

 
28.38 
28.33 

 
4.70 
4.72 

 
1.35 

 
.18 

ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
140.53 
116.33 

 
4.70 
4.72 

 
20.48 

 
.05 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
92.06 
72.13 

 
4.16 
3.56 

 
20.71 

 
.05 
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วิจารณ์ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ใช้ในกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก จากผลของ
คะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง          
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง               
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองเท่ากับ 
61.93 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ เท่ากับ 126.20           
จากผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1ที่ตั้งไว้ 
ท าให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการสร้าง
เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 4  กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรม              
คือ จัดกจิกรรมโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาลักษณะเฉพาะ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ของกลุ่มทดลองที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอ้วนลงพุง โดยการใช้แบบสอบถามเ พ่ือวัด
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองโดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม สรุปผล
การสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มย่อย   และวิเคราะห์ร่วมกันถึง
ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลอง การจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวโรคอ้วนลงพุง 
ระบาดวิทยาของโรค ผลกระทบที่เกิดกับผู้ปุวย ครอบครัว 
โดยการบรรยายผ่านภาพนิ่ง (power point) จัดสนทนา
กลุ่มให้สมาชิกภายในกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพบอก
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์อุปสรรคที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ
ร่วมกันหาวิธีการลดอุปสรรค วิเคราะห์ความสามารถ     

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน สรุปผลการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพโดยแต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม ใช้แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และท าการจดบันทึก จากนั้นมี
การน าเสนอผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ
กลุ่มเพ่ือสร้างอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม             
จัดให้มีการสาธิตโดยตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุ ขภาพ และให้กลุ่ มทดลองสาธิ ตย้ อนกลับ                     
ในระหว่างการจัดกิจกรรมมีการจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียดให้กลุ่มทดลองได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล
และได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยการแจกสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพให้กับกลุ่มทดลอง จัดท าให้กลุ่มทดลอง
มีความเข้าใจได้ง่ายและสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน
เพ่ือบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ในแต่
ละวัน รวมระยะเวลาทั้งหมด 12สัปดาห์ โดยมีการอธิบาย
และสาธิตวิธีการบันทึกเพ่ือให้กลุ่มทดลองเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนการเปิดโอกาสให้
กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยต่างๆ นัดหมายกลุ่มทดลองใน
การเข้าร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล การจัดให้กลุ่มทดลอง
ได้รับฟังความรู้ทางกลุ่มไลน์ลดพุงคีรีมาศ เกี่ยวกับโรค
อ้วนลงพุง การออกก าลังกาย อาหารลดพุง สัปดาห์       
ละ 3 วัน การสนทนากลุ่มและร่วมกันวิเคราะห์วิธีการ
แก้ไขหรือจัดการปัญหาเมื่อมีเหตุการณ์ ความชื่นชอบและ
ความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน ที่มีผลกระทบท าให้
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ โดยใช้
แนวทางการวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา จากนั้นให้
กลุ่มทดลองลากเส้นปะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ร่วมกัน และให้กลุ่มทดลองลงนามร่วมกันเพ่ือให้เกิดเป็น
พันธะสัญญาว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และให้ทุกคนน าไปพันธะสัญญาไปติดไว้ที่บ้านของตนเอง  
นัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการ
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ทดลอง 12 สัปดาห์ จากผลของระดับคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังทดลอง 12 สัปดาห์ 
สูงกว่าก่อนทดลอง จากผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุน
สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ท าให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของถาวร 
มาต้น และปัทมา สุพรรณกุล5 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง
ผลของโครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของประชาชนที่ เข้าร่วมโครงการ         
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปูองกันโรคดีขึ้นกว่ าก่อนการอบรมอย่าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรียม นมรักษ์ 8 ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ     
ฉัตรลดา ดีพร้อม, นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ 9 ที่ได้ท าการศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการปูองกันตนเองตามหลัก 
3 อ. 2 ส. ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสูง
กว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของทองมี ผลาผล, นันทวัน  สุวรรณรูปและ สุพินดา เรือง
จิรัษเฐียร10 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายในผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรค
อ้วนลงพุง  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างนัยส าคัญทางสถิติ         
(p <0.05) 

สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ                 
มีดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง           
12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน (p =.18) ซึ่งขัดแย้งกับ
สมมุติฐานข้อที่ 2 อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ส่งผลให้กลุ่มทดลอง           
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เนื่องจาก
กิจกรรมในโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ รับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดอารมณ์                
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ กลุ่มทดลอง
จึงเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถี
ชีวิตประจ าวันและเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต 
(lifestyle modification)  โดยมีเปูาหมายเพ่ือควบคุม
และลดน้ าหนักของตนเองโดยมีความมุ่งหวังในการลดดัชนี
มวลกายให้อยู่ในระดับไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
ซึ่งจากการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มทดลองพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก จากการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ            
ที่ผู้วิจัยจัดท าโดยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมควบคุมและลดน้ าหนัก
ของตนเองโดยมีความมุ่งหวังในการลดดัชนีมวลกายให้อยู่
ในระดับไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น                 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยง
การนั่งท างานที่โต๊ะท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ การบริโภคอาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูง และการออกก าลังกาย
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อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ แต่เนื่องจาก
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาเพียง 
แค่ 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย อย่างสม่ าเสมอแต่ก็ยั ง                   
ไม่สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง              
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของถาวร มาต้น และ ปัทมา 
สุพรรณกุล 5 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโครงการ
คนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งผลการศึกษาวิจัย
พบว่าค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการอบรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.127) 

สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีระดับความดันโลหิต ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน            
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่าง               
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าจากการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มี ก า รปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก รรม  เนื่ อ ง จ ากกิ จกร รม                     
ในโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลจากสถานการณ์  กลุ่มทดลองจึงเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตประจ าวัน
และเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต (lifestyle 
modification)  โดยมีเปูาหมายเพ่ือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของตนเองไม่ให้อยู่ในระดับสูง ดังจะพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก จากการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ  ในสมุดบันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ             
ที่ผู้วิจัยจัดท าโดยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตของตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรม               
ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของตนเอง การหลีกเลี่ยงการนั่งท างานที่โต๊ะท างาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน  การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิต               
แบบนั่งๆ นอนๆ การบริโภคอาหาร หลีกเลี่ยงอาหาร              
ที่ ให้พลังงานสูง  และการออกก าลั งกายอย่างน้อย                 
วันละ 30 นาที  3 วันต่อสัปดาห์  และจากการสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง พร้อมทั้งลงบันทึกข้อมูลด้าน               
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร               
และการออกก าลังกายลงในสมุดบันทึกการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 นอกจากนี้การสะท้อนข้อมูลแก่ตนเองท าให้
ทราบถึงพฤติกรรมว่าเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบ จึงท า
ให้กลุ่มทดลองระมัดระวังตัวที่จะควบคุมพฤติกรรม           
ให้เหมาะสม ท าให้น าไปสู่การคงพฤติกรรมนั้นไว้ หรือ             
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ  เป็นการส่งเสริมให้เกิดความภูมิใจที่ตนเอง
สามารถท าได้ส าเร็จ เกิดความพยายามในการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้อง
กับระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังจากที่กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว  ดังนั้น              
จึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและส่งผลให้ระดับความดันโลหิต              
อยู่ในระดับที่เหมาะสม  จากผลการวิจัยดังกล่าว                   
ได้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ตั้งไว้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัมมร บุญช่วย 11 ที่ได้ท าการศึกษาวิจัย
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าระดับความดัน
โลหิตกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 110 
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ค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 70.67 มิลลิเมตร
ปรอทส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 
138.44 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลาย
ตัว 95.56 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
ดันโลหิต โดยภาพรวมพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง                   
มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง             
มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ที่  0 .05 และสอดคล้อง           
กับการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม, นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ 9                

ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอ 
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงกว่า
ก่อนให้โปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ มากมาย เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
และมะเร็ง จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 
พบว่าทั่วโลกมีผู้ ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 
พันล้านคน และเป็นโรคอ้วนอย่างน้อย 600 ล้านคน              
คิดเป็นร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่ทั้งหมด จากผลการส ารวจ
ข้อมูลของสุขภาพคนไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2548, 2552 
และ 2557 อัตราความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.1, 36.5 และ 37.7 
ตามล าดับ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดซ้ าเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ
ความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้ รั บโปรแกรมสร้ า ง เสริมสุ ขภาพเป็นระยะเวลา               
12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
ที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ.18 3) ระดับ
ความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง                 
12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
ที่ระดับ .05 จากผลการวิจัย โปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีผลในการท าให้พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
ความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
จึงควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการวิจัยในครั้งนี้          
ในกลุ่มทดลองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นเช่น 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพ่ือติดตามและศึกษาเปรียบเทียบความยั่งยืน
ของโปรแกรม และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับบุคลากร
สุขภาพด้านอ่ืนๆ อีกต่อไป เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  ควรส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข น าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ปุวยโรคอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ              
ที่มีความเหมาะสมกับโรคของผู้ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
บรรณานุกรม 
1. Dixon JB, The effect of obesity and health 

outcomes. Molecular and Cellular 
Endocrinology. 2010;316,104-108. 

2. World Health Organization media care. 
Obesity and overweight Fact sheet; 2010 
[cited 2010 June 6]. Available from: 
http://mediacentre/factsheets/ fs311/en/  

3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย . (2563). 
อั ต ร าก า รปุ ว ยด้ ว ย โ รคคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง . 
Availablefrom: 
https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/pag
e.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe
0155e11 

https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11
https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11
https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11


 
 

85 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

4. Nola Pender, Carolyn Murdaugh and Mary 
Ann Parsons. Health  Promotion In Nurse 
Practice (6th ed.). The United States of 
America:  Pearson Education; 2011. 

5.  ถาวร มาต้น และ ปัทมา สุพรรณกุล. ผลของ
โครงการคนไทยไร้พุงต่อการลดค่าดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตจังหวัด
ภาคเหนือตอนล่าง. วารสารสาธารณสุขศาสตร์. 
2555;   42:83-94. 

6. Cohen J. Statistical power analysis for the 
behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale,    
NJ: Lawrence 
Erlbaum Associates, Publishers; 1988. 

7. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร . ระเบียบวิธีการวิจัยทาง
พยาบาลศาสตร์ .  (พิมพ์ครั้ งที่  3). กรุงเทพฯ:        
ยูแอนด์ไออินเตอร์มีเดีย จ ากัด; 2547. 

8. เรียม นมรักษ์. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ าหนักเกิน. วารสารพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2560;29:25-35 

9. ฉัตรลดา ดีพร้อม, นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่. ผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร  
อ าเภอ เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด. J Sci Tecnol 
MSU. 2562;38:451-461 

10. ทองมี ผลาผล, นันทวัน  สุวรรณรูป และ สุพินดา  
เรืองจิรัษเฐียร. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายในผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรค
อ้วนลงพุง. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 2560;29:81-91 

11. อัมมร บุญช่วย. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไทรทอง อ าเภอ
ชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารการพัฒนา
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น . 
2558;3:231-44 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

86 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563  

รายงานผู้ป่วย                                   Case  Report 
การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก : กรณีศึกษา 

Nursing Care for Dengue Hemorrhagic Fever Patient : case study 

สุภางภัทร์  พรหมอยู่ พย.บ. 
กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบึงนาราง 

บทคัดย่อ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่มียุงลายเป็นพาหะ ลักษณะส าคัญของโรคคือ ไข้ลดลงอย่างกะทันหัน ผู้ป่วยจะมี
อาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น บางรายมีอาการปวดท้องมากก่อนจะมีอาการช็อค ถ้าการรักษาไม่ทันผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะ 
Profound shock และเสียชีวิตได้ใน 24 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีอาการช็อค การศึกษาเฉพาะกรณีนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ            
ให้ผู้ได้รับการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 26 ปี เข้ารับการ
รักษาด้วยอาการ  3 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ทดสอบทูนิเกต์ได้ผลลบ ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ า    
และฮีมาโตคริตสูง  ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever, DHF)  
การรักษาให้สารน้ า ยาแก้ไข้และส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลโพทะเล อาการระหว่างส่งต่อมีมึนศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย  
ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ได้แก่ 1) ไข้ปวดศีรษะเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อไวรัสเดงกี่  2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาและเกล็ดเลือดต่ า   
3) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการขาดสารน้ าและอาหาร เนื่องจากอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 4) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ      
ต่อผู้อ่ืน เนื่องจากมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีในกระแสเลือด 5) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากเป็นไข้เลือดออก 
6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ  7) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลในโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติตัว         
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  มีการติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขจนพ้นระยะวิกฤติและปลอดภัย
จากภาวะช็อค อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านโดยนัดติดตามผลการรักษา 3 วัน ที่โรงพยาบาลบึงนาราง ผลการติดตาม
ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติผลการตรวจเลือดปกติ  ซึ่งโรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยผู้ใหญ่หากได้รับการคัดกรองวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็วจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย และลดอัตราการเสียชีวิตได้พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับ        
การด าเนินโรคระยะต่างๆ และทักษะการประเมินอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการจัดการปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมทันเหตุการณ์ 
 
ค าส าคัญ : โรคไข้เลือดออกเดงกี่, ภาวะวิกฤต, การพยาบาล 

บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever, 
DHF) เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ที่มียุงลายเป็นพาหะ
น าโรค ลักษณะการด าเนินโรคไข้เลือดออก คือ ไข้สูง           
มีอาการเลือดออกและอาจเกิดภาวะช็อคท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้โรคไข้เลือดออกจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 

ทางอายุรศาสตร์ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและ
รวดเร็วก่อนเกิดภาวะช็อค  หรือเกิดภาวะเลือดออกอย่าง
รุนแรง  จึงต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ
โรคอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
ของการเกิดภาวะช็อค เพ่ือการรักษาพยาบาลผู้ป่วย           
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อย่างถูกต้อง1 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ของประเทศไทย กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข2 
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2560-2562 มีแนวโน้ม
สู งขึ้ น   โดยมี อัตราป่ วย  84 .23 ,  100 .47 , 63 .27            
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 0.15, 0.13,0.04     
ต่อประชากรแสนคน ส าหรับจังหวัดพิจิตร3 พบรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2560-2562 มีแนวโน้มสูงขึ้น
เช่นกัน กล่าวคือ อัตราป่วย 30.39, 82.05,19.72 ต่อ
ประชากรแสนคน จะเห็นว่าในปี  2561 ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าสองเท่า และอัตราป่วยตายพบ 
0,0.18,0 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของอ าเภอ              
บึงนาราง  รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2560-2562 
อัตราป่วย 79.50, 228.53, 41.55 ต่อประชากรแสนคน 
โดยไม่พบรายงานอัตราป่วยตาย จากสภาพปัญหาการ
ระบาดดังกล่าว ในปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ก าหนดมาตรการเร่งรัดการควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยมุ่งลดการ
ระบาด และควบคุมคุณภาพการรักษาอย่างเข้มงวด            
เพ่ือลดอัตราป่วยตาย ซึ่งเมื่อพิจารณาในประเด็นคุณภาพ
การรักษาพยาบาล จากการศึกษารายงานการประเมินผล
งานควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดพิจิตร4 สรุปปัญหา             
ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตคือ จากสาเหตุ
ภาวะช็อคนาน ร้อยละ 62.5 ภาวะน้ าเกิน ร้อยละ 32.5 
และจากสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 5 จากรายงานสาเหตุการ
เสี ยชี วิ ตของผู้ ป่ วย โรคไข้ เลื อดออก จึ งจะเห็นว่ า 
ภาวะช็อคเป็นความเสี่ยงส าคัญของโรคไข้เลือดออก            
ซึ่งจากการทบทวนทฤษฎีโรคอธิบายว่า 5 ภาวะช็อค          
ในโรคไข้เลือดออกเกิดจากการรั่วของพลาสมาออกจาก
เส้นเลือด โดยจะพบภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากมีไข้
ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและค้นพบอาการแสดงของ
ภาวะช็อคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือการรักษาพยาบาล
ได้อย่างทันเวลา มิฉะนั้นหากมีอาการช็อค อยู่นานหรือ
เกดิระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
  

 จากความส าคัญของโรคไข้เลือดออกดังกล่าว           
จึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซึ่งอยู่ใน
กลุ่มผู้ใหญ่ ผู้ป่วยมารักษาโรงพยาบาลและถูกส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาล  แม่ข่ายและพบว่าในระยะแรก            
มีอาการวิกฤต การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤติต้อง
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพ่ือให้ส่งต่อได้รวดเร็วเหมาะสม ผลลัพธ์จากการพยาบาล
ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้สรุปบทเรียนได้ว่า การมีความรู้เกี่ยวกับ
ธ ร รมช าติ ข อ ง โ ร ค  พย า ธิ ส รี ร วิ ท ย า เ ป็ น อย่ า ง ดี                
มีความส าคัญต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยพยาบาล           
มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการรักษา  และใช้
กระบวนการพยาบาลติดตามเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทันเวลา จึงท าให้ภาวะเจ็บป่วย          
ไม่ลุกลามรุนแรงมากขึ้น และสามารถฟ้ืนสภาพจนกลับไป
ใช้ชีวิตเป็นปกติได้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
 - เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรฐานการพยาบาลและน าสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 - เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลขณะส่งต่อ 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทย โสด อายุ 26 ปี อาการส าคัญ             
ไข้ ไอ เจ็บคอก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ประวัติการ
เจ็บป่วย 5 วันก่อน มีอาการ ไข้ มารักษาที่โรงพยาบาลบึง
นาราง ได้ยาแก้ไข้และ ORS ไปรับประทานอาการไม่ทุเลา 
จึงกลับมารักษาซ้ าที่โรงพยาบาลบึงนารางด้วยอาการ               
ไข้ ไอ เจ็บคอ จากการตรวจร่างกายพบความดันโลหิต 
130/80มม.ปรอท ชีพจร 116 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ทดสอบทูนิเกต์ได้ผลลบ
และผลการตรวจ CBC พบเกล็ดเลือดต่ า 65,000 
cell/mm3, Hct 45.5% แพทย์สันนิษฐานโรคไข้เลือดออก 
ให้การรักษาโดยให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและให้ยาลดไข้ 
paracetamol (500mg) 2 tab.  
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ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลโพทะเล การพยาบาลผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา 
 6 กุมภาพันธ์  2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา         
ที่โรงพยาบาลโพทะเล แรกรับ BW 80 kg. สูง 170 CM. 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 115/71 
มม.ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
BMI 27.68 SPo2 97% แพทย์ให้การรักษาให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าพร้อมรับผู้ป่วยไว้รักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน 
 7 กุ มภา พันธ์  2563  ติ ดตาม เยี่ ยมอาการ                  
ที่หอผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีไข้อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส               
มีอาเจียน 3 ครั้ง ความดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท ชีพจร 
80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที Hct 41.9% เกล็ดเลือดต่ า 
69,000 cell/mm3 ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหารอ่อนงดด าแดงเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 9 กุ มภา พันธ์  2563  ติ ดตาม เยี่ ยมอาการ                   
ที่หอผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีไข้อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 120/70 มม.ปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที Hct 41.9% เกล็ดเลือดต่ า73,000 
cell/mm3 รับประทานอาหารได้มากขึ้นให้ค าแนะน าเรื่อง
การรับประทานอาหารอ่อนงดด าแดง และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
 11 กุมภาพันธ์ 2563 จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
อาการทั่วไปรู้สึกตัวดี  รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 
มม.ปรอท   ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
Hct 39.5% เกล็ดเลือดต่ า75,000cell/mm3 และนัด
ติดตามอาการ 3 วัน  ทีโ่รงพยาบาลบึงนาราง  
 14 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ป่วยไปรับบริการ            
ที่โรงพยาบาลบึงนารางตรงนัด อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 110/70 มม.ปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที  
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อาการทั่วไปปกติ ผลการตรวจเลือด
ปกติ Hct 39.5% เกล็ดเลือดต่ า337,000 cell/mm3 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ขับถ่ายปกติ แนะน าการ
ปฏิบัติเรื่องของการป้องกันไข้เลือดออก  
 1) เก็บบ้านให้สะอาด  
 2) เก็บสิ่งแวดล้อมให้สะอาดไม่ให้เป็นที่อยู่ของยุง   
 3) เก็บท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง  

การพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้ประกอบด้วย 
ปัญหาที่ 1  
      มีภาวะไข้ปวดศีรษะ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียล 
วัตถุประสงค์  
       เพื่อลดอุณหภูมิให้อยู่ในภาวะปกติและผู้ป่วยสุขสบาย 
กิจกรรม ทางการพยาบาล  
      ให้ยา Paracetamal 500 mg ตามการรักษา
ของแพทย์ เช็ดตัวลดไข้ประเมินซ้ า  30 นาทีบันทึก
สั ญ ญา ณ ชี พทุ ก  1 5 -30  น า ที  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ก า ร
เปลี่ยนแปลง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนดูแลให้สารน้ า
ตามการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 120/80 มม.
ปรอท  ชีพจร 110 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

ปัญหาที่ 2   
      เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากมีการรั่วของพลาสมาและ
เกล็ดเลือดต่ า 
วัตถุประสงค์  
      เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะช็อค 
กิจกรรมทางการพยาบาล  
      วัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ดูแลการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
สังเกตอาการที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่ แสดงว่าผู้ป่วย            
เข้าสู่ ภาวะช็อค เช่น ปวดท้องมาก อาเจียนซึมลง   
กระสับกระส่าย ซึ่งเป็นอาการที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
ทันที ซึ่งเป็นอาการน าเข้าไปสู่ภาวะช็อค คืออุณหภูมิต่ า 
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ชีพจรเต้นเร็วแต่เบา การลดลงของ Pulse pressure            
ที่น้อยกว่า 20 mmHg  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 120/80 มม.
ปรอท  ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
ปัญหาที่ 3   

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลและเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและปลอดภัย 
กิจกรรมทางการพยาบาล   
 1. อธิบายญาติและผู้ป่วยถึงเหตุผลในการส่งต่อ
ให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล 

2. ประสานข้อมูลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ทั้งประวัติการ
รักษาและการรักษาท่ีได้รับสัญญาณชีพระหว่างรับการ    
รักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล 
 3. ตรวจสภาพอุปกรณ์ในรถพยาบาล และ
เครื่องมือให้พร้อมใช้ 
 4. จัดเตรียมรถพยาบาลให้พร้อมใช้ และควบคุม
การปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาลให้ปฏิบัติตาม
กฎการขับข่ีปลอดภัยระมัดระวังการกระแทก 
 5. จัดเตรียมประวัติการรักษาและใบส่งตัวผู้ป่วย
ให้ครบถ้วน 
 6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ตามแผนการรักษาระหว่างการส่งต่อ 
 7. ตรวจวัดสัญญาชีพระหว่างส่งต่อ พร้อมบันทึก 
 8. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้
เกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนย้าย 
 9. เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยขณะส่งต่ออย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลาการส่งต่อ 
 10. รายงานประวัติ  อาการผู้ป่วยและการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับแก่ทีมแพทย์และพยาบาล
โรงพยาบาลโพทะเล 

ประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อถึงโรงพยาบาลโพทะเล

อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ 
ปัญหาที่ 4   

ผู้ ป่ วย เสี่ ย งต่อการขาดสารน้ าและอาหาร
เนื่องจากเจ็บคอและอ่อนเพลียรับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์  

ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอต่อ
ร่างกาย 
กิจกรรมทางการพยาบาล  

(ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโพทะเล เพ่ือให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว)    

1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน           
ย่อยง่าย รสไม่จัด 
 2. แนะน าให้ดื่มน้ าเกลือแร่ตามแผนการรักษา 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 
 4. แนะน างดอาหารที่มีสีด า สีแดง หรือสีน้ าตาล 
เนื่องจากอาจท าให้มีปัญหาในการประเมินอาการ              
เมื่อผู้ป่วยอาเจียนเป็นสีด า 
 5. ให้บ้วนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 
 6. สังเกตที่ชี้บ่งการขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง แตก 
เป็นต้น 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยริมฝีปากไม่แห้ง รับประทานอาหารและน้ าได้ 
ปัญหาที่ 5   

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลในโรคไข้เลือดออก 
วัตถุประสงค์  

เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติในโรคที่เป็นอยู่  
กิจกรรม ทางการพยาบาล  

(ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโพทะเล) 
 ให้การพยาบาลใกล้ชิด นุ่มนวล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ได้แก่สาเหตุอาการ และอาการแสดงแผนการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับพร้อมเปิดโอกาสให้ญาติและ
ผู้ป่วยพูดคุยซักถาม 
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ประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นและให้ความร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาล 
วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นโรคไข้เลือดออกเดงกี่
มาด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ รักษาที่โรงพยาบาลบึงนาราง 
ประวัติการคัดรกองตรวจวินิจฉัยโรค ถูกต้อง แม่นย า            
ท าให้สามารถให้การรักษาพยาบาลได้รวดเร็วทันเวลา             
แต่ผู้ป่วยต้องรับไว้นอนโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาล           
บึงนารางไม่มีเตียงส าหรับรับไว้นอนโรงพยาบาล จึงต้องมี
การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล    
ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วย
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล จึงประสานข้อมูล
ผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลรวมทั้งต้อง
มีความปลอดภัยและความพร้อมของรถพยาบาล 
 นอกจากนี้ โ รค ไข้ เลื อดออกเดงกี่  เป็น โรค          
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ ดังนั้นจึงต้องประสานพ้ืนที่
เครือข่ายในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ หรือการ
ระบาดในพ้ืนที่ โดยอาศัยความร่วมมือในชุมชน จากการ
ติดตามผู้ป่วยรายนี้ พบผู้ป่วยมีการดีขึ้นตามล าดับ และ
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ในส่วนการควบคุมโรคพบว่า
ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อในระยะ 28 วัน 

สรุป 
          โรคไข้ เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่ท าให้ เกิด
ภาวะช็อคได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตอย่างกะทันหันจึงต้องได้รับการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องเพ่ือการรายงาน
แพทย์และการแก้ไขอาการผิดปกติอย่ างทันท่วงที               
โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤตป้องกันภาวะช็อค       
และจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน พยาบาลได้ใช้ความรู้ 
และหลักการพยาบาลตามระยะการด าเนินโรคที่สามารถ
ให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย  

พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรค พยาธิ
สภาพและการท างานที่เกี่ยวเนื่องกันของระบบต่างๆ           
ในร่างกาย ต้องมีทักษะในการคัดกรองประเมินและเฝ้า
ระวังเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นวิกฤติที่นานาประเทศให้ความสนใจ
อย่างใกล้ชิด เหตุการณ์ดังกล่าวสร้างความตื่นตัวและ
ความหวาดกลัวให้คนทั่วโลก หลังจากมีการรายงานการ
พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบหลายราย         
ในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปลายปี 2562 
และขณะนี้ ยังคงปรากฏการแพร่กระจายในหลายประเทศ 
ท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อในวงกว้างที่เพ่ิมมากขึ้นทุกวัน 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศ“ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโลก”และได้ยกระดับการเตือน
ภัยความเสี่ยงการระบาดไปทั่วโลกของโรคโควิด–19 ให้อยู่             
ในระดับ "สูงมาก" ซึ่งเป็นระดับสูงสุด รัฐบาลไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้ประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย
เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           
เข้ามาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563(1) โดย
ประเทศไทยเป็นประเทศที่พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอก
ประเทศจีน ผู้ป่วยรายดังกล่าวเป็นหญิงชาวจีน อายุ 61 ปี 
มีถิ่นฐานอยู่ในนครอู่ฮ่ัน ผู้ป่วยไม่เคยเดินทางไปยังตลาด
อาหารทะเลหวาหนานมาก่อน แต่เคยไปที่ตลาดอ่ืน วันที่ 
5 มกราคม 2563 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ มีไข้ มีอาการ
หนาวสะท้าน และปวดศีรษะ วันที่ 8 มกราคม 2563  

ได้เดินทางกับครอบครัว และกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮ่ันมายัง 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ โดยผู้ป่วยรายดังกล่าวถูกตรวจ
พบด้วยกล้องตรวจจับความร้อน  และถูกน าตัวส่ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น วั น เ ดี ย ว กั น  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว ท าให้ประเทศไทยมีมาตรการ
การคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศอย่างเข้มข้น  ตลอดเดือน
มกราคมพบผู้ป่วยประปราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประวัติการ
เดินทางมาจากหรือเป็นผู้ที่พ านักอยู่ในประเทศจีน เมื่อวันที่ 
31 มกราคม 2563 มีการยืนยันรายงานการติดเชื้อภายใน 
ประเทศไทยเป็นรายแรก ผู้ป่วยเป็นชาวไทย มีอาชีพ    
ขับแท็กซี่ ไม่มีประวัติเดินทางไปประเทศจีน และนั่นคือ 
จุดที่ท าให้เกิดการตื่นกลัว ตื่นตระหนกของประชาชน           
ในประเทศไทย ตลอดเดือนกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน
ผู้ป่วยยังคงมีไม่มาก มีผู้ป่วยยืนยัน 40 ราย แต่เมื่อ      
สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2563 จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลางเดือนมีนาคม 2563 มีการระบุว่าพบการ
แพร่เชื้อในหลายกลุ่ม กลุ่มใหญ่สุดเกิดที่สนามมวยเวที
ลุมพินี  จากข้อมูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2)พบว่าตั้งแต่วันที่ 23 มีนาคม 2563 จ านวนผู้ป่วยยืนยัน
เพ่ิมเกิน 100 คนต่อวันติดต่อกันหลายวัน จนกระทั่งวันที่ 
9 เมษายน 2563 จ านวนผู้ป่วยยืนยันลดลงเหลือเพียง  
54 ราย หลังจากนั้นก็พบผู้ป่วย เฉลี่ยวันละ 30 ราย 
จนกระทั่งปลายเดือนพฤษภาคม 2563 จ านวนผู้ป่วย
ยืนยันลดลงเหลือเพียงวันละไม่กี่ราย ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่

“วิกฤต COVID –19 จากความตื่นตัวของสังคมไทยถึงการบูรณาการ

ด าเนินงานของทีมจังหวัดพิจิตรทีเ่ข้มแข็ง” 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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เป็นผู้ที่เดินทางมาจากท้องที่นอกราชอาณาจักร ซึ่งได้รับ
การกักตัวในสถานที่รัฐจัดเตรียมให้ (State Quarantine) 

ในส่วนของการตอบสนองของรัฐบาลต่อการ
ระบาด(1) เริ่มจากการคัดกรองและการติดตามการสัมผัส 
มีการคัดกรองโควิด-19 บริเวณท่าอากาศยานนานาชาติ 
ตลอดจนมีการเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม          
ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรค (Patients under investigation: PUI) ที่สถานบริการ
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในผู้ป่วยที่มีประวัติเดินทางมาจาก
พ้ืนที่เขตติดโรคติดต่ออันตราย พ้ืนที่ระบาด หรือพ้ืนที่
เสี่ยง หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน หรือ    
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกรณีที่เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน บุคคล
ที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงสูงจะได้รับค าแนะน าให้  
กักตนเอง แต่ยังไม่มีค าสั่งจ ากัดการเดินทาง จนวันที่                
5 มีนาคม 2563 และวันที่ 19 มีนาคม 2563 มีประกาศ
เพ่ิมเติมให้ต้องมีเอกสารการแพทย์รับรองการเดินทาง
ระหว่างประเทศ และคนต่างด้าวต้องมีประกันสุขภาพ 

ปลายเดือนมีนาคม 2563 สถานที่สาธารณะและธุรกิจห้าง
ร้านได้รับค าสั่งให้ปิดในกรุงเทพมหานคร และอีกหลาย
จังหวัด  นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา              
ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน มีผลวันที่ 26 มีนาคม 

2563 และมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล 
ตั้ งแต่คืนวันที่  3 เมษายน 2563 พระราชก าหนด
สถานการณ์ฉุกเฉินยังสั่งงดจ าหน่ายสุราชั่วคราวและให้
ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด (มาตรการล็อค
ดาวน์) นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง "ศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19)" (ศบค.) เป็นหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการ 
ซึ่งมาตรการดังกล่าว มีการผ่อนคลายเป็นระยะๆ 

 
  
  
 

จังหวัดพิจิตร ถึงแม้ว่ายังไม่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 แต่ก็ได้มีการด าเนินงานอย่างเข้มข้น จริงจัง 
โดยใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นกลไก
หลักทางด้านกฎหมายมาใช้ในการด าเนินการควบคุม
ป้องกันโรค มีนายสิริรัฐ  ชุมอุปการ ผู้ว่าราชการจังหวัด
พิจิตร เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 นอกเหนือจากการใช้กระบวนการด้านกฎหมาย 
จังหวัดพิจิตรยังมีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน(EOC) มาเป็นกลไกในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ซึ่งมี
การแบ่ งภารกิจด้ านต่ างๆ  ให้ ผู้ ที่ มี ส่ วน เกี่ ย วข้อ ง         
เข้ามาร่วมด าเนินการตัดสินใจ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
พิจิตร เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  ( Incident 
Commander : IC) ระดับจังหวัด มีการแบ่งภารกิจ
ทั้งหมด 7 ทีม และมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตรก ากับ
ดูแล ดังนี้ 
ทีมที ่(1)-(4) มีนายสุเทพ  วงษ์พานิช  รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจิตร  ก ากับดูแล 
 (1) ทีมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT: 
Situation Awareness Team) นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร เป็นประธาน  
 (2) ทีมยุทธศาสตร์ หัวหน้าส านักงานป้องกัน และ 
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพิจิตร เป็นประธาน 
  (3) ทีมปฏิบัติการ (Operation) ผู้อ านวยการ    
โรงพยาบาลพิจิตรเป็นประธาน 
 (4) ทีมสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
ประชาสัมพันธ์จังหวัดพิจิตร เป็นประธาน 
ทีมที่ (5)-(7) มีนายพยนต์  อัศวพิชยนต์  รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดพิจิตร ก ากับดูแล 
 (5) การเงิน และงบประมาณ  ปลัดจังหวัดพิจิตร  
เป็นประธาน 
 (6) กฎหมาย ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดพิจิตร  
เป็นประธาน 
 (7) ทีมทรัพยากร และส่งก าลังบ ารุง (Logistics)    
พาณิชย์จังหวัดพิจิตร เป็นประธาน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
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และมีนายอ าเภอทุกแห่ง เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Commander: IC) ระดับอ าเภอ มีการจัด
โครงสร้าง EOC ทีส่อดรับกันไปจากระดับจังหวัด                                              

จากโครงสร้ างระบบที่ ชัด เจน  ท า ให้ เกิ ด
กระบวนการท างานในแต่ละด้านที่ต้องมีการประสานงาน
กันทั้ งระดับ จั งหวัด อ า เภอ ต าบล มีการประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด , ศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) (ศบค.) จังหวัด, คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS) กรณีรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพิจิตร 
และผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัด
พิจิตร ทุกวันพุธ จากการประชุมทุกวันพุธ ท าให้มีการ
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ เพ่ือน ามาปรับใช้ในสถานการณ์จริงในพ้ืนที่ โดย
ได้รับการสนับสนุนทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด พาณิชย์จังหวัด 
ท้องถิ่นจั งหวัด หน่วยงานอ่ืนๆ รวมทั้ งภาคเอกชน 
ตัวอย่างเช่น 
 ด้านงบประมาณ มีการอนุมัติการจ่ายค่าอาหาร
ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจ าจุดตั้งด่านตรวจคัดกรอง 
COVID-19, ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ของหน่วยบริหารในการจัดท าข้อมูล, ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย
กรณีรักษาผู้ป่วย PUI ในสถานพยาบาล, การสอบสวนโรค
ในผู้ป่วยสงสัย, การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น   
 ด้านวัสดุ มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด่านหน้า
จากหลายหน่วยงาน เช่น แอลกอฮอล์ (ส านักงานบริหาร
กิจการเหล่ากาชาด), หน้ากากอนามัย (มหาดไทย),กล้อง
ตรวจจับ อุณหภูมิ ,  เครื่ องตรวจจับอุณหภูมิตั วเล็ก ,            
ชุด Cover All, เครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรด, มี Local 
Quarantine ระดับจังหวัด สามารถรองรับได้ 314 คน 

และมี Local Quarantine ระดับอ าเภอ สามารถรองรับ
ได้ 201 คน, โรงพยาบาลสนาม 78 เตียง เป็นต้น  
 ด้านบุคลากร มีการแบ่งทีมหัวหน้าส่วนราชการ
ระดับจังหวัด เพื่อตรวจเยี่ยม ให้ก าลังใจ รวมทั้งร่วมแก้ไข
ปัญหาที่จะเกิดในพ้ืนที่ ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ด่านหน้า, มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรในการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ, การสอบสวนโรคในพ้ืนที่, การสวมใส่ชุด
ป้องกันตนเองในทุกโรงพยาบาล รวมโรงพยาบาลเอกชน 
ทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ เพื่อเป็นการเพ่ิมความมั่นใจใน
การปฏิบัติหน้าที่ในพื้นท่ีด่านหน้า 

นอกจากจะมี การ เตรี ยมความพร้ อมด้ าน
โคร งสร้ า ง ของระบบ  คว ามพร้ อมด้ าน บุ คล าก ร 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ จังหวัดพิจิตรยังมีมาตรการ
เฝ้าระวังป้องกันโรคที่เข้มข้น จริงจัง ท าต่อเนื่อง และ
บูรณาการกับหลายหน่วยงาน เช่น ตรวจคนเข้าเมือง, 
ต ารวจ, ทหาร, ปกครอง เป็นต้น มาตรการเฝ้าระวังที่
ส าคัญ ไดแ้ก่ 
 1) การดูแลผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เขตติด
โรคติดต่ออันตราย พื้นที่ระบาดต่อเนื่อง โดยบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างมหาดไทย สาธารณสุข ตรวจคนเข้าเมือง 
ทหาร ต ารวจ ปกครอง ขนส่ง มีการประสานรายชื่อผู้ที่จะ
เดินทางเข้ามาในจังหวัดพิจิตรโดยตรวจคนเข้าเมือง              
ซึ่งรายชื่อดังกล่าวส่วนใหญ่จะได้รับจากตรวจคนเข้าเมือง
จังหวัดพิจิตรก่อนที่จะได้รับแจ้งจากส่วนกลาง ท าให้มี
เ วลา ในการ เตรี ยมความพร้ อม  โดย ทีมปกครอง           
จะรับผิดชอบดูแลสถานที่กักกัน จัดเวรยามดูแลสถานที่
กักกัน ทีมสาธารณสุข จะรับผิดชอบการติดตามวัดไข้            
ทุกวันและหากผู้ที่ได้รับการกักกันไม่ให้ความร่วมมือใน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019_(%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19)
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การเข้ารับการกักกัน ก็สามารถแจ้งทหาร หรือ ต ารวจ ให้
เข้ ามาร่ วมด า เนินการได้ทันที  ข้อมูล  ณ วันที่  31 
พฤษภาคม 2563  จากทีม เฝ้ าระวั งและประเมิน
สถานการณ์ (SAT: Situation Awareness Team) จังหวัด
พิจิตรมีผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เขตติดโรคติดต่ออันตราย 
พ้ืนที่ระบาดต่อเนื่อง จ านวน 165 ราย ขณะนี้พ้นระยะ 
เฝ้าระวังแล้วทุกราย 

2) การคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในจังหวัด
อ ย่ า ง เ ข้ ม ข้ น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผู้ ที่ เ ดิ น ท า ง ม า จ า ก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี  นครปฐม 
สมุทรสาคร  สมุทรปราการ ปทุมธานี) ผู้ที่เดินทางมาจาก
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ 
(ภูเก็ต ชลบุรี ปัตตานี เชียงใหม่ ยะลา สงขลา นครราชสีมา 
สุราษฎร์ธานีอุบลราชธานี นครศรีธรรมราช ประจวบคีรีขันธ์ 
บุรีรัมย์) และผู้ที่ เดินทางมาจากจังหวัดใกล้เคียงที่พบ
ผู้ป่วยยืนยัน (พิษณุโลก,เพชรบูรณ์,นครสวรรค์) โดยผู้ที่
เดินทางเข้า-ออกในจังหวัดพิจิตรทุกราย ต้องไปรายงาน
ตัวที่ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือ ที่ว่าการอ าเภอ หรือ ส านักงาน
เทศบาล หรือ รพ.สต. และต้องมีการซักประวัติตามนิยาม
เสี่ยง เช่น เคยไปสถานที่เสี่ยง ที่มีคนแออัดเบียดเสียด 
สถานที่ชุมนุมชน งานแสดงสินค้า สนามสอบต่างๆ 
ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด  มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วยติด
เชื้อ หรือไปร่วมอยู่ในสถานที่ท่ีมีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หากพบว่าเข้านิยามเสี่ยง ต้องให้เฝ้าระวังอาการ
เป็นระยะเวลา 14 วัน (Home Quarantine) โดยให้วัด
อุณหภูมิร่างกาย รายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่     
ทุกวัน และงดการเดินทางไปสถานที่ต่างๆ  

ส่วนผู้ที่ ไม่ เข้ านิยามเสี่ ยง   ให้ เฝ้ าระวังอาการเป็น
ระยะเวลา 14 วัน ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 
จากทีมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT) จังหวัด
พิจิตรมีผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด จ านวน 18,087 
ราย พ้นระยะเฝ้าระวัง 16,460 ราย อยู่ในระยะเฝ้าระวัง  
1,597 ราย 
 ส าหรับผู้ที่ เดินทางกลับมาจากจังหวัดชลบุรี 
(กรณีเดินทางกลับมาเป็นหมู่คณะ) คณะกรรมการ
โรคติ ดต่ อจั งหวั ด มี มติ ให้ ด า เนิ นการกั กตั ว Local 
Quarantine จนครบ 14 วัน จึงจะให้กลับไปใช้ชีวิต
ตามปกติได้ ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 จากทีม
เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT) จังหวัดพิจิตร   
มีผู้ที่ เดินทางมาจากจังหวัดชลบุรี  จ านวน 64 ราย             
พ้นระยะเฝ้าระวังแล้วทุกราย 

ส่วนผู้ที่เดินทางกลับมาจากภูเก็ต หากมีใบรับรอง
การกักตัวมาจากภูเก็ตครบ 14 วัน จะขอความร่วมมือ  
ให้กักตัวที่บ้านที่ พิจิตรต่ออีก 14 วัน  (โดยต้องแยก
ห้องนอน ไม่รับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อ่ืน 
หลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการติดเตียง เป็นต้น) ส่วนผู้ที่ไม่มี
ใบรับรองการกักตัว ต้องเข้ ารับการกักตัวที่  Local 
Quarantine ของจังหวัด หรือ อ าเภอ อีกทั้งต้องได้รับ
การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ข้อมูล ณ วันที่ 31 
พฤษภาคม 2563  จากทีม เฝ้ าระวั งและประเมิน
สถานการณ์ (SAT) จังหวัดพิจิตรมีผู้ที่เดินทางมาจาก
จังหวัดภูเก็ต จ านวน 85 ราย พ้นระยะเฝ้าระวัง 80 ราย 
อยู่ในระยะเฝ้าระวัง  5 ราย ได้รับการตรวจหาตรวจหา
สารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ด้วยวิธี Real-time RT-PCR จ านวน 14 ราย ผลไม่พบ
สารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 (SAR CoV-2)  
แบบ Pooled Sample โดยใช้ตัวอย่างจากน้ าลาย จ านวน 
36 ราย  ผลตรวจ SARS-CoV-2 not detected (ไม่พบ
สารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาของยีน N และยีน RdRp)  
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3) การคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด 
เข้าพักโรงแรมในจังหวัดพิจิตร เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผู้ที่
มีอาการไข้ และมีอาการระบบทางเดินหายใจที่ เดิน
ทางเข้ามาในจังหวัดพิจิตร จึงมีค าสั่งให้ผู้ประกอบธุรกิจ
โ ร ง แรมตามพระราชบัญญั ติ โ ร งแรม  พ . ศ . 2547                           
ทุกประเภท และผู้ประกอบการที่ เปิดให้บริการที่พัก     
ในลักษณะเดียวกันทุกแห่ง (ยกเว้น โรงแรมหรือสถาน
ประกอบการ ซึ่งทางราชการใช้เป็นโรงพยาบาลสนาม 
หรือสถานที่พักเพ่ือกักกันไว้สังเกตอาการ หรือใช้เพ่ือ
ประโยชน์อ่ืนใดในทางราชการในการแก้ไขปัญหาตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาด
จากโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019) ให้ด าเนินการบันทึก
สอบสวนข้อมูลผู้เข้าพักทุกคนตามแบบที่ก าหนด และ           
ให้รายงานข้อมูลดังกล่าวให้อ าเภอทราบทันทีที่มีการ
ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้เข้าพัก (3) ข้อมูล ณ วันที่ 31 
พฤษภาคม 2563 จังหวัดพิจิตรมีผู้ที่ เดินทางมาจาก
ต่างจังหวัด เข้าพักโรงแรมในจังหวัดพิจิตร จ านวน 1,958 
ราย พบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019  ที่ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) จ านวน                
1 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบสาร
พันธุกรรมเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กรณีพบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน และผู้ที่เดินทางกลับมา
จากพ้ืนที่เสี่ยง โดยการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
swab (NPS) และ Throat swab (TS) เพ่ือตรวจหาสาร
พันธุกรรมเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ด้วยวิธีReal-time RT-PCR จ านวน 71 ราย ผลไม่พบสาร
พันธุกรรมเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
ดัง ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้สงสัย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(PUI)  ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน และผู้ที่
เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ได้รับการเก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ จังหวัดพิจิตร ตั้งแต่วันที่ 7 
กุมภาพันธ์ 2563 – 31 พฤษภาคม 2563 

ล าดับ รายการ 
ส่งตรวจ 
(ราย) 

ไม่พบเชื้อ 
(ราย) 

1 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑส์อบสวน
โรค (PUI) 

50 50 

  
  

     - ในจังหวัด 46 46 

     - ต่างจังหวัด 4 4 

2 
ผู้ที่เดินทางกลับมาจาก
พื้นที่เสี่ยง   

14 14 

3 
ผู้สัมผสัใกล้ชิดเสี่ยงสูงของ
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

7 7 

  รวม 71 71 
ที่มา:ทีมเฝา้ระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT) จังหวัดพิจิตร 

5) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร  มีมติ
ให้ด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังเชิงรุกของจังหวัด
พิจิตร โดยการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างปกครอง  

สาธารณสุข ตรวจคนเข้าเมือง ทหาร ผู้น าท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข ต ารวจ เพ่ือตรวจคัดกรองโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

5.1 จัดทีมบูรณาการ วัดไข้ประชาชนทุกคน          
ในพ้ืนที่ชุนชนแออัด 54 แห่ง กลุ่มแรงงานต่างด้าวทุกคน 
ในทุกอ าเภอ จ านวน 2,079 หลังคาเรือน ประชากร 8,115 
คน หากพบผู้ที่มีอาการไข้ (วัดอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 
37.5 องศาเซลเซียส)  ให้ด าเนินการตามมาตรการ               
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ผลการด าเนินงานไม่พบ             
ผู้ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
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5.2 ตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 
(SAR CoV-2)  แบบ Pooled Sample โดยใช้ตัวอย่าง
จากน้ าลาย จ านวน 538 ตัวอย่าง โดยกลุ่มเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมีท้ังหมด 4 กลุ่มดังนี้ 
 1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยง   
ต่อการติดเชื้อ 
 2. ผู้ต้องขังรายใหม่ 
 3. กลุ่มอาชีพที่พบปะผู้คนจ านวนมาก ได้แก่ 
คนขับหรือพนักงานประจ ารถสาธารณะ พนักงาน
ไปรษณีย์ และพนักงานส่งของ 
  
 
 

4. กลุ่มอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 
เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว ในแคมป์ก่อสร้าง กลุ่มแรงงาน
ที่อยู่ในหอพักเดียวกันจ านวนมาก 

จังหวัดพิจิตร เป็นจังหวัดที่ยังไม่พบผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็นการค้นหาโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง (Sentinel surveillance) ให้ได้ถึง
กลุ่มประชาชน และผู้ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริง อีกทั้งเพ่ือ
เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง ให้มั่นใจ   
ในการควบคุมป้องกันโรคในระยะยาว คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดพิจิตร จึงได้ก าหนดเป้าหมายการค้นหา 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ านวนเป้าหมายการค้นหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง 
(Sentinel surveillance) จังหวัดพิจิตร  

1. กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์  

2. ผู้ต้องขัง
รายใหม ่ 

3. กลุ่มอาชีพ
ที่พบปะผู้คน
จ านวนมาก     

4. กลุ่มอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดพิจารณา 

รวม ชุมชน
แออัด 

อสม. 
เดินทางมาจาก 

(ภูเก็ต) 
จนท.

เรือนจ า 
 ต่างด้าว 

42 30 51 153 145 36 8 73 538 
ที่มา : ทีมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT) จังหวัดพิจิตร 

จากการตั้งเป้าหมายของจังหวัดพิจิตร ค่อนข้าง
ท้าทายในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป้าหมายส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มที่มีสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่เอ้ือต่อการเกิดโรค 
โดยเฉพาะชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานต่างด้าว หรือกลุ่มเสี่ยง 
ที่มีประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง จึงต้องมีการวาง
แผนการเก็บตัวอย่างฯ ที่ดี มีการบูรณาการเก็บตัวอย่างฯ 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ต ารวจ ทหาร ปกครอง  

ตรวจคนเข้าเมือง โดยในแต่ละอ าเภอด าเนินการ
เก็บตัวอย่างได้แล้วเสร็จภายในวันเดียว จังหวัดพิจิตร     
มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ในวันที่  22, 25, 26, 27  
พฤษภาคม 2563 ผลการตรวจดังตารางที่  3 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 
(SAR CoV-2)แบบ Pooled Sample โดยใช้ตัวอย่างจาก
น้ าลาย ในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง  
(Sentinel surveillance) จังหวัดพิจิตร

ที่มา : ทีมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ (SAT) จังหวัดพิจิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่เก็บตัวอย่าง เป้าหมาย  (ราย) ผลการตรวจ 

22 พฤษภาคม 2563 345 SARS-CoV-2 not detected 

25 พฤษภาคม 2563 17 SARS-CoV-2 not detected 

26 พฤษภาคม 2563 122 SARS-CoV-2 not detected 

27 พฤษภาคม 2563 54 SARS-CoV-2 not detected 

รวม 538 
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6.มาตรการด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ จังหวัดพิจิตร
มีทีมสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)        
โดยประชาสัมพันธ์จังหวัดพิจิตร เป็นประธาน มีการ
สื่อสารสถานการณ์ประจ าวัน การด าเนินงานต่างๆ ของ
จังหวัดพิจิตร ทั้งโดยการออกรายการวิทยุ จัดท าสื่อ
สร้างสรรค์ ตอบค าถามประชาชนผ่านทางช่องทาง
ออนไลน์ต่างๆ ในเรื่องวิธีการดูแลสุขอนามัยที่ถูกต้อง 
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม มาตรการการผ่อนคลาย
ต่ า ง ๆ  เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า มต ร ะหนั ก ถึ ง ส ถ า นก า ร ณ์              
แต่ไม่ก่อให้เกิดความตระหนกแก่ประชาชน จึงน าพาไปสู่
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและประชาชน จากการ
ด าเนินงานของจังหวัดพิจิตรทั้งหมดที่กล่าวมา สามารถ
ถอดบทเรียนสรุปเป็น ปัจจัยที่น าไปสู่การควบคุมโรคได้
ส าเร็จ 3 ปัจจัย ดังนี้  
ปัจจัย 1 การมีระบบควบคุมโรคติดต่อที่เข้มแข็ง 
 1.1 มีโครงสร้าง การท างานอย่างชัดเจน แยกบทบาท  
แล ะหน้ า ที่ ข อ ง แต่ ล ะส่ วน  ท า หน้ า ที่ ข อ งตั ว เ อ ง          
อย่างเข้มแข็ง  มีการประเมินผล ติดตาม พร้ อมให้
ข้อเสนอแนะโดยผู้บริหารระดับจังหวัดทุกสัปดาห์ ท าให้
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเห็นเป็น
รูปธรรม โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการ และมีการใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกลไกหลัก    
ในการบังคับใช้ด้านกฎหมาย 

1.2 ประชาชนมีความตระหนักต่อความรุนแรง
ของปัญหาตั้งแต่ต้น ให้ความร่วมมือดี ท าให้สามารถ
ตอบสนองมาตรการต่างๆ ได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  
 1 .3  ถึ งแม้สถานการณ์จะเปลี่ ยนแปลงไป        
ในทิศทางที่ ดีขึ้น ประกอบกับมาตรการที่ผ่อนคลาย        
แต่มาตรการบางอย่างยังคงมีการบังคับใช้อย่างเข้มงวด 
เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ การบังคับใส่หน้ากากอนามัย
การบันทึกประวัติการเข้าออกสถานที่ การประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ ความใจต่อสถานการณ์และการป้องกันโรค 

ปัจจัยที่ 2 การตรวจ ติดตาม และกักกัน อย่างรวดเร็ว 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
 2.1 มาตรการตรวจ  ติดตาม กักกันตัวผู้ที่มีความ
เสี่ยง คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้า-ออกจังหวัดอย่างได้ผล             
มีการควบคุมก ากับแบบบูรณาการจากหลายหน่วยงาน 
เช่น ปกครอง ต ารวจ ตรวจคนเข้าเมือง สาธารณสุข 
ภาคเอกชน (ธุรกิจโรงแรม) เป็นต้น มีการประสานข้อมูล  
ที่รวดเร็ว แม่นย า ชัดเจน ท าให้มีการตรวจจับการเกิดโรค
ได้อย่างรวดเร็ว จึงมีการส่งตรวจผู้ที่มีอาการเข้าได้ตาม
นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) ได้ทันท่วงท ี
 2.2 มีการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ ท าให้
การท างานราบรื่น ไม่ติดขัด และแก้ปัญหา 
ปัจจัยที่ 3 การสื่อสารที่โปร่งใสและชัดเจน 
 ถึงแม้มาตรการจะถูกออกแบบมารัดกุมแค่ไหน   
ก็ล้มเหลวได้ หากประชาชนไม่ปฏิบัติตาม การสื่อสารท า
ความเข้าใจกับประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการ
น าเสนอสถานการณ์ที่แท้จริงของระดับประเทศ และระดับ
จังหวัด เป็นประจ าทุกวัน เพ่ือสร้างความตระหนักถึงสถานการณ์ 
แต่ไม่ก่อให้เกิดความตระหนกซึ่งส านักงานประสัมพันธ์
จังหวัดพิจิตร ได้เล็งเห็นความส าคัญ จึงได้จัดการสื่อสารที่โปร่งใส 
ชัดเจน เข้าใจง่าย น าไปสู่ความร่วมมือที่ดีในทุกภาคส่วน ทุกระดับ 
เอกสารอ้างอิง 
1.  การระบาดทั่วของไวรัสโคโรนาในประเทศไทย พ.ศ.

2563.   ]วันที่ค้นข้อมูล 31 พฤษภาคม 2563 [. เข้าถึงได้
จาก : https://th.wikipedia.org/wiki/การระบาด
ทั่วของไวรัสโคโรนาในประเทศไทย พ.ศ.2563. 

2.  รายงาน COVID-19 ประจ าวัน.  ]วันที่ค้นข้อมูล 
 3 1  พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 3  [.  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
 https://data.go.th/dataset/covid-19-daily. 

3.  รวมประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร 
ค าสั่งจังหวัดพิจติรและอื่นๆ(ฉ). ]วันที่คน้ข้อมูล 31 
พฤษภาคม 2563[. เข้าถึงได้จาก
http://www.phichit.go.th/phichit/index.php/covid
-annouce. 

https://th.wikipedia.org/wiki/การระบาดทั่วของไวรัสโคโรนาในประเทศไทย%20พ.ศ
https://th.wikipedia.org/wiki/การระบาดทั่วของไวรัสโคโรนาในประเทศไทย%20พ.ศ
https://data.go.th/dataset/covid-19-daily
http://www.phichit.go.th/phichit/index.php/covid-annouce
http://www.phichit.go.th/phichit/index.php/covid-annouce
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 ปกิณกะ                                Miscellany 
เด็กโพทะเลฟันดี  เริ่มที่แปรงฟัน 

Photalae’Children Healthy Teeth, Start with Tooth Brushing  

ธัญญาภรณ์   ใหญ่เจริญ ท.บ., ส.ม.          
งานทันตกรรม โรงพยาบาลโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 

หลักการและเหตุผล 

 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
(1) 

ที่ส ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ พบว่าปัญหาฟันผุในเด็ก มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กที่นิยมกินอาหารหรือขนมที่หาซื้อได้ง่าย เช่น เครื่องดื่มรสหวาน  น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ เฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง 
พฤติกรรมเหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดฟันผุในเด็กแล้ว ยังก่อให้เกิดการเจ็บปวด การติดเชื้อ และสร้างปัญหาการบดเคี้ยว
อาหาร มีผลต่อน้ าหนักและการเจริญเติบโต รวมทั้งบุคลิกภาพของเด็ก ที่ส าคัญคือส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าให้เด็ ก    
หยุดเรียนและปัญหาฟันผุ น าไปสู่การสูญเสียฟันในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันทั้งปาก ในวัยสูงอายุตามมา 

การส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ควรเริ่มตั้งแต่วัยเรียน เพ่ือสร้างสุขนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กอายุ 6-7 ปี (ชั้นประถมศึกษาปีที่1) เป็นวัยที่ฟันแท้เริ่มข้ึนในช่องปากโดยการส่งเสริมทันตสุขภาพ และป้องกันโรค  
ร่วมกับการให้บริการทันตกรรมแบบผสมผสาน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการสูญเสียฟันได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิด
อาการหรือก่อนที่โรคจะลุกลามไปมาก 

โรงพยาบาลโพทะเลจึงได้จัดท าโครงการ“เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน” ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น เพ่ือให้นักเรียน
ชั้น ป.1 ทุกคนในอ าเภอโพทะเลได้รับการดูแล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากและ  
มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุได้ 

จากข้อมูล Health Data Center ( HDC )กระทรวงสาธารณสุข(2) และงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร(3)พบว่าอ าเภอโพทะเล ยังพบว่าเด็กอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้เพ่ิมข้ึน  
 

  

 

 

 

 

 

ข้อมูล 
ปี พ.ศ. 2559 

(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ. 2560 

(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 

(ร้อยละ) 

เขต3 6.25 8.18 6.49 

จังหวัดพิจิตร 6.6 8.17 10.1 

อ าเภอโพทะเล 4.74 3.75 8.00 

ตารางที่ 1 ร้อยละเด็กอายุ 6 ปี มีฟันผุในฟันแท้ ปี พ.ศ. 2559- 2561 
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1. “อวัยวะภายในช่องปาก” ให้นักเรียนโยงข้อความท่ีวิทยากรอ่านไปยังภาพอวัยวะให้ตรงกัน (4 คะแนน) 

                        
ปาก 

ลิ้น 

เหงือก 

ฟัน 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.เพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอ
โพทะเล ได้รับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างครบถ้วน 

2.เพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอ
โพทะเล ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
 

กิจกรรมจะแบ่งเป็นฐาน 6 ฐาน โดยมีผู้รับผิดชอบ
จ านวนในแต่ละฐาน 3 คน  มีการจัดกิจกรรม คือ  
- ฐานโรคเหงือกอักเสบ ให้ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับโรค
เหงือกอักเสบ ลักษณะและสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ  
- ฐานโรคฟันผุ  ให้ทันตสุขศึกษาเก่ียวฟันโรคฟันผุ และโรค
ที่เกิดขึ้นในช่องปาก ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ 
-ฐานการแปรงฟัน สาธิตการแปรงฟันแบบ Horizontal 
technic กับโมเดลสอนแปรงฟัน มีการเคี้ยวเม็ดสีย้อม
คราบจุลินทรีย์ ประเมินการเกาะติดคราบจุลินทรีย์ก่อน
และหลังจากการแปรงฟันอย่างถูกวิธีโดยทันตบุคลากรและ
บันทึกค่า Plaqe Index ในแบบฟอร์มติดตามผล
ประสิทธิภาพการแปรงฟัน และสรุปผลประสิทธิภาพการ
แปรงฟัน 
 

 
วิธีการด าเนินงาน  

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตอ าเภอ
โพทะเล ปีการศึกษา 2561 จ านวน 425 คน จากโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา 29  โรงเรียน ระยะเวลาด าเนินงาน    
7 ธันวาคม 2561 ถึง 18 ธันวาคม 2561 แบ่งการด าเนิน
กิจกรรมเป็น 3 วันมีรายละเอียด  ดังนี้ 

-ฐานอาหาร มีการน าอาหารที่มีอยู่ในท้องตลาดมาให้เด็ก
เลือกใส่ตะกร้าเพ่ือดูว่าอาหารประเภทไหนมีประโยชน์   
ไม่ท าให้เกิดฟันผุ  อาหารประเภทไหนไม่มีประโยชน์     
ท าให้เกิดฟันผุและโรคอ้วน 
-ฐานการตรวจฟัน มีการจับคู่ผลัดกันตรวจนับจ านวนซี่ฟัน
จ านวนฟันผุและมีแบบบันทึกการตรวจฟันมีการสอบถาม
ถึงพฤติกรรมการแปรงฟันที่บ้านและที่โรงเรียน รวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
-ฐานหมอฟัน ตรวจฟันจริงๆบนเก้าอ้ีท าฟันใช้อุปกรณ์
เครื่องมือจริงๆในการตรวจฟัน อธิบายขั้นตอนการท าฟัน 
การเคลื่อนที่การท างานของเก้าอ้ีท าฟัน   
         การด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งจะมีการทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขศึกษาก่อน และหลังร่วมกิจกรรม 
ซึ่งมีท้ังแบบโยงภาพ วงกลมและท าเครื่องหมายถูกผิด 

วัน/เดือน/ป ี สถานที่ด าเนินกิจกรรม 
จ านวนโรงเรียน 

(โรงเรียน) 
จ านวนนักเรียน 

(คน) 
วันท่ี  7 ธันวาคม 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทะนง    12 148 

วันท่ี 13 ธันวาคม 2561 โรงพยาบาลโพทะเล    6 140 

วันท่ี 18 ธันวาคม 2561  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าบัว 11 137 
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3.“อาหาร” ให้นักเรียนจับคู่ภาพอาการที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ และอาหารที่ท าให้ฟันแข็งแรง (6 คะแนน) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

2. “โรคฟันผุ” ให้นักเรียนวงกลมซี่ฟันที่เป็นโรคฟันผุ (4 คะแนน)  

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะโรคฟันผุ 

 

 

 

 
 

 .   

        
 

 
                   

4.“การแปรงฟัน”  ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย หน้าข้อที่ถูก และใส่เครื่องหมาย  หน้าข้อที่ผิด (6คะแนน) 
………. 1. ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหาร เช้า/กลางวัน/เย็น 
………. 2. ควรใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ผสมอยู่เพื่อช่วยป้องกันฟันผุ 
………. 3. แปรงฟันแรงๆ ฟันจะได้สะอาดและแข็งแรง 
………. 4. ใช้ขนแปรงสีฟันแบบแข็ง เพื่อป้องกันฟันผุ 
………. 5. ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุกๆ 2-3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงสีฟันบาน 
………. 6. ฟันบนแปรงปัดขึ้น ฟันล่างแปรงปัดลง 
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ผลการด าเนินงาน 
จากการด าเนินโครงการ เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่

แปรงฟัน พบว่าโรงเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 29 
โรงเรียน  คิดเป็น 100%  มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 419  คน   

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
1.นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอโพทะเล   

ได้รับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างครบถ้วน  พิจารณา
จากคะแนนประเมินความรู้หลังอบรม เพ่ิมขึ้นจากการ
ประเมินก่อนอบรม ร้อยละ 100   
          2. ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันวิธีถูไปมา 
( Horizontal scrub) อย่างถูกวิธี พิจารณาจากคราบ
จุลินทรีย์ (Plaque Index:PI)หลังแปรงฟันลดลงจาก   
ร้อยละ 19.67 เป็น 4.17 

3. ความพึงพอใจของครูต่อการจัดกิจกรรม 
รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากทางโรงเรียนในการจะจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารต่อเนื่องที่โรงเรียนต่อไป  

คิด เป็นร้ อยละ 98.6 บรรลุตามวัตถุประสงค์
โครงการที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับที่วางแผนร่วมกับโรงเรียน
ทุกแห่ง โดยใช้แนวทางของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter for Health Promotion) (4)  ดังนี้ 
 

วิจารณ์  
การจัดโครงการ เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน ในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ท า
ยากเนื่องจากเด็กบางคนยังเขียนชื่อตัวเองไม่ได้ บางคน   
ยังอ่านหนังสือไม่ออก หรือถ้าอ่านออกก็ยังอ่านไม่ค่อย
คล่อง ซึ่งต้องมีพ่ีเลี้ยงคอยประกบ อธิบายทีละขั้นตอน   
การจัดกิจกรรมในกลุ่มนี้ต้องมีการวางแผนการท างาน           
การประสานงานกับครูประจ าชั้นและโรงเรียน รวมทั้ง
การศึกษาข้อมูลการใช้สื่อในการสอนกลุ่มนี้ด้วย เพ่ือให้การ
เรียนรู้ที่ง่าย ได้ประโยชน์มากที่สุด โดยเริ่มจากการใช้
รูปภาพ ใช้การโยงภาพ  การกากบาท  ท าเครื่องหมาย
วงกลม ถูกหรือผิด ในการสื่อสารมากกว่าใช้เป็นตัวหนังสือ 

แนวทาง กิจกรรม 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน - โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพร้อมกันในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
สิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนเ พ่ือสุขภาพช่องปาก
นักเรียน 

- โรงเรียนจัดสถานที่ส าหรับแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้นักเรียน 
- มี ก า รจั ดสนั บสนุ น อุปกรณ์ ส าห รั บแปร ง ฟัน ให้ แก่ นั ก เ รี ยน 
ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
-มีสื่อโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา   

ทักษะชีวิตของบุคคลเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน  - มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ถูกต้อง 
- มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
-มีทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

การกระท าของชุมชนเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน  -มีการควบคุมก ากับการแปรงฟันของนักเรียนโดย ผู้น านักเรียน คร ู
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ทิศทางใหม่ในการบริการ เพ่ือสุขภาพช่องปาก
นักเรียน  

-ประเมินติดตามการกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
และท่ีบ้านของเด็กนักเรียนเขตอ าเภอโพทะเล  
-การส่งเสริมทนัตสุขภาพ และป้องกันโรคร่วมกับการให้บริการทันตก
รรมแบบผสมผสาน 
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การใช้ภาษาที่เด็กเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ใช้ภาษาที่เป็น
ทางการเกินไป โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย(5) ได้เสนอเทคนิคการ
สื่อสารเบื้องต้นที่ควรใช้กับเด็ก คือ                   

1. การฟังอย่างตั้งใจ เด็กจะรับรู้ได้ จากการ       
ที่ผู้ใหญ่มองหน้าสบตา มีการซักถามข้อสงสัย สรุปประเด็น
เป็นระยะ  

2. การพูดต้องสังเกตสีหน้า ท่าทาง แววตาเด็ก
เพ่ือประกอบการรับรู้และอารมณ์ของเด็ก   

3. การพูดกับเด็ก ต้องตรงไปตรงมาชัดเจน 
กระชับ ไม่พูดซ้ า ๆ จนเป็นลักษณะของการบ่น  

4. หากมีเรื่องที่เห็นไม่ตรงกันต้องเปิดโอกาสให้
เด็กได้แสดงความคิดเห็น รับฟังเหตุผล ไม่ตัดบท          
ไม่ขัดขวาง การอธิบายของเด็ก  

5. มีการชื่นชม รู้จักใช้ค าพูด ขอบคุณ ขอโทษ 
เป็นต้น มีกิจกรรม สันทนาการ ตอบค าถามชิงรางวัล   
เพ่ือกระตุ้นให้เด็กเกิดความสนุก อยากเรียนรู้ตลอด รวมทั้ง
การจัดกิจกรรมแต่ละอย่างควรมีเวลาที่กระชับ เพราะเด็ก
จะมีความอดทนน้อย การรับรู้จะลดลงตามเวลาที่มากขึ้น
ด้วยเทคนิคการแปรงฟันที่น ามาใช้ในเด็กวัยนี้คือวิธีถูไปมา
(Horizontal scrub)สอดคล้องกับที่ส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (6) ได้เสนอไว้ในคู่มือ
ผู้ดูแลเด็ก (ผดด.)/ครูพ่ีเลี้ยงในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยว่าการแปรงฟันที่ง่ายและมี
ประสิทธิภาพดี เหมาะสมกับพัฒนาการกล้ามเนื้อ ของเด็ก 
และลักษณะฟันชุดผสมระหว่างฟันน้ านม และฟันแท้คือ
เทคนิคการแปรงที่เรียกว่าวิธีถูไปมา( Horizontal scrub) 
คือวางแปรงในแนวนอน และขยับสั้นๆ ในแนวนอน
ประมาณสิบครั้งต่อต าแหน่ง แล้วขยับเลื่อนแปรงไปยัง
บริเวณถัดไป โดยท าเป็นล าดับจากซ้ายไปขวา และต้อง
แปรงทั้งด้านนอกและด้านใน ส่วนบริเวณฟันกรามต้อง
แปรงด้านบดเคี้ยวด้วย โดยวางแปรงลงตรงๆให้ปลายขน
แปรงวางอยู่บนด้านบดเคี้ยวของฟัน และขยับแปรงสั้นๆ 
ไปมา 20 ครั้ง  

การจัดกิจกรรมในครั้งนี้ มีจุดเด่นของโครงการคือ
การจัดกิจกรรมเป็นฐานๆ แทนที่จะมานั่งฟังในห้องประชุม 
ท าให้เด็กมีส่วนรวมในกิจกรรมเด็กเกิดความสนใจอยากรู้
ว่าในแต่ละฐานตนเองจะต้องเจออะไรบ้าง มีการแสดง    
ให้เห็นจริง เช่นตรวจฟันจริง ๆ บนเก้าอ้ีท าฟัน ใช้อุปกรณ์
เครื่องมือจริง ๆในการตรวจฟันท าให้เด็กไม่กลัวเวลาไปท า
ฟันจริง ๆ น าอาหารมาจัดแสดงจริง ๆ มีการฝึกแปรงฟัน
จริง ๆ รวมทั้งมีการย้อมสีฟันเพ่ือดูแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟัน สอดคล้องกับ ทพญ.วราภรณ์ อินทร์พงษ์พันธ์ และคณะ(7) 
ได้ เสนอเทคนิคการกระตุ้นและพัฒนาผู้ดูแลเด็กให้     
แปรงฟันให้ เด็กตั้ งแต่ฟันซี่แรกขึ้น ว่าปัจจุบันที่ ระบบ
สารสนเทศ     มีบทบาทมาก มีเกมส์ส าหรับเด็กหลากหลาย
เกมส์ที่เกี่ยวกับการแปรงฟัน สามารถน ามาประยุกต์เป็นสื่อ
การสอนหรืออาจท าเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เช่นการย้อมสี
ฟันก่อนแปรงฟัน แล้วชี้ให้เด็กเห็น ซึ่งเด็กจะตื่นเต้นกัน
มากว่าตนเอง   จะแปรงฟันสะอาดหรือไม่ เม็ดสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์จะติดตรงไหนบ้าง ซึ่งผู้ที่ท าการตรวจการติดสี
ของเม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์คือทันตบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมชี้แจงแนวทางการตรวจการติดสีบนตัวฟัน ท าให้
ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ มีการจับคู่ผลัดกันตรวจฟัน  
ว่ามีฟันทั้งหมดก่ีซี่ มีฟันผุกี่ซ่ี ลักษณะของฟันผุเป็นอย่างไร  

จุดที่ควรพัฒนาของโครงการคือจัดกลุ่มเด็ก    
ควรแยกโรงเรียนจะได้ไม่คุยกัน ถ้าจัดเด็กให้อยู่กลุ่มเดียวกัน
โรงเรียนเดียวกัน จะเล่นจะคุยกันจนไม่มีสมาธิในการเข้า
ร่วมท ากิจกรรมและต้องมีการประสานงานกับทางโรงเรียน
ก่อนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ว่าสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในวัน
เวลาที่ก าหนด บางครั้งทางโรงเรียนติดภาระด่วน อาจจะ
ต้องเลื่อนให้ไปจัดกิจกรรมวันอ่ืนต่อไป 
สรุปผล 

 การจัดท าโครงการครั้งนี้ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอโพทะเล มีความ
ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและถูกวิธี
ต่อไป โดยทางโรงพยาบาลได้มีการขับเคลื่อนนโยบายการ 
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ส่ ง เสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรี ยน เช่นโรง เรียน      
ปลอดน้ า อัดลม มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี เพ่ิมการเข้าถึงบริการ    
ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์และความจ าเป็น (Health 
needs) รวมทั้งสนับสนุนพัฒนาโรงเรียนให้รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และ เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แก่นักเรียน 
สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข

ประจ าปี 2562 (8) 
ข้อเสนอในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 

1.การสอนการแปรงฟัน ควรเป็นวีดิโอ เพ่ือให้เด็ก
เข้าใจ และสนใจมากยิ่งขึ้นหรือเปิดเพลงประกอบการ  
แปรงฟันร่วมด้วย เพ่ือให้เด็กมีความเพลิดเพลิน แล้วรู้สึก
ว่าการแปรงฟันเป็นเรื่องสนุก   

2.ควรมีการติดตาม และประเมินการแปรงฟันของ
เด็กท่ีโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมต่อไป โดยทันตบุคลากรว่า
โรงเรียนได้ด าเนินโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
หรือไม่ และเด็ก ๆแปรงฟันได้สะอาดมากน้อยแค่ไหน  
รวมทั้งขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กนักเรียนชั้นอื่น ๆต่อไป 

3.ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการฝึก
ทักษะการแปรงฟันของเด็กที่บ้านต่อไป 

4.ควรมีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันด้านทันตสุขภาพ
ตั้งแต่ ANC คุณภาพ ,WCCคุณภาพ ,ศพด.คุณภาพ เพ่ือเด็ก  
จะได้มีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ปฐมวัย 
บรรณานุกรม 
1.  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: สามเจริญพาณิชย์ 
(กรุงเทพ). 2561 

2.  กระทรวงสาธารณสุข .  ข้อมูล เ พ่ือตอบสนอง 
Service plane สาขาสุขภาพช่องปาก[อินเตอร์เน็ต]. 

2561 [เข้าถึงเมื่อ 15 ตุลาคม 2561]. เข้าถึงได้จาก 
: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php. 

3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร. รายงานผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประจาปี 2561. พิจิตร.
เอกสารโรเนียว 

4. สมาคมส่ ง เสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพไทย .       
กฎบัตรอ๊อตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa  

 Charter for Health Promotion 1986)  
[อินเตอร์เน็ต]. (ม.ป.ป.) [เข้าถึงเม่ือ 2 เมษายน 
2562] เข้าถึงได้จาก :  
http://doh.hpc.go.th/data/HL/OttawaCharter 
1986_thai.pdf. 

5.  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคม
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. คู่มือส าหรับพ่อแม่
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและพัฒนาเด็ก ตอน
เด็กวัยเรียน 6-12 ปี.พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพฯ: บริษัท
สรรพสาร จ ากัด. 2560 

6.  ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามั กระทรวง
สาธารณสุข. คู่มือผู้ดูแลเด็ก (ผดด.)/ครูพ่ีเลี้ยงใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย.
พิมพ์ครั้ งที่1.กรุ ง เทพฯ :ส านักกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. ม.ป.ป. 

7. วราภรณ์  อินทร์พงษ์พันธ์ และคณะ.เทคนิคการ
กระตุ้นและพัฒนาผู้ดูแลเด็กให้แปรงฟันให้เด็กตั้งแต่
ฟันซี่แรก:ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการบริหารจัดการ
เพ่ือจัดบริการบูรณาการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ 
ช่องปากในงานอนามัยแม่และเด็ก. 2556;92-96  

8.  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธ ารณสุ ข . แนวทา งการด า เ นิ น ง านทั นต
สาธารณสุขประจาปี 2562. พิมพ์ครั้งที่1. นนทบุรี: 
สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ). 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php
http://doh.hpc.go.th/data/HL/OttawaCharter
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ปกิณกะ 

     
บทน า 

นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.  ๒๕๕๔ และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙  มีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนได้รับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐานโดยการประกันคุณภาพ 
ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริม
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ปัญหาความไม่ปลอดภัย   
จากการใช้ยาของคนไทยที่พบบ่อย ได้แก่ การแพ้ยา ใช้ยา
เสื่อมคุณภาพ ใช้ยาเกินขนาด หรือการได้รับปริมาณยา  
ในขนาดที่ไม่เหมาะสม เช่น มากไป หรือน้อยไปและ     
การใช้ยาไม่ถูกกับโรค เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ ส่วนหนึ่ง
อาจเกิดจากความไม่เข้าใจและพฤติกรรมการใช้ยา           

Miscellany 

 

ที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ป่วยเอง เนื่องจากปัญหาการใช้ยา  
ไม่สมเหตุสมผลของคนในชุมชน เป็นปัญหา ที่ซับซ้อน           
มีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง หลายส่วนทั้งจากตัวผู้ใช้ยาเอง     
ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิตยา กระจายยา และการควบคุมก ากับ   
ตามกฎหมาย 

การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ของชาวบ้าน
โดยการซื้อยากินเอง (self-medication) ยังเป็นวิธีการ
แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน ในประเทศไทย รูปแบบ
การซื้อยาทานเองที่ไม่เหมาะสมและมีความเสี่ยงมาก
รูปแบบหนึ่งคือการใช้ยาชุด พบรายงานว่ามีประชาชน   
ใช้ยาชุดรักษาตนเองมาโดยตลอด (อุษาวดี สุตะภักดิ์             

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND POLYPHARMACY CONSUMPTION  BEHAVIOR  AMONG 
PEOPLE IN TAPHANHIN DISTRICT, PICHIT 

 

สมจินต์ มากพา ภ.บ. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน อ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร โดยมีระเบียบวิธีวิจัยคือเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  จ านวน 360 คนที่เลือกมาแบบตาม
สะดวก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาชุด ร้อยละ 79.4 โดยประชาชนส่วนใหญ่ให้เหตุผลที่ซื้อยาชุด 
เนื่องจากสะดวกและหาซื้อง่าย ร้อยละ 24.4 ประชาชนส่วนใหญ่ซื้อยาชุดแก้ไข้หวัด ร้อยละ 27.5 ประชาชนส่วนใหญ่ ซื้อ
ยาชุดจากร้านขายยา ร้อยละ 55.6  มีระดับความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด ร้อย
ละ 55 มีความเห็นว่าการรับประทานยาชุดเพียง 1-2 ชุด ไม่ท าใหเ้กิดอันตราย ร้อยละ 56.3  เห็นว่ายาชุดสามารถหาซื้อได้สะดวก
และร้อยละ 51.9 เห็นด้วยว่ายาชุดราคาไม่แพง ดังนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอตะพานหินควรได้รับความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับยาชุดและ สเตียรอยด์ และอันตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ปัญหาการขายยาชุด   
รถเร่ขายยา และการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริงในอ าเภอตะพานหิน ควรได้รับการแก้ไขโดย
จัดตั้งเครือข่ายเพ่ือเฝ้าระวังในชุมชน  โดยท างานร่วมกันเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในชุมชน 
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และคณะ, 2543;  มาดี กาญจนกิจสกุล, 2549; พิณทิรา    
ตันเถียร, 2552; ค าภีร์ เขตมนตรี, 2555) 

ยาชุด และยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรยังได้รับ
คว ามนิ ยม  โ ดย เฉพาะประชาชนในชุ มชนชนบท     
เนื่องจากหาซื้อง่าย เห็นผลการรักษาเร็ว ท าให้เกิดความ
เชื่อถือ จากการบอกต่อกันไปว่าใช้แล้วอาการดีขึ้น      
โดยไม่คิดว่าจะมีอันตรายจากการปลอมปนสารสเตียรอยด์ 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงหากได้รับในปริมาณมากและ
เป็นระยะเวลานาน(ดวงพร ศิริจันทร์ , 2555)ยาชุด 
หมายถึง ยาที่ผู้ขายจัดไว้เป็นชุดโดยทั่วไปจะมียาตั้งแต่    
3-5 เม็ดขึ้นไปในถุงหรือชองเดียวกัน มีรูปแบบและสีต่างๆ  กัน 
ในยา 1 ชุด จะประกอบด้วยยาหลายๆ ชนิดรวมกัน     
โดยจะให้รับประทานครั้งละหนึ่งชุดพร้อมกัน แบ่งเป็น   
ยาชุดสด และยาชุดแห้ง โดยยาชุดสดเป็นยาชุดที่ผู้ขาย             
จะท าการซักถามอาการและจัดยาเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วยโดยรวม  
ไปในหนึ่งซอง โดยที่ผู้ขายเป็นบุคคลทั่วไป และไม่มี       
ใบประกอบวิชาชีพ และยาชุดแห้งเป็นยาชุดที่จัดส าเร็จ
และบรรจุไว้ในซองพลาสติก มีการพิมพ์ฉลากบรรยาย
สรรพคุณของยาไว้บางครั้งเกินความจริง เพ่ือให้ผู้ซื้อเกิด
ความสนใจ (กุสาวดี เมลืองนนท์ และคณะ, 2557) ยาชุด 
พบได้ทั่วไปโดยจะขายกันในร้านขายยาทุกประเภท          
ในท้องถิ่นที่ห่างไกลจากตัวเมืองและอาจพบได้ในร้าน
กาแฟโบราณและร้านขายของช า (กุสาวดี เมลืองนนท์ 
และคณะ, 2557) ตัวอย่างยาชุดที่พบเสมอ เช่น ยาชุด            
แก้ไข้หวัด ยาชุดแก้ปวดเมื่อย ยาชุดลดอ้วน แต่ละชุดจะมี
ทั้ ง ย า แก้ ป ว ด  วั ต ถุ อ อกฤทธิ์ ต่ อ จิ ต แล ะประส า ท                 
ยาแก้อักเสบ  ยาลดกรด วิตามิน และเกือบทุกชุดพบว่ามี
ยาเม็ดสเตียรอยด์(พวงรัตน์  ทวีรัตน์. 2540; ชบา ทองปลิว                 
และคณะ, 2550) 

คณะท างานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอตะพานหินได้จัดท าโครงการส่งเสริม
การใช้ยาที่เหมาะสมของประชาชนในอ าเภอตะพานหิน
โดยมีจุดมุ่ งหมายเ พ่ือส่ง เสริมการใช้ยาที่ เหมาะสม         
ในชุมชน โดยให้ประชาชนในชุมชน มีความรู้ เรื่ อง 

“อันตรายจากยาชุด ประโยชน์ของยาสามัญประจ าบ้าน” 
เ พ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา          
ที่ไม่เหมาะสม และเมื่อการด าเนินโครงการได้เสร็จสิ้นแล้ว
ดังนั้น เพ่ือวัดผลส าเร็จของโครงการนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาชุดของ
ประชาชน ในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้ ส่วนบุคคลในการใช้
ยาให้สมเหตุผล ซึ่งข้อมูลที่ได้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้
ที่เก่ียวข้องรวมทั้งภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังเกี่ยวกับภัย
จากยาชุด เพ่ือน าไปพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน 
สร้างความเข้มแข็ งทั้ งด้ านร่างกายและจิตใจให้กับ
ประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ระดับความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชากร        
ในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาประเมินความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน        
ใน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  โดยการเก็บข้อมูล  
จากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลทั้ง 12 ต าบลแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling)โดยการใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดือน 1 ธันวาคม 2561– 31 มกราคม 2562 
วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา             
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา ความรู้   ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน ในอ าเภอตะพานหิน 
จังหวัดพิจิตร เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม โดยท า
การประเมิน ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยา ทัศนคติต่อการ
บริโภคยา และพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของประชาชน
ในอ าเภอตะพานหิน การศึกษาในครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2561–31 มกราคม 2562 มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งสิ้น 360 ราย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 1. ประชากรในการศึกษานี้ ได้แก่ ประชาชน  
ในอ าเภอตะพานหิน ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง และมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
โดยจ านวนประชากรอ าเภอตะพานหินที่เป็นโรคเบาหวาน 
และ/หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
ณ เดือนธันวาคม 2558  โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร มีจ านวนทั้งสิ้น 3,002 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในอ าเภอ
ตะพานหินที่มีอายุตั้งแต่  20  ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงหรือทั้งสองโรคร่วมกัน 
โดยคัดเลือกมาแบบตามสะดวก ในอ าเภอตะพานหิน     
ทั้ง 12 ต าบล โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตร ของ    
ยามาเน่  (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540) ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 0.5             
ได้ขนาดตัวอย่าง 360 คน และโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา(Inclusion criteria) คือ 
1. มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
2. มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
และรับยาโรคเรื้อรังที่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตัวเอง และสามารถ 
พูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
4. มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในอ าเภอตะพานหิน 
5. ไม่ท างานหรือมีสมาชิกในครอบครัวท างานทางด้าน
สาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพ 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บ รวบรวมข้ อมู ล       
เพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิ จั ย           
ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถาม มีรายละเอียดแบ่งออกเป็น        
4  ตอน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชน  ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาชุด  
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย ผู้ วิ จั ย โ ด ย
แบบสอบถามประกอบด้วยโครงสร้างหลักอย่างคือ ความรู้
เกี่ยวกับยาชุด โดยเน้นลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วย และ
อันตรายจากการใช้ยาชุด แบบสอบถามประกอบด้วย
ค าถามแบบให้ เลือกตอบคือ  ถูก  ผิ ด  และไม่แน่ ใจ           
มีจ านวน 15 ข้อ การคิดคะแนนโดยถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน   
แต่ถ้ าตอบผิดหรือไม่แน่ ใจได้  0  คะแนน การแปล
ความหมายแบบวัดความรู้ด้านการใช้ยาจะมี 3 ระดับ  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ยาชุด  โดย
แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย   ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาชุด  
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า     
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ    
ไม่เคยปฏิบัติเลย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิ จั ย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive 
Statistics) สรุปข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ใช้ยาชุด โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 

  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( SD ) 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้  เริ่มมีการเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 ธันวาคม 2561-31 มกราคม 2562 มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งสิ้น 360 ราย ผลการวิจัยประกอบด้วย        
4 ส่วนได้แก่ 1.) ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 2.) ความรู้เกี่ยวกับยาชุด 3.) ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด 
4.) พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองและการเลือกใช้ยาชุด   
1.) ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  
 การศึกษาครั้งนี้ตัวอย่างที่ท าแบบสอบถามเป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.6 เป็นเพศชายร้อยละ 41.4 ซึ่งเพศ
หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 1.4 เท่า โดยมีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
อายุผู้ป่วยที่น้อยท่ีสุดในการศึกษาครั้งนี้คือ 25 ปี  
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และมากที่สุดคือ 76 ปี ส่วนมากอายุระหว่าง 51 ถึง 60 ปี 
มากถึงร้อยละ 25.8 โดยมีผู้ป่วยในช่วงอายุ 41-50 ปีมาก
ที่สุดคือ 127 คน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 51 ปี  
ส าหรับวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาถึงร้อยละ 54.2 จบปริญญาตรีขึ้นไปเพียง
ร้อยละ 5.8 โดยผู้ป่วยทุกรายอ่านและเขียนได้ ส าหรับ
อาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และหรือ
รับจ้าง หรือลูกจ้างร้อยละ 47.2 รองลงมาคือพ่อบ้านหรือ
แม่บ้านร้อยละ 41.2 
2.) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาชุด 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้    
ยาชุด โดยมีความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับปานกลางร้อยละ 
66.2  มีความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับต่ าร้อยละ 23.8 และ
มีความรู้ เกี่ยวกับยาชุดในระดับดี เพียงร้อยละ 10.0       
โดยคะแนนความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.38 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.01 โดยมีความรู้         
ที่ถูกต้อง 3 อันดับแรก คือการรับประทานยาชุดแก้ปวด
เมื่อย ปวดตามข้อ ต้องทานหลังอาหารทันที  (93%)       
ยาชุดแก้ปวดคลายเครียด มักท าให้เกิดอาการง่วงซึม     
ไม่ควรขับขี่ รถยนต์  หรือท างานเกี่ยวกับเครื่ องจักร  
(88.88%)  และ การรับประทานยาชุด อาจท าให้ได้รับยา
เสื่อมคูณภาพ ยาปลอม หรือยาหมดอายุปลอมปนด้วย 
(86.9%) ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่ ยาชุด
ประกอบไปด้วยยาหลายชนิด เสริมฤทธิ์กันท าให้รักษา
อาการเจ็บป่วยได้ทันที  และไม่ท า ให้ เกิด อันตราย         
ต่อร่างกาย ร้อยละ  38.1  
3.) ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด 
 ระดับทัศนคติของประชาชนต่อการใช้ยาชุด         
มีทัศนคติบางส่วนที่ไม่ถูกต้องคือ ร้อยละ 55.0 เห็นด้วย
การรับประทานยาชุดแก้ปวดเมื่อยเพียง 1-2 ชุด มักไม่มี
อันตราย ร้อยละ 40.0 เห็นด้วยกับการรับประทานยาชุด
แล้วหายจากอาการป่วยได้ทันที ร้อยละ 56.3 เห็นด้วยกับ
การซื้อยาชุดสะดวกและยาชุดหาซื้อง่ายตามร้านขายของ
ช าในหมู่บ้าน ร้อยละ 51.9 เห็นด้วยกับยาชุดซื้อได้        

ในราคาไม่แพง และร้อยละ 59.4 เห็นด้วยกับการ
รับประทานยาชุดแก้ปวดเมื่อย จะช่วยให้รู้สึกสบายหาย
ปวดเมื่อย 
4.) พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองและการเลือกใช้ยาชุด 

การศึกษา พบว่าร้อยละ 79.4 เคยซื้อยาชุด      
มาบริโภคเพ่ือการรักษาตนเอง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 55.6    
ซื้อยาจากร้านขายยามา เหตุผลที่ซื้อยาชุดมารับประทาน
เองเนื่องจาก สะดวก หาซื้อง่าย (ร้อยละ 24.4)  ไม่สบาย
เล็กน้อย อาการไม่มาก (ร้อยละ 23.0) ราคาไม่แพง    
(ร้อยละ 21.8) ส่วนเหตุผลอ่ืนๆ มีเพียงเล็กน้อย ประเภท
ของยาชุดที่ซื้อมารับประทานเองมากที่สุด ได้แก่ ยาชุด
แก้ไขหวัด (ร้อยละ 27.5) ยาชุดแก้ปวดเมื่อย แก้ยอก  
(ร้อยละ 26.1) ยาชุดแก้อักเสบ (ร้อยละ 15.6) ตามล าดับ   

การศึกษาพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 64.2         
มีพฤติกรรมรักษาตัวเองโดยการซื้อยากินเอง เมื่อรู้สึก    
ไม่สบายด้วยอาการที่ ไม่ รุนแรงนัก โดยร้อยละ 55           
จะขอแบ่งยาของญาติ หรือคนรู้จักที่มีอาการคล้ายกันมา
รับประทาน โดยบางครั้งยาที่ซื้อมารับประทานจะเป็นยา
ชุดที่เพ่ือนบ้านแนะน ามา และจะเก็บตัวอย่างยาชุดนั้นไว้
ซื้ อกินครั้ ง ต่ อ  ๆไป  โดยกลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 86.1          
จะรับประทานยาชุดเพียง 1-2 วัน เมื่ออาการดีขึ้นแล้ว    
ก็หยุดยา ส่วนเหตุผลในการเลือกใช้ยาชุดคือต้องการให้
อาการเจ็บป่วยหายเร็วขึ้น  
สรุปและอภิปรายผล 

ข้อมูลจากผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
รูปแบบการซื้อยากินเองนั้น มีผลวิจัยที่คล้ายคลึงกันส่วน
ใหญ่คือ  โ รคหรื ออาการป่ วยส าคัญๆที่ เป็นสา เหตุ          
ให้ประชาชนซื้อยากินเองมากที่สุด คือ อาการเจ็บป่วย
เล็กๆน้อยๆ อันได้แก่ อาการปวดศีรษะ เป็นไข้ ไข้หวัด ไอ 
ปวดท้ อง  กระ เพาะอาหารและอาการปวด เมื่ อ ย          
ตามร่างกาย ซึ่งเป็นอาการที่สอดคล้องกับชนิดของยา      
ที่พบว่าชาวบ้านนิยมซื้อเพ่ือการรักษาตนเอง คือ กลุ่มยา
แก้ปวดลดไข้ กลุ่มยาโรคทางเดินอาหาร และยารักษาโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542 ; 
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จักรภพ ขันทะวงค์. , 2542) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
ครั้งนี้ที่พบว่ายาชุดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุดคือยา
ชุดแก้ไข้หวัด โดยมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.3 มีพฤติกรรม
ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้ ย า เ มื่ อ เ ป็ น ห วั ด  มี ไ ข้  ไ อ  น้ า มู ก ใ ส              
จะรับประทานยาชุดแก้ไข้หวัดทันที เพ่ือให้อาการดังกล่าว
หายเร็วขึ้น 

การเข้าถึงยาสามารถเข้าถึงยาได้หลายแหล่ง    
ทั้งที่ถูกต้อง เป็นทางการและที่ผิดกฎหมาย ซึ่งข้อสรุป   
ในงานวิจัยส่วนมากที่คล้ายกันก็คือแหล่งยาที่ส าคัญที่สุด  
ในการรักษาตนเองของชาวบ้าน คือ ร้านช า (ส าลี , 2523; 
อัมพร ค้าไม้, 2538 ; วีรพันธ์ เจริญผล, 2539; วิชัย       
เอกพลากรและคณะ, 2554 ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าแหล่งซื้อยาในการรักษาตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ  37.9 คือร้านขายของช า 
 การศึกษาครั้ งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับยาชุดผู้ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 66.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชบา ทองปลิว 
(2550) ส่วนการศึกษาของเอกภพ  กาละดี (2557) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการใช้ยาชุด ร้อยละ 48.05     
มีความรู้อยู่ในระดับต่ าหรือต้องปรับปรุงและพบว่า ปัจจัย
ด้านอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดโดยผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้
ยาชุดมากกว่าคนที่อายุน้อยว่า 35 ปี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า             
ชั้นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
 จากการศึกษาครั้งนี้และงานวิจัยที่เคยมีการศึกษา
มาก่อนหน้านี้พบว่า ท าให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของ
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุดและการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการใช้ยาชุด ของประชาชนซึ่งมีความสอดคล้อง
กันทั้งการศึกษาที่เคยมีมาและประชาชนในอ าเภอตะพานหิน 
จั งหวัดพิจิตร  ซึ่ งปัญหาที่ ส าคัญในเรื่ องนี้ คือการที่
ประชาชนเข้าถึงยาอันตรายได้อย่างเสรี  ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินการ
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้

เกิดความตระหนักรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้
ยาของประชาชน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมาแล้วดังกล่าวข้างต้น  
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรมียุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในด้านการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจังกับร้านขายยา ร้านขายของช า          
ที่จ าหน่ายยาชุด และยาอันตราย และกลยุทธ์ในการสร้าง
ความตระหนักรู้ในการใช้ยาให้ปลอดภัย เพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนโยบาย 3อ. 3 ส. ของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทั้งประชาชนกลุ่มดี เสี่ยง และ
กลุ่มป่วย  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย    
ปฏิบัติประชาชนกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก 
สเตียรอยด์ ให้มากขึ้น  อ าเภอตะพานหินยังมีปัญหาการ
จ าหน่ายยาชุดในร้านช าและรถเร่ขายยาในชุมชน ดังนั้น
พนักงานเจ้าหน้าที่ควรเพ่ิมความเข้มงวดในการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจังกับร้านขายของช าที่จ าหน่ายยาชุด
และยาอันตราย ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังรถเร่ขายยา 
การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริ งของผลิตภัณฑ์        
ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับอ าเภอ  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ผู้น าชุมชน 
และประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งควรสอบถามผู้ป่วยทุกราย
และคัดกรองผู้ป่วยที่อาจใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้เพ่ือน าข้อมูล
ไปวางแผนแก้ปัญหาในพ้ืนที่ต่อไป 

3.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรวิ จัยโดยการใช้ รูปแบบการวิจั ยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative research) โดยสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกลุ่ม          
ในกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาชุดเพ่ือทราบถึงสาเหตุเชิง
ลึกเ พ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป และควรศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ร่วมด้วย 
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 “วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทความและผลงาน
วิชาการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข  และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสริมสร้างแนวคิดและประสบการณ์
ด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีก าหนดการจัดพิมพ์       
ปี ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน  2563   และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  2563  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตีพิมพ์  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที่ 2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการด าเนินงานจัดท าวารสาร ดังนี้ 
1. ผู้ส่งเรื่องตีพิมพ์ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ ค าน าส าหรับส่งเรื่องเพ่ือตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ จะไม่รับนิพนธ์ต้นฉบับที่
ไม่ถูกต้องตามแบบฟอร์มและกติกา   
2. ประกาศรับต้นฉบับ ผู้ส่งเรื่องต้องกรอกแบบฟอร์มพร้อมแนบเอกสารนิพนธ์ต้นฉบับจ านวน  3 ชุด และ         
แผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น หรือส่งไฟล์ Microsoft Word ที ่e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการวารสารจะตรวจประเมินความครบถ้วนและถูกต้องของต้นฉบับ   
4. กองบรรณาธิการวารสารจะจัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชานั้นๆ ตรวจประเมิน
คุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะต้นฉบับ จ านวน 1-2 ท่านต่อเรื่อง  
5. ส่งให้ผู้นิพนธ์แก้ไขตามผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการวารสารตรวจสอบความถูกต้องและจัดพิมพ์ต้นฉบับวารสาร 
7. ส่งต้นฉบับให้โรงพิมพ์ด าเนินการจัดพิมพ์รูปเล่มวารสาร   
8. กองบรรณาธิการด้านจัดการด าเนินการเผยแพร่วารสาร    
9. การขอใบรับรองการตีพิมพ์ จะต้องผ่านขั้นตอนครบถ้วนของการตีพิมพ์ จึงจะสามารถออกใบรับรอง 
การตีพิมพ์ได้ (ระยะเวลาด าเนินการขั้นต่ า 1 เดือน)  

หลักเกณฑ์และค าแนะน าส าหรับส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์  
1. บทความที่ส่งตีพิมพ์  

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) ได้แก่ บทความที่เสนอ ผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย
ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามล าดับ ได้แก่ ชื่อเรื่อง  บทดัดย่อ บทน าสั้นๆ ( เหตุผลที่ท าการศึกษานี้ รวมทั้ง
วัตถุประสงค์) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 
12 หน้าพิมพ์   

รายงานผู้ป่วย  (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบได้ยาก และที่น่าศึกษาหรือใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ ได้แก่ ชื่อเรื่อง 
บทดัดย่อ บทน า รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เป็นบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ หรือบทความ
ทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์ 

ค าแนะน าส าหรับส่งบทความตีพิมพ์ 
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  บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้  เรื่องใด   
เรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่างๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์
วิจารณ์หรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือให้เกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งข้ึน 
  ปกิณกะ (Miscellany) ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกล่าวข้างต้น ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 
2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง 
     ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผู้เขียน   มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุดต่อสถานที่ปฏิบัติงานภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย สั้นกะทัดรัด แต่ชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน   
  บทคัดย่อ    คือการย่อเนื้อหาส าคัญเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ 
     ความยาวไม่เกิน 20 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือวัตถุประสงค์ วัสดุและ 
     วิธีการ ผลการด าเนินงานและวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี 
     เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทน า     อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้า 
     งานวิจัยของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐานและ 
     ขอบเขตการวิจัย   
  วิธีและวิธีการด าเนินการ อธิบายวิธีด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ  
     รวบรวม ข้อมลู วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย 
     ตลอดจน วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์   
  ผลการด าเนินงาน     อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น  

    ระเบียบ พร้อมทั้ง แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์แล้วพยายาม 
    สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่ตั้งไว้      

  วิจารณ์     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่  เพียงใด 
     และควรอ้างอิงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น)  
     และข้อเสนอแนะที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์หรือ 
     ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป     
3. การเขียนเอกสารอ้างอิง    
  การอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ หรือหลังชื่อบุคคล
เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงล าดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ า
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ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง   
ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก าลังพิมพ์”บทความทีไ่ม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง“ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่
มีข้อมูลส าคัญมากที่หาไม่ได้ทั่วไป ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องทีอ้างอิง ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อ
ย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html  การเขียนเอกสารอ้าอิงในวารสารมีหลักเกณฑด์ังนี้  
 3.1 วารสารวิชาการ     
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์:ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.    
  วารสารภาษาไทย ชื่ อผู้ นิพนธ์  ให้ ใช้ ชื่ อ เต็ม  ทั้ งชื่ อและชื่ อสกุล  ชื่ อวารสารเป็นชื่ อ เต็ม  ปีที่ พิม พ์                     
เป็น ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อ ตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์
มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสาร 
ใช้ชื่อย่อตามแบบ Index Medicus หรือตามท่ีใช้ในวารสาร นั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตัวอย่าง ดังนี้    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์.      
การส ารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์     
   1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอายุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม ล าดับที.่ ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองทีพิ่มพ์: ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.     
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   - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์     
   1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อ เอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือ หรือต ารา    
   ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ชื่อบรรณาธิการ , บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์; ปทีี่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).     
   1. เกรียงไกร จีระแพทย์. การให้สารน้ าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย  สุวัตถี, อรุณวงษ์ จิราษฎร์, 
ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 
2540. หน้า 424-7.    
   2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.    
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา      
  ล าดับที.่ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปี ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
   1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ;     
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.    
   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 
of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996.  
4. การส่งต้นฉบับ    
 4.1 ใช้โปรแกรม Microsoft word พิมพ์บทความด้วยรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 POINT ตลอดทั้งเล่ม     
ไม่กั้นหลังตัวอักษร พร้อมใส่เลขก ากับหน้าที่มุมขวาล่างทุกหน้า ระยะหน้ากระดาษในแต่ละหน้า ระยะขอบบน 1.5 นิ้ว ,        
ระยะขอบล่าง 1.0 นิ้ว และระยะขอบซ้าย 1.5 นิ้ว , ระยะขอบขวา 1.5 นิ้ว และ Print หน้าเดียวลงในกระดาษ A4 
(21.6X27.9 ซ.ม.) จ านวน3 ชุด และส่งไฟล์ต้นฉบับเอกสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
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 ค่าธรรมเนียมลงตีพิมพ์“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ส าหรับบทความวิจัย ล าดับที่   
1 -  6 บทความละ 1,000 บาท และบทความวิจัยล าดับที่ 7 เป็นต้นไป ค่าธรรมเนียมบทความละ 2,000 บาท  
 

 4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกสีด าบนกระดาษหนามัน  ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ
โปสการ์ดแทนได้ save เป็นไฟล์ .JPEG หรือ .TIFF ส าหรับการเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ
โปสการ์ด  
5. การตอบรับ    
 5.1 เมื่อส่งบทความวิชาการ/วิจัยแล้วจะได้รับหนังสือตอบรับบทความ ภายใน 5 วันท าการ    
 5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่ง ต้นฉบับคืน  
6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ    

6.1 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ตรวจ
ประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และรอผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 2 - 3 สัปดาห์   
 6.2 เมื่อได้รับคืนบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้ผู้นิพนธ์บทความ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์    
 6.3 เมื่อผู้นิพนธ์แก้ไขงานเสร็จแล้ว ให้ส่งบทความฉบับแก้ไข จ านวน 1 ชุด พร้อมไฟล์บทความ 1 แผ่น                
ที่กองบรรณาธิการฯ หรือทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
 6.4 บรรณาธิการออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ  
7. การตีพิมพ์วารสาร    
 7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความวิชาการ/วิจัยส่งตีพิมพ์ เมื่อมีจ านวนผู้นิพนธ์ขอตีพิมพ์ครบแล้ว    
 7.2 กระบวนการผลิตวารสารจะใช้เวลาประมาณ 30 วัน เมื่อได้เล่มวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตรที่สมบูรณ์แล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งและส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ต่อไป 
8. ความรับผิดชอบ    
 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเป็นผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย และ
วิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ ไม่ ใช่ความเห็นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร หรือกอง
บรรณาธิการแต่ประการใด ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขข้อความ
ให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได้ 
9.สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่   
 บรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร       
 27/99 ถนนคลองคะเชนทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
 โทร. 056 990 354 ถึง 5 ต่อ 133 
 E-mail: pphj.2020@gmail.com 
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แบบส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” 
 
        วันที่.........เดือน.............................พ.ศ........................ 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................ต าแหน่ง.... ....................................................... 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................ .............................................. 
3. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด.........................................................วฒุิย่อ (ภาษาไทย)............................................ ................. 

      วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)......................................................... 
4. ขอส่งบทความ  (     ) 1.  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) 

   (    )  2.  รายงานผู้ป่วย (Case report) 
   (    )  3.  บทความพิเศษ (Special article) 
   (    )  4.  บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review articles) 
   (    )  5.  ปกิณกะ (Miscellany)  
เรื่อง........................................................ ................................................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 

5. ชื่อผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) .........................................................วุฒิย่อ (ภาษาไทย).............................................................. 
      วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)......................................................... 

         สถานที่ปฏิบัติงาน....................................................................................................................................... ..................... 
6. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที่....................หมู่ที่ ..................ถนน....................... ............................................... 

ต าบล..................................อ าเภอ.....................................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์...... ........................ 
โทรศัพท์มือถือ ................................อีเมล์.......................................................................................................... 

7. สิ่งที่ส่งมาด้วย  (   ) ไฟล์ต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล................................................................................................. 
(   ) เอกสารสิ่งพิมพ์ต้นฉบับ จ านวน 3 ชุด 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน 
หากข้าพเจ้าขาดการติดต่อในการแก้ไขบทความนานเกิน 1 เดือน ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ์ในการตีพิมพ์วารสารวิจัย         
และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 
      ลงนาม.............................................................ผู้นิพนธ ์
       (........................................................) 
      วันที่ ................เดือน..........................พ.ศ.................. . 
 
 
 

 
 
 




