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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้าร่วมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จำนวน 284 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅= 3.44, S.D. = 0.36) 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.58, S.D. = 0.51) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.54, S.D. = 0.45) และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.39, 
S.D. = 0.38) น้อยที่สุดคือ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.25, S.D. = 0.50) 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลักสูตรที่ใช้ จัดทำโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพกาย สุขภาพใจและสติปัญญา ประกอบด้วย 3 กลุ ่มวิชา คือ (1) วิชาชีวิต ความรู ้ ทักษะที่นำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน (ร้อยละ 60) (2) วิชาชีพ การส่งเสริมความรู้ ทักษะด้านอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 20) และ
(3) วิชาการสร้างความรอบรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (ร้อยละ 20) จากผลการศึกษา
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องสามารถนำข้อมูลไปใช้บูรณาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุเพื ่อให้การ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 
Abstract 

This research aims to study the level of quality of life of the elderly and the process of 
improving the quality of life of the elderly in elderly schools in Denchai District, Phrae Province. The 
sample group was 284 people aged 60 and over who attended senior schools. The data collection 
tools were questionnaires and in-depth interviews. The statistics used to analyze data include 
frequency distribution, percentage, average, and standard deviation. 
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The results of the study found that the quality of life of the elderly in a moderate level  
(𝑥̅=  3.44, S.D. = 0.36) Environmental quality of life has the highest average at a very high level (𝑥̅= 
3 . 58 ,  S.D. = 0 . 51 ) , followed by a high level of mental quality of life (𝑥̅= 3 . 54 ,  S.D. = 0 .45 )  and 
moderate physical quality of life (𝑥̅= 3 . 3 9 ,  S.D. = 0 . 3 8 )  ,the least is the quality of life of social 
relations, moderate (𝑥̅= 3.25, S.D. = 0.50) the process of improving the quality of life of the elderly. 
The curriculum used is prepared by the participation of network partners, covering both physical, 
mental health and intellectual aspects, consisting of 3  groups of subjects: (1 )  life, knowledge, 
knowledge, skills that are used in everyday life (60 percent), (2) professions, knowledge promotion, 
career skills that are suitable for the elderly (20  percent), and (3 )  academics to create knowledge 
and understanding of various issues that are beneficial to the elderly (20 percent). From the results 
of the results of the relevant agencies can be used to integrate cooperation in improving the quality 
of life of the elderly to make the operation more effective. 
Keywords: Life quality of the elderly, The elderly school 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า จำนวนและ
สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่าจำนวน
ประชากรที ่ม ีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จะมีจำนวนเพิ ่มขึ้น 
อย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 จะมี
จำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคน
และจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 สัดส่วน 
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
สำหรับประเทศไทยนั้น จำนวนผู้สูงอายุมีตัวเลขเทียบเท่า
กับประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศซึ่งถือว่ามีอัตรา
การเต ิบโตเป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเช ีย รองมาจาก
ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น โดยประเทศไทยได้
เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 สำนักงานสถิติ
แห่งชาติคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มตัวในปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ ่มขึ ้นอยู ่ที ่ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ จังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุ 3 อันดับ
แรก คือ ลำปาง แพร่ และลำพูน ซึ่งมีอัตราผู้สูงอายุเกิน
ร้อยละ 26 ของประชากรทั้งหมด (สถานการณ์ผู้สูงอายุ
พ.ศ.2565,กรุงเทพ) จังหวัดแพร่มีประชากร 314,611 คน
เป็นผ ู ้ส ูงอาย ุ 89 ,758 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 28.53 
(โปรแกรม 3หมอ ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2566) อำเภอ 

เด่นชัยมีประชากร 24,926 คน เป็นผู้สูงอายุ 7,503 คน
คิดเป็นร้อยละ 30.10 (โปรแกรม HDC จังหวัดแพร่  
ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2566) เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบ
สมบูรณ์ 
 การพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของผ ู ้ส ู งอาย ุตาม
นโยบายของร ัฐบาลมุ ่งเน ้นการส ่งเสร ิมสว ัสด ิการ 
แก่ผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชน กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงตามวัย ขยายโอกาส
การดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายจุึงมคีวามจำเป็นอยา่งยิ่งทีทุ่กฝ่ายจะตอ้งร่วมมือ
กันอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ในการเตรียมความพร้อมให้
ผู ้ส ูงอายุ ผู ้ส ูงอายุที ่มีคุณภาพชีวิตที ่ดีคือ มีสุขภาพ
ร่างกายดี สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีความสุขมีความอบอุน่ 
มีสังคมที ่เอื ้ออาทรซึ ่งกันและกัน มีความเป็นอยู ่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และมีความมั่นคงในชีวิต 
ไ ด้ ร ั บ ส ว ั ส ด ิ ก า ร แ ละ ก า ร บ ร ิ ก า รท า ง ส ุ ขภ าพ 
อย่างเหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ 

อำเภอเด่นชัยมีการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในทุกตำบล ภายใต้แนวคิดการส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเรียนรู้ตามอัธยาศัยบนพื้นฐานของ
ความสุขและพึ่งพาตนเองได้ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 
และนำความรู้ที ่ได้รับถ่ายทอดต่อให้เพื ่อนๆในชุมชน  
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มีเครือข่ายในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเข้ามีส่วนร่วม
ในการจัดรูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอ 
เด่นชัย เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดียิ ่งขึ้น 
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ ื ่อศ ึกษาระด ับค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ู งอายุ  
ในโรงเรียนผู้สูงอายุพื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 2 . เพ ื ่ อศ ึกษากระบวนการและหล ักส ู ตร 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุใน
พื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาว ิจ ัยในคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาว ิจัย 
แบบผสมผสาน (Mixed Method Research)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัด
แพร่ จำนวน 968 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) โดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane,1697) 
ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 284 คน และคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ตามสัดส่วนจำนวน
ผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนผู้สูงอายุ และจำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนก 
รายตำบล  
 
 
 
 
 
 

กลุ่มเป้าหมายการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล 
ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ครูใหญ่

โรงเรียนผู้สูงอายุ คณะทำงานชมรมผู้สูงอายุระดับตำบล 
จำนวน 45 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชดุ  
 ชุดที ่ 1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ลักษณะครอบครัวในปัจจุบัน และลักษณะการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นคำถามแบบให้เลือกตอบ จำนวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ส ูงอายุ แบ่งเป็น 4 ด ้าน ได ้แก ่ ค ุณภาพชีว ิตด้าน 
สุขภาพกาย จำนวน 7 ข้อ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จำนวน 
6 ข้อ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 3 
ข้อ และคุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ  
รวมทั้งสิ ้น 24 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค ่ า  (Rating Scale) 5 ระด ั บ ค ื อ  ไม ่ เลย  
(1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) และ มากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผล 
ใช้คะแนนเฉลีย่ (𝑥̅) ตามเกณฑ์ของเบสต์ (Best,1981:179-
187) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด  (𝑥̅= 4.50-
5.00) ระด ับมาก (𝑥̅= 3.50-4.49) ระด ับปานกลาง  
(𝑥̅= 2.50-3.49) ระดับน้อย (𝑥̅= 1.50-2.49) และระดับ
น้อยที่สุด (𝑥̅= 1.00-1.49) 
          ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 2 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  

ตอนที่ 2 รูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
และกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงของเนื ้อหา (Content validity) 

โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 
ท ่าน ตรวจสอบ ได ้ค ่า Content Validity Index (CVI) 
เท่ากับ 0.88  

2. ค ่ า ค ว าม เช ื ่ อ ม ั ่ น  ( Reliability) โ ดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) และหาค่าความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื ่อมั่น
ภาพรวมเท่ากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่และตัวแทน

ผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สงูอายุ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล และนัดหมายระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล   

1.การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ์
ผู ้สูงอายุตามแบบสอบถาม จนได้ข้อมูลครบถ้วนตาม
จำนวนที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า 
   1. เป็นผู ้ส ูงอายุที ่เข้าร ่วมกิจกรรมโรงเร ียน
ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัย 
  2. มีความสมัครใจที่เข้าร่วมวิจัย 
   3. ไม่มีความพิการด้านการได้ยินหรือมองเห็น
และการพูดที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
  4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก 
   1. ผู้สูงอายุที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  2.ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกเจ้าหน้าที่และตัวแทนผู้สูงอายุ จำนวน 45 คน 
ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

เกณฑ์การคดัเข้า 
  1. เป็นบุคลลที่ปฏิบัติงานในองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่
อำเภอเด่นชัยและมีบทบาทในการดำเนินงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
   2. มีความสมัครใจที่เข้าร่วมวิจัย 
 
 
 
 

เกณฑ์การคดัออก 
หมดวาระการดำรงตำแหน ่งในองค ์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่
อำเภอเด่นชัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
การว ิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้ สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขแพร่ PPH 
No. 003/2567 วันที่รับรอง 2 มกราคม 2567 และชี้แจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การ เข ้ าร ่ วมว ิ จ ั ย  ม ีการช ี ้ แจงรายละเอ ียดของ
โครงการวิจัยทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับการตอบแบบสอบถามไม่
มีการ ระบุชื ่อ และ ข้อมูลถูกนำเสนอในภาพรวมโดย 
ไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.38 มีอายุ 65-65 ปี ร้อยละ 39.10 มีสถานภาพ สมรสคู ่
ร้อยละ 59.15  มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
40.50 ม ีรายได ้พอใช ้จ ่าย ร ้อยละ 55.60ล ักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 77.50 และมีผู้ดูแล
ร้อยละ 70 

2.ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
         2.1 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน 
ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุพื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ โดยรวมและ 
รายด้าน ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
โดยรวมและรายด้าน 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 𝒙̅ S.D. การแปรผล 
ด้านรา่งกาย 3.39 0.38  ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 3.54 0.45  มาก 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.25 0.50  ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.58 0.51 มาก 
โดยรวม 3.44                      0.36 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.44, S.D.=0.36)  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.58, S.D.=0.51) 
รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.54, S.D.=0.45) และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅=3.39, S.D.=0.36) น้อยที่สุดคือคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=3.25, S.D.=0.50)  
เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านและรายข้อทั้ง 4 ด้าน ผลการศึกษาดังตารางที่ 3-6 
 2.2 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านและรายข้อ 
 2.2.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย จำแนกรายข้อ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพร่างกาย จำแนก
รายข้อ 

ข้อ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1 การเจ็บปวดทางร่างกาย 2.55 0.86 ปานกลาง 
2 มีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆในแต่ละวัน 3.54 0.79 มาก 
3 พอใจกับการนอนหลับ 3.43 0.84 ปานกลาง 
4 รู้สึกพอใจที่สามารถทำอะไรผ่านไปได้ในแต่ละวัน 3.75 0.72 มาก 
5 จำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล 3.17 0.92 ปานกลาง 
6 พอใจกับความสามารถในการทำงาน 3.56 0.83 มาก 
7 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 3.31 0.74 ปานกลาง 
 โดยรวม 3.39 0.38 ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพร่างกายโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅=3.39, S.D.=0.38) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 4 รู้สึกพอใจที่สามารถทำอะไรผ่านไป
ได้ในแต่ละวัน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.72, S.D.=0.72) รองลงมาคือ ข้อ 6 พอใจกับความสามารถในการทำงาน อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅=3.56, S.D.= 0.83) และ ข้อ 2 มีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆในแต่ละวัน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.54, 
S.D.= 0.79) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ ข้อ 1 การเจ็บปวดทางร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.55, S.D.= 
0.86) 
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2.2.2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จำแนกรายข้อ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ จำแนกรายข้อ 
ข้อ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1 รู้สึกพึงพอใจกับชีวิต 3.83 0.81 มาก 
2 มีสมาธิในการทำงานได้ดี 3.57 0.68 มาก 
3 รู้สึกพอใจในตนเอง 3.83 0.79 มาก 
4 การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 3.85 0.79 มาก 
5 มีความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 2.17 1.15 น้อย 

   6 รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 4.04 0.73 มาก 
 โดยรวม 3.51 0.46 มาก 

          จากตารางท ี ่  4 พบว ่า  ระด ับค ุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุด ้านจ ิตใจ  โดยรวม เฉล ี ่ยอย ู ่ ในระด ับมาก 
(𝑥̅= 3.51, S.D.=0.46) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 6 รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅=4.04, S.D.=0.73) รองลงมาคือ ข้อ 4 การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.85, 
S.D.=0.79) และข้อ 3 รู้สึกพอใจในตนเองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.83, S.D.= 0.79) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่  
ข้อ 5 มีความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅=2.17, S.D.=1.15)   
 2.2.3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำแนก
รายข้อ ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
จำแนกรายข้อ 

ข้อ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1 พอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น 3.79 0.60 มาก 
2 พอใจกับการช่วยเหลือจากเพื่อน 3.59 0.59 มาก 
3 พอใจในชีวิตทางเพศ 2.40 0.99 น้อย 
 โดยรวม 3.25 0.53 ปานกลาง 

จากตารางที ่  5 พบว่า ระดับคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุด ้านสัมพันธภาพทางสังคมโดยรวม อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (𝑥̅= 3.25, S.D.=0.53) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 1 พอใจกับการผูกมิตรหรือเข้า
กับคนอื่นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.79, S.D.=0.60)  รองลงมาคือ ข้อ 2 พอใจกับการช่วยเหลือจากเพื่อนอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=3.59, S.D.= 0.59)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ ข้อ 3 พอใจในชีวิตทางเพศ อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅= 2.40, S.D.= 
0.99)  
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2.2.4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จำแนกรายข้อ ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่ 6 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุด้านสิ ่งแวดล้อม   
จำแนกรายข้อ 

ข้อ คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1 รู้สึกวา่ชีวติมีความมั่นคงปลอดภัย 3.66 0.68 มาก 
2 พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัย 3.94 0.77 มาก 
3 มีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็น 3.39 0.70 ปานกลาง 
4 พอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น 3.49 0.74 ปานกลาง 
5 รับรู้เรื่องราวข่าวสารทีจ่ำเป็นในชีวิตประจำวัน 3.46 0.70 ปานกลาง 
6 มีโอกาสที่ไดพ้ักผ่อนคลายเครียด 3.64 0.76 มาก 
7 สภาพแวดล้อมดีตอ่สุขภาพของท่าน 3.58 0.83 มาก 
8 พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนได้ 3.58 0.83 มาก 

 โดยรวม 3.58 0.51 มาก 
จากตารางที่ 6 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม อยู่ในระดับ มาก (𝑥̅= 3.58, S.D.= 0.51)  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 2 พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅= 
3.94, S.D.= 0.77) รองลงมาคือข้อ 1 รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย อยู่ในระดับ มาก (𝑥̅= 3.66, S.D.= 0.68) 
และ ข้อ 7 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.58, S.D.= 0.83) ข้อ 8 พอใจกับการเดินทาง
ไปไหนมาไหนได้ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.58, S.D.= 0.83) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดได้แก่ ข้อ 3  มีเงินพอใช้จ่ายตาม
ความจำเป็นอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅= 3.39, S.D.= 0.70) 

3. ผลการศึกษากระบวนการและหลักสูตร 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ในพื้นที่อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของโรงเรียน 
ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัยจำนวน 5 โรงเรียน ได้แก่ 
โรงเรียนสูงอายุตำบลเด่นชัย โรงเรียนสูงอายุตำบลแม่จั๊วะ 
โรงเรียนสูงอายุตำบลปงป่าหวาย โรงเรียนผู้สูงอายุตำบล 
ไทรย้อย และโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลห้วยไร่ ประกอบด้วย 
1) แนวทางการขับเคลื ่อนผ่านชมรมผู ้ส ูงอายุร ่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาลของรัฐโดยได้
ร ่วมก ันจ ัดก ิจกรรมพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ู งอายุ   
2) การกำหนดหลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบ
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3) การจัดการศึกษาเน้น
การพัฒนาทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ  
4) กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู ้สูงอายุ

สนใจและมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต เพื่อช่วยเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะที ่จำเป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เพื่อสืบสานภูมิปัญญา เนื้อหาที่ใช้ในหลักสูตร มี 3 กลุ่ม
วิชา ได้แก่ (1) วิชาชีวิต (ร้อยละ 60) มีเนื ้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้ ทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน เพื่อให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เช่น 
เนื้อหาเรื่องการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความรู้เรื่องสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเองในด้าน
ร่างกาย จิตใจ การนวดแผนไทย การนำหลักศาสนามาใช้
ในชีวิตประจำวัน การทำสมาธิ การถ่ายทอดภูมิปัญญา 
กิจกรรมเข้าจังหวะและดนตรี (2) วิชาชีพ (ร้อยละ 20)  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมความรู้ ทักษะด้าน
อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การฝึกอาชีพเพื่อเพิ่ม
รายได้ ความรู ้เร ื ่องเศรษฐกิจพอเพียงงานฝีมือต่างๆ  
(3) วิชาวิชาการ (ร้อยละ 20) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสร้าง
ความรอบรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ



 
 

8 
 

ผู้สูงอายุ เนื้อหาหลักสูตร กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของ
ผู ้สูงอายุจิตอาสาเพื ่อชีวิตและสังคม การใช้เทคโนโลยี
สื่อสาร ความรู้เรื่องโรคต่างๆ 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ใน 3 เรื่อง ได้แก่ 
(1) การดูแลสุขภาพตนเอง ทั ้งสุขภาพทางกายสุขภาพ 
ทางใจ การดำเนินชีวิต ความเป็นอยู่ในครอบครัว การมี
รายได้เสริม การบริโภคอาหารและยารักษาโรค ความจริง
ของชีวิต (ธรรมะ) และการใช้ชีวิตอย่างมีสติ (2) เรื่องที่
ผ ู ้ส ูงอายุควรรู ้ ได้แก่ การใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมของ
ผู้สูงอายุ การรับรู้ข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่ อ
สารสนเทศ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และการสร้าง
ความภาคภูมิใจในตนเองผ่านการะบวนการทางสังคม  
(3) เรื ่องที ่ควรพัฒนาเพิ ่มเติม ได้แก่ การพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้และทำกิจกรรมร่วมกัน การได้รับความน่าเชื่อถือ 
การยกย่องเชิดชู การให้ผู ้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
ทักษะและประสบการณ์ตนเอง การสร้างเป้าหมายร่วมกัน
ของผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งสอดคล้องกับหลักสูตรของโรงเร ียน
ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัยทั้ง 5 แห่ง 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง แยกเป็นรายด้าน พบว่า
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ
มาก ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
เนตรนภา กาบมณี (2564) และคณะที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุตำบลหนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
ผลการศึกษาของวิโรจน์ เรืองสะอาด (2550) ได้ศึกษา 
เรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้านสหกรณ์ กิ่งอำเภอแมอ่อน 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมทั้ง 
4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง 
และพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจทางเพศอยู่ในระดับต่ำ 
และจากผลการศ ึกษาของเจษฎา นกน ้อย  และ 
วรรณภรณ์ บร ิพ ันธ ์ (2560) พบว ่า ค ุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในจังหวัด สงขลา ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม 
สุขภาพร่างกาย และจิตใจ อยู ่ในระดับสูง ซึ ่งความ
แตกต่างของผลการศึกษาที่ เกิดขึ้นน่าจะเป็นผลมาจาก
บริบทที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ บริบทที่แตกต่างกันและปัจจัยต่างๆ 
ของผู้สูงอายุ อาจทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างกัน 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษา
กระบวนการและหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า หลักสูตรที่ใช้ในการ
สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเด่นชัย จัดทำโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและมีความคลอบคุลม
ท ั ้ งม ิต ิส ุขภาพกายและสุ ขภาพใจและสต ิป ัญญา 
ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา คือ (1) วิชาชีวิต ความรู้ ทักษะ
ท ี ่ เป ็นประโยชน ์ต ่ อผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในการนำไปใช ้ ใน
ชีวิตประจำวัน เพื ่อให้อยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  
(2) วิชาชีพ แนวทางการส่งเสริมความรู้ ทักษะด้านอาชีพ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การฝึกอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ 
ความรู้เรื ่องเศรษฐกิจพอเพียง งานฝีมือต่างๆ (3) วิชา
วิชาการ การสร้างความรอบรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ หลักสูตร กฎหมายและสิทธิ
ประโยชน์ของผู ้ส ูงอายุ จิตอาสาเพื ่อชีว ิตและสังคม  
การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ความรู้เรื่องโรคต่างๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของมาริษา รักษากิจ และ มาริษา จันทร์
ฉาย (2564) ศ ึกษา ร ูปแบบกิจกรรมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า มี
การจัดทำแผนการดำเนินงานประจำปีเพื่อให้มีความคล
อบคลุมทั้งมิติสุขภาพกาย สุขภาพใจและสติปัญญา โดย
มีการจัดทำหลักสูตรการเรียนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เน้นความรู้กับการดูแลสุขภาพ เน้น
ความปลอดภัยด้านต่างๆด้านข่าวสาร กิจกรรมทางสังคม 
นันทนาการ และการสื่อสารออนไลน์ที ่ทันสมัยแต่ละ
รูปแบบกิจกรรมมีความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่
จังหวัดสงขลาในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ และ ผู้สูงอายุ
ม ีความต ้องการพ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตของตนเอง 
ประกอบด้วย (1) การดูแลสุขภาพทางกายของตนเอง 
การดูแลสุขภาพทางใจ การดำเนินชีวิตความเป็นอยู่  
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ในครอบครัว การมีรายได้เสริม การบริโภคอาหารและยา
รักษาโรค และความจริงของชีวิต(ธรรมะ) และการใช้ชีวิต
อย่างมีสติ (2) เรื่องที่ผู้สูงอายุควรรู้หรือน่าจะรู้ ประกอบ
ไปด้วย การใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ การรับรู้
ข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อสารสนเทศ การใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การสร้างความภาคภูมิใจ 
ในตนเองผ ่านการะบวนการทางส ังคม (3) เร ื ่องที่  
ควรเพิ ่มเติมให้กับผู ้สูงอายุประกอบด้วย การพัฒนา 
แหล่งเรียนรู ้และทำกิจกรรมร่วมกัน การได้รับความ
น่าเช ื ่อถ ือ การยกย่องเช ิดช ู การให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุเป็น 
ผู ้ถ ่ายทอดความร ู ้ท ักษะและประสบการณ์ตนเอง  
การสร้างเป้าหมายร่วมกันของผู้สูงอายุ 
สรุปผล 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
อำเภอเด ่นชัย จ ังหว ัดแพร่ อย ู ่ ในระดับปานกลาง 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุมีหลักสูตรประกอบด้วย 3 กลุ ่มวิชา ได้แก่  
(1) ว ิชาช ีว ิต เป ็นความร ู ้และท ักษะท ี ่นำไปใช ้ ใน
ชีว ิตประจำวัน (2) ว ิชาชีพ เป็นความร ู ้และทักษะ 
ด้านอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ (3) วิชาความรู้ที่
เป็นประโยชน์อื่น ๆ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
ส่วนใหญ่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ควรศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุในบริบทของตนเอง 
และนำไปใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ให้ครอบคลุมทุกมิติ รวมทั้งบูรณาการความร่วมมือกัน
อย่างเป็นระบบ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ  

1.ข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
           1.1 ควรมีการนำแนวทางและกระบวนการ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุที ่ได้จากงานวิจัยนี้  
ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื ่นๆโดยเฉพาะกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้าน เพื่อลดช่องว่างทางสังคมและ
ลดข้อจำกัดเรื่องการเดินทางคมนาคมของผู้สูงอายุ 

1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชมรม

ผู้สูงอายุ ควรประสานความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้คลอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และในด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ
ค ุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอาย ุ เช ่น ให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุฝ ึกอาชีพ 
ที่เหมาะสม การวางแผนเรื่องการออม การจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบในการ

พัฒนาคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุ เพ ื ่อท ี ่จะทำให้ทราบ 
ข้อแตกต่าง ข้อดีและข้อเสียในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้ส ูงอายุในแต่ละพื ้นที ่ ซ ึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
ปรับเปลี ่ยนวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุให้กับ
ชุมชนอื่นที่มีลักษณะแตกต่างกัน 

2.2 ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับร ูปแบบ
กิจกรรมที ่ส ่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ  
รายด้านเช่น วิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการชะลอไตเสื่อม 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน วิจัยรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เอกสารอ้างอิง 
เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บร ิพ ันธ ์. (2560).  
     คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา. วารสาร 
     มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 9(3), 94–105. 
เนตรนภา กาบมณี. (2564). การศึกษาคุณภาพชีวิต 
     ผู้สูงอายุตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี.  
     วารสารราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
     สุรินทร์, 27–39. 
มาริษา รักษากิจ และมาริษา จันทร์ฉาย. (2564).รูปแบบ 
     กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 
     โรงเรียนผู้สูงอายุ.สืบค้นเมื่อ วันที่ 2 กรกฎาคม 2567 
วิโรจน์  เรืองสะอาด.(2550). คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบล 
      บ้านสหกรณ์ กิ ่งอำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ .  
      วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหาร 
      การพัฒนา โครงการบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย 
      แม่โจ้ เชียงใหม่. 
Yamane, T. (1967). Statistics an introductory  
      analysis. Tokyo: Harper and Row. 
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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ดิจิทัล หรือทักษะความเข้าใจ และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นทักษะด้านดิจิทัลพื้นฐานที่จะเป็น  
ตัวช่วยสำคัญในการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการทำงานร่วมกันกับผู้อื่น การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี จำนวน 325 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบสถิติไค-สแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.61, SD = 0.71) (𝑥̅ = 3.63, SD = 0.62) ขณะที่ความรอบรู้ดิจิทัลมีความสัมพันธใ์นภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (r=.651) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.01) และ จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปร
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า R-square 
เท่ากับ 0.454 เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (β = 0.675, 
p < 0.01) มีผลกระทบเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการการฝึกอบรมควรเน้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการปฏิบัติงานจริง ร่วมกับการสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง อสม. รุ่นใหม่
และรุ่นเก่า เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและส่งเสริมการปรับตัวเข้าสู่การปฏิบัติงานในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน, ความรอบรู้ดิจิทัล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

ความรอบรูด้จิทิลัทีส่่งผลตอ่การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น

อ าเภอเมอืงปทมุธาน ีจงัหวดัปทมุธานี 
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Abstract 
 Digital literacy, defined as the skills to understand and utilize digital technology,  
is a fundamental digital competence crucial for effective operational performance, communication, 
and collaboration. This analytical cross-sectional study aimed to investigate the Affecting to the 
work performance of Village Health Volunteers (VHVs) in Mueang Pathum Thani District, Pathum 
Thani Province. The sample consisted of 325 VHVs from Mueang Pathum Thani District, Pathum 
Thani Province, with the sample size determined using the Krejcie & Morgan formula at a 95% 
confidence level. The research instrument was a questionnaire comprising sections on demographic 
background, digital literacy, and operational performance of VHVs. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-Square test, Pearson's product-moment correlation coefficient, and 
predictive power analysis through stepwise multiple regression analysis. 

The study findings revealed that both the digital literacy ( 𝑥̅ = 3.61, SD = 0.71) and 
operational performance (𝑥̅ = 3.63, SD = 0.62) of VHVs were at a high level. Digital literacy, as a 
whole, showed a high positive correlation with operational performance (r = .651, p < 0.01), 
indicating statistical significance. Furthermore, multiple regression analysis revealed th at the 
"adaptability to digital change" dimension of digital literacy significantly explained the variance in 
VHVs' operational performance at the 0.05 level of significance, with an R-square value of 0.454. 
When examining individual variables, digital literacy concerning adaptability to digital change (β = 
0.675, p < 0.01) had a significant positive impact on VHVs' operational performance. 

Relevant agencies should prioritize implementing practical training workshops focused on 
the direct application of digital health technologies in real -world operations. This should be 
combined with promoting activities that facilitate experience sharing between new and experienced 
VHVs to foster mutual learning and enhance their adaptation to digital operations effectively. 

Keyword: Work Performance, Digital Literacy, Village Health Volunteers 
 
บทนำ 

ในปัจจุบัน โลกได้ก้าวเข้าสู่ ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล 
อย่างเต็มตัว เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากการ
ทำงานแบบอะนาล ็อกไปส ู ่ระบบด ิจ ิท ัล ส ่งผลให้  
ทุกภาคส่วน ไม่ว ่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพ จำเป็นต้องปรับตัวเพื่อนำเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด แม้ว่าประเทศไทยจะมี
ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ
อยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับระดับโลก (ภัทร์พิชชา 
ครุฑางคะ, กษิดิศ ครุฑางคะ และคณะ , 2565) ทว่า
ทิศทางนี้ยังคงสอดคล้องกับ หมุดหมายของแผนพัฒนา 

 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 ซึ ่งมุ ่งเน้น 
การสร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะยุคใหม่ที่สามารถปรับตัว
และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2565) 

โดย เฉพาะอย ่ า งย ิ ่ ง ใน  ภาคสาธารณสุข 
เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง ทำให้
ประชาชนจำเป็นต ้องมีความรู ้และทักษะในการใช้
เทคโนโลย ีเพ ื ่อยกระด ับค ุณภาพชีว ิตและสุขภาพ 
ของตนเอง ในฐานะผู้ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
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มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรคให้ก ับประชาชนในพื ้นที ่ภายใต ้คำขวัญ  
“แก้ข ่าวร ้ายกระจายข่าวดี ช ี ้บร ิการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดท ุกข ์ประชาชน และทำตนเป็น
แบบอย่างที่ดี” (ดวงกมล ก๊กอึ้ง และ จรัสพงศ์ คลังกรณ์, 
2567) นอกจากนี ้  อสม. ย ังม ีส ่วนสำคัญในการลด
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่จำเป็น รวมถึงเป็น 
ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย ข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่ความรู้
ด ้านสาธารณสุข ตลอดจนการเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ดิจิทัล และเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนานโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งมีเป้าหมาย
เพื่อยกระดับ อสม. ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน และ
ให้เป็น “หมอคนที่ 1” ตามนโยบาย 3 หมอ (ศูนย์บริการ
ข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน, 2565) อสม. 4.0 คือผู้ที่
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างคล่องแคล่ว มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และมีจิตอาสา 
เป ็นผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลงด้านสุขภาพ นโยบายนี้  
มุ่งพัฒนาทักษะ ความรอบรู้ดิจิทัล (Digital literacy) 
ของ อสม. ผ่านการสื่อสารดิจิทัล เพื่อส่งเสริมสนับสนุน
บทบาทของ อสม. ในการเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
ด้านสุขภาพ (ฉลองรัฐ ทองกันทา และนิพนธ์ แก้วต่าย , 
2565) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้ากับการปฏิบัติงาน 
เช่น การใช้แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” หรือโปรแกรม
อื่นๆ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะช่วยให้การสื่อสาร
ข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ ทำให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึงและมีสุขภาพ
ที่ดีขึ ้น (พันธะกานต์ ยืนยง, ญาณันธร กราบทิพย์ และ
คณะ, 2567) 

ความรอบรู้ดิจิทัล หรือทักษะความเข้าใจและ 
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จึงเป็นทักษะพื้นฐานสำคัญยิ่งในการ
ปฏิบัติงาน การสื ่อสาร และการทำงานร่วมกันในยุค
ปัจจุบัน เพราะช่วยให้ “ทำน้อย ได้มาก” (Work less 
but get more impact) อีกทั้งยังสร้างคุณค่า (Value 

Co-creation) และความคุ ้มค ่าในการดำเน ินงาน 
(Economy of Scale) เพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศไทย 
4.0 อย่างสมบูรณ์ (พิทักษ์ ศรีส ุข และวิช ัย จันทร์
ประดิษฐ์, 2563) อย่างไรก็ตาม ในอำเภอเมืองปทุมธานี
ซึ ่งมี อสม. จำนวน 2,086 คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2567) ยังคงเผชิญกับปัญหาที่ อสม. 
จำนวนมาก โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ส ูงอายุหรือผู ้ที ่คุ ้นเคย 
ก ับเทคโนโลย ีในอด ีต ย ังไม ่สามารถรายงานผ ่าน 
สมาร์ทโฟนได้อย่างถูกต้อง หรือไม่สามารถจัดทำและ 
ส่งรายงานได้เลย ซึ่งส่งผลให้ขาดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเอง และทำให้การปฏิบัติงานเชิงรุกไม่บรรลุผล
สำเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2567) 

จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความจำเป็นในการศึกษา ความรอบรู้
ด ิจ ิท ัลท ี ่ส ่ งผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จ ั งหว ัดปท ุมธาน ี  การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  
เพ ื ่อรวบรวมข้อมูลอ ันเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. 4.0 โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้วยการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การสื ่อสารและการจัดการข้อมูล ซึ ่งจะนำไปสู ่การ
ประสานงานและการรายงานผลที่รวดเร็วและแม่นยำ 
รวมถึงเสริมสร้างความมั ่นใจในการทำงานของ อสม. 
เพ ื ่อให้พวกเขาสามารถแก้ไขปัญหาและตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ด้านสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด อันจะนำมาซึ่งประโยชน์ต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ดิจิทัล และการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง 
ความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี  
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3. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 2,086 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี, 2567) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 
95 ระดับความคลาดเคลื ่อน 0.05 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่ากับ 325 คน ทำการ
สุ ่มต ัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multiple Random 
Samling) โดยการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นภูมิ (Proportional 
Stratified Random Sampling) ตามด้วยจัดสรรเป็น
สัดส่วนกับขนาดของประชากร ตามตำบลรับผิดชอบของ 
อสม. จากนั้นนำบัญชีรายชื่ออสม.แต่ละตำบลมาทำการ
สุ่มโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืนให้ครบตามจำนวน
ขนาดตัวอย่างตามพื้นที่รับผิดชอบของ อสม. 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์

จากแนวคิดทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลัง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เป็นอสม. 
ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและโปรแกรม การอบรม  
อสม. หมอประจำบ้าน โดยลักษณะของข้อคำถาม  
เป็นการเติมข้อความลงในช่องว่างและการเลือกตอบ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ดิจิทัล ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ การใช้เคร ื ่องมือและซอฟต์แวร์ การรู ้ข ้อมูล
สารสนเทศและข้อมูลการสื ่อสารและความร่วมมือ  
ความปลอดภัยการใช้ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูล และ
การแก้ไขปัญหาและสมรรถนะที่สัมพันธ์กับการทำงาน 
ประกอบด้วย ข้อคำถามทั้งหมด 45 ข้อ ดังนี้ ลักษณะข้อ
คำถาม มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ 
มากที ่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ,2,3,4 และ 5 
คะแนน ตามลำดับการแปลความหมายของคะแนนความ
รอบรู้ดิจิทัล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Best,1981) ได้แก่ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 
– 2.33 อยู่ในระดับต่ำ 

ส ่วนท ี ่  3 การปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย 5 ด้าน  
ได ้แก ่ การป้องกันโรค การร ักษาพยาบาลเบื ้องต้น  
การส่งเสริมสุขภาพ การฟื ้นฟูสุขภาพ การเฝ้าระวัง 
โรคระบาดติดต่อร้ายแรง ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
หน้าที ่จริง จำนวน 35 ข้อ ดังนี ้ ลักษณะข้อคำถาม  
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating scale)  
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1,2,3,4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ การแปลความหมายของคะแนนการ
ปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Best,1981) ได้แก่ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.33 อยู่ในระดับต่ำ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการตรวจสอบ ความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดย
นำแบบสอบถามเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับนิยาม 
เช ิงปฏิบัต ิการและแนวคิดทฤษฎีท ี ่ เก ี ่ยวข้อง การ
วิเคราะห์ความสอดคล้องดังกล่าวใช้ ดัชนีความเที่ยงตรง 
(Content Validity Index: CVI) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.98 

หล ังจากแบบสอบถามผ ่านการพ ิจารณา 
จากผู้เชี ่ยวชาญแล้ว ผู ้วิจัยได้นำเครื่องมือดังกล่าวไป 
ทดลอง ใ ช ้  ( Try Out) ก ั บกล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง นำ ร ่ อ ง 
ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน 
ในอำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จากนั ้นจึง 
ทำการวิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า สำหรับ ส่วนที่ 2 เท่ากับ 0.98 และส่วนที่ 3 
เท่ากับ 0.97 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน (อสม.) รวมถ ึงระดับ 
ความรอบรู้ดิจิทัลและการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้ 
สถิติเช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
ภูมิหลังกับระดับความรอบรู้ดิจิทัล รวมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลกับการปฏิบัติงานของ อสม. 
อำเภอเม ืองปท ุมธาน ี  จ ั งหว ัดปท ุมธาน ี  โดยใช้                     
สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) และ สถิติสหสัมพันธ์
แ บ บ เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยกำหนดนัยสำค ัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 

การแปลผลความส ัมพ ันธ์ โดยการแสดง
เคร ื ่องหมาย + หมายถึงการแปรผ ันตามก ัน  และ
เคร ื ่องหมาย  –หมายถ ึงแปรผกผ ันก ันซึ่ งม ี เกณฑ์  

ก า ร แปลผล  (Bartz, 1999  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  สมถวิ ล  
วิจิตรวรรณา, 2565) ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ความหมาย 

0.81 ถึง 1.0 สูงมาก 
0.61 ถึง 0.80 สูง 
0.41 ถึง 0.60 ปานกลาง 
0.21 ถึง 0.40 ต่ำ 
0.0 ถึง 0.20 ต่ำมาก 

3. การวิเคราะห์ความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ข ั ้ นตอน  (Multiple Regression Analysis) ด ้ วยว ิ ธี  
Stepwise โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณา และร ับรอง 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยปทุมธานี โครงการวิจัยที่ 022/2567 
วันที่ 9 มกราคม 2568 – 9 มกราคม 2569 ผู ้วิจัยได้ 
ยึดมั่นในหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
โดยได้ช ี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน ประโยชน์ และ 
ความเสี่ยงของการวิจัยที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงสิทธิ์ในการ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาอย่างละเอียดแก่กลุ ่มตัวอย่าง  
โดยได้จัดทำหนังสือชี้แจงข้อมูลการวิจัยและขอความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ( Informed Consent 
Form) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามด้วยความสมัครใจและ
ปราศจากการบังคับ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรักษาข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับอย่างสูงสุด โดยใช้การใช้
การเก็บข้อมูลในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนได้ และ
นำเสนอผลในภาพรวมเท่านั ้น เพื ่อปกป้องความเป็น
ส่วนตัวและไม่ให้เกิดอันตรายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่างตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 
ผลการวิจัย 
 ภูม ิหลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
โดยภาพรวม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 อายุสูงสุด 82 
ปี อายุต่ำสุด 31 ปี และอายุเฉลี่ย 62.73 ปี ส่วนใหญ่
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ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.90 การศึกษาส่วน
ใ ห ญ ่ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ประถมศ ึกษา ร ้อยละ 36.30 
ประสบการณ์การเป็นอสม.สูงสุด 43 ปี ประสบการณ์
การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 
18.53 ปี ส่วนมากมีหรือใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ร้อยละ 
94.50 และม ีการใช ้ เป ็นประจำ ร ้อยละ 45.80  
โดยส่วนมากผ่านการอบรม อสม.หมอประจำบ้าน  
ร้อยละ 88.00 

ความรอบรู้ดิจิทัล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปท ุมธานี  โดยภาพรวมพบว ่า ความรอบร ู ้ด ิจ ิทัล  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.61, S.D. = 0.71) และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการ

ปรับตัวสู ่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 
0.73) รองลงมา ด้านการเข้าใจดิจิทัล (𝑥̅ = 3.63, S.D. = 
0.69) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการแก้ไข
ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล (𝑥̅ = 3.54, S.D. = 0.81) 

การปฏิบัต ิงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปท ุ มธ านี  โ ดยภาพรวมพบว ่ า  ก า รปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.63, S.D. = 0.62) และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการ
ร ักษาพยาบาลเบื ้องต ้น (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.74) 
รองลงมา ด้านการป้องกันโรค (𝑥̅  = 3.68, S.D. = 0.73) 
และ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (𝑥̅  = 3.55, S.D. = 0.76) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงาน 
(n=325) 

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ความรอบรู้ดิจิทัล 
        การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
        การเข้าใจดิจิทัล 
        การใชด้ิจิทัล 
        การแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจทิัล 
        ภาพรวม 

 
3.64 
3.63 
3.62 
3.54 
3.61 

 
0.73 
0.69 
0.79 
0.81 
0.71 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การปฏิบัติงาน 
        การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
        การป้องกันโรค 
        การฟื้นฟูสุขภาพ 
        การเฝ้าระวังโรคระบาดติดต่อรา้ยแรง 
        การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหน้าที่จริง 
        การส่งเสริมสุขภาพ 
        ภาพรวม 

 
3.71 
3.68 
3.65 
3.62 
3.58 
3.55 
3.63 

 
0.74 
0.73 
0.73 
0.73 
0.65 
0.76 
0.62 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เป็น อสม. และความถี่ในการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อำเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี (n=325) 

ภูมิหลัง 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 𝒙𝟐 

 
df p-value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
19 (27.50) 
126(49.20) 

 
50 (72.50) 
130 (50.80) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

 
 

 
0.002** 

อายุ 
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี 
     61 - 70 ปี 
     70 ปีขึ้นไป 

 
10(100.00) 
14 (53.80) 
24 (32.00) 
81 (57.00) 
16 (22.20) 

 
0 (0.00) 

12 (46.20) 
51 (68.00) 
61 (43.00) 
56 (77.80) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
41.627* 

 
4 

 
<0.001 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ /  
ข้าราขการบำนาญ 
     เกษตรกรรม 
    ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 

 
75 (39.70) 

 
0 (0.00) 

38 (62.30) 
32 (56.10) 

 
114 (60.30) 

 
18 (100.00) 
23 (37.70) 
25 (43.90) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
27.141* 

 
3 

 
<0.001 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษตอนต้น 
     มัธยมศึกษตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
37 (31.40) 
33 (40.20) 
44 (61.10) 
11 (39.30) 
20 (80.00) 

 
81 (68.60) 
49 (59.80) 
28 (38.90) 

17 (60.70) 
5 (20.00) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
29.948* 

 
4 

 
<0.001 

ประสบการณ์เป็นอสม. 
     น้อยกว่า 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     21 – 30 ปี 
     30 ปีขึ้นไป 

 
45 (39.10) 
53 (60.90) 
36 (50.00) 
11 (22.90) 

 
70 (60.90) 
34 (39.10) 
36 (50.00) 
37 (77.10) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
20.692* 

 
3 

 
<0.001 

ความถี่อุปกรณ์ดิจิทัลและ 
แอปพลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช ้
    ใช้บางคร้ัง 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจำ 

 
 

17 (45.80) 
16 (29.60) 
26 (30.60) 
86 (57.70) 

 
 

20 (54.10) 
38 (70.40) 
59 (69.40) 
63 (42.30) 

 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

22.055* 

 
 
3 
 

 
 

<0.001 
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ภูมิหลัง 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 𝒙𝟐 

 
df p-value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  
ประวัติการอบรม อสม. หมอ
ประจำบ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
 

133(46.50) 
12 (30.80) 

 
 

153 (53.50) 
27 (69.20) 

 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 
 

  
 

0.085 

*Chi-square test 
**Fisher's exact test 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมมีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P <0.01) โดยมี
ค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = .651) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ดิจิทัลรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ดิจิทัล 
ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานีเรียงตามลำดับ ดังนี้ การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล  (r = .675) การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือ
ดิจิทัล (r = .634) การใช้ดิจิทัล (r = .593) และการเข้าใจดิจิทัล (r = .539) และ ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัล กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล .675** < .001 สูง 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล .634** < .001 สูง 

การใช้ดิจิทัล  .593** < .001 ปานกลาง 
การเข้าใจดิจิทัล .539** < .001 ปานกลาง 

ภาพรวม .651** < .001 สูง 

**นัยสำคัญทางสถิติ 0.01 

ความรอบรู ้ดิจิทัล ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใช้                       
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Stepwise พบว่าความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ร้อยละ 45.6 (R2=0.456,F=270.341) โดยพบว่า 
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β= 0.675, p <0.01 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการศึกษาอำนาจการทํานายความรอบรู้ดิจิทัล ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบ Stepwise  

ตัวแปรพยากรณ์ b β t p-value 

การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 0.573 0.675 16.442** <0.001 

Constant = 1.553, R2= 0.456, R2
adj =0.454  SEE=0.459  p-value < 0.001 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ภูมิหลัง และความรอบรู ้ด ิจ ิท ัล มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม. )  อำ เภอเม ืองปท ุมธานี  จ ั งหว ัดปท ุมธานี   
อาจเนื่องมาจากในปัจจุบัน การปฏิบัติงานของ อสม. 
ต้องมีการใช้เทคโนโลยีในการรายงานข้อมูลสุขภาพใน
ช ุ ม ชน  ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เป ็ น ก า ร ส ่ ง ร า ย ง าน  อสม .  1  
การส่งรายงานลูกน้ำยุงลาย การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
รวมถึงการบันทึกกิจกรรมนับคาร์บของประชาชนในพื้นที่ 
นอกจากนี้ยังพบว่า การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง และ 
การแก ้ป ัญหาด ้วยเคร ื ่องม ือด ิจ ิท ัล เป ็นด ้านท ี ่มี
ความสัมพันธ์มาก สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา อสม. 
4.0 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ที่อธิบาย  
อสม. ต ้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับการใช้งาน
เทคโนโลยี รวมถึงการสื่อสารและเรียนรู้ รวมไปถึงการรบั 
ข้อมูลข่าวสาร ความร ู ้ใหม่ๆ ได ้อย ่างถูกต ้องด ้วย
เทคโนโลยีด ิจ ิท ัล และพบว่า อสม.จะมีตระหนักถึง
ความสำคัญของการใช้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลซึ่ง
เป็นจุดเริ่มต้นของการดำเนินงาน และพัฒนาความรู้และ
ทักษะควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของปวีณา กุมาร (2568) ที่พบว่า อสม.จะเกิดองค์ความรู้ 
และทักษะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้องเหมาะสม ลดปัญหา
และข้อผิดพลาดในการกรอกรายงานผลการปฏิบัติงานใน
การบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) โดย
สามารถตรวจสอบได้จากการตรวจสอบประวัติการส่ง
รายงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ 
เสริมศิริมงคล (2567) ที ่พบว่า การใช้เทคโนโลยี และ

เครื่องมือในแอปพลิเคชันสมาร์ทอสม. เพื่อการให้ความรู้ 
และส่งต่อข้อมูลทำให้การประสานความช่วยเหลือและ
การแก ้ ไขป ัญหาม ีประส ิทธ ิภาพเพ ิ ่ มข ึ ้ น  อ ีกทั้ ง 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน 
(2567) ท ี ่พบว ่าการเพิ ่มพ ูนความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยีมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ อสม. สามารถปรับตัว 
และใช้เทคโนโลยีในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกัน และนอกจากนี้จากการศึกษายังพบอีกว่า
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง
ด ิจ ิท ัล ส ่ งผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จ ังหว ัดปทุมธานี อธ ิบายได ้ว ่า อสม. ม ีการใช ้งาน 
แอปพ ิลเคช ัน สมาร ์ท อสม. มาระยะหน ึ ่ งทำให้  
การปรับตัวสามารถทำได้ค่อนข้างดี อีกทั ้งภายหลัง
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโควิด–19 ส่งผลต่อ
การปรับตัว เปลี่ยนแปลงรวมถึงการเตรียมความพร้อม
ต่อการเข้าสู่ยุคดิจิทัล สอดคล้องกับการศึกษาของวิเชียร 
เทียนจารุวัฒนา (2564) ที ่พบว่า การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะ อสม. เพื่อรองรับกับสถานการณ์ 
ที ่เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร ็ว ทั ้งโรคอุบัต ิใหม่ เช่น 
COVID-19 ในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล และการพัฒนา
งานตามบทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการถ่ายทอด
ความรู้ ประชาสัมพันธ์ และชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขนอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของร ัฐพล กองพอด และประสงคชัย  
เศรษฐสุรวิชญ์ (2564) ที ่พบว่า อสม. มีทักษะในการ
ค้นหา เข้าใจ และประเมินข้อม ูลด ้านส ุขภาพจาก 
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แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ ด้านสุขภาพนั้นเป็นทักษะที่สำคัญในยุค
ดิจิทัล ช่วยให้อสม. สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่
ถ ูกต ้องและมีประส ิทธ ิภาพมากขึ ้น  นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของพิเชษฐ์ ไกรวงศ์ (2568) ที่
พบว่า รูปแบบการดำเนินงาน มีความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน ในการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพื่อเพิ่มเสถียรภาพ 
และการออกแบบระบบสื่อสารเพื่อให้ อสม. สามารถ
ถ ่ายทอดข ้อม ูลไปย ังช ุมชนได ้อย ่างรวดเร ็ว  และ 
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

1. จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู ้ด ิจ ิทัล 
โดยเฉพาะในด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัลและ
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล มีความสัมพันธ์อย่างมี
น ั ย ส ำค ั ญก ั บก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ง านของ  อสม .ท ั ้ ง นี้   
การฝ ึกอบรมควรเน ้นการประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลยี  
ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติงานจริง 
เช ่ น การใช ้ งานแอปพล ิ เคช ัน “สมาร ์ท อสม.”  
การรายงานข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ และการเตรียมความ
พร้อมรับมือกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

2. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม อสม. ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และมีความไม่มั ่นใจในการใช้เทคโนโลยี 
ดังนั ้น จึงควรสื ่อสารผ่านช่องทางที ่หลากหลาย เช่น  
แอปพลิเคชัน โปรแกรมเฉพาะ หรือแพลตฟอร์มที่เข้าถึง
ง่าย ร่วมกับการสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่าง อสม. รุ่นใหม่และรุ่นเก่า เพื่อสร้าง

การเร ียนร ู ้ ร ่วมก ันและส ่งเสร ิมการปร ับต ัวเข ้าสู่  
การปฏิบัติงานในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยเพิ ่มเติมที ่มีอิทธิพล 

ต ่ อประส ิ ทธ ิ ภ าพ ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของ  อสม . 
นอกเหนือจากความรอบรู้ดิจิทัล ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึง
ภาพรวมของการปฏิบัต ิงานได้อย่างสมบูรณ์ยิ ่งขึ้น  
อาจเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ดิจิทัลและการปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างพื้นที่เมือง
และชนบท เพื ่อทำความเข้าใจถึงความแตกต่างของ
บร ิบทและอ ุปสรรคเฉพาะพ ื ้ นท ี ่  ซ ึ ่ งจะนำไปสู่  
การออกแบบนโยบายหรือแนวทางสนับสนุนที่เหมาะสม
กับความต้องการและสถานการณ์ของแต่ละพื ้นที ่ได้  
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3. ควรพิจารณาใช้การวิจ ัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
เข้าใจบริบทของการปฏิบัติงานและความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่าง ๆ ได้ลึกซึ้งยิ ่งขึ ้นกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ 
เพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ร่วมกับการเก็บข้อมูล 
เช ิงปริมาณ จะเปิดโอกาสให้เก ็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับมุมมอง ประสบการณ์ ความรู้สึก และอุปสรรค 
ที่ อสม. เผชิญในการใช้เทคโนโลยีและการปฏิบัติงานจริง

เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2564). คู่มือกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัย 
       สุขภาพ. https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1188920211018040126.pdf 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2554). คู่มือ อสม. ยุคใหม่. https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2021-09-07- 
       11-21-93471516.pdf 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2567). รายงานจำนวน อสม. แยกตามอำเภอ.  
       https://www.thaiphc.net/phc/phcadmin/administrator/Report/OSMRP000S8.php 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1188920211018040126.pdf
https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2021-09-07-%20%20%20%20%20%20%2011-21-93471516.pdf
https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2021-09-07-%20%20%20%20%20%20%2011-21-93471516.pdf
https://www.thaiphc.net/phc/phcadmin/administrator/Report/OSMRP000S8.php


 
 

20 
 

ฉลองรัฐ ทองกันทา และนิพนธ์ แก้วต่าย. (2565). การสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนของ 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยุค 4.0 อำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย 
       อีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 17(1), 30–40. 
ดวงกมล ก๊กอึ้ง และ จรัสพงศ์ คลังกรณ์. (2567). นโยบายการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
       หมู่บ้าน (อสม.). วารสารนวัตกรรมการศึกษาและการวิจัย, 8(1), 440-452. 
ธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน. (2567). ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้  
       เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 3. วารสารสาธารณสุขมูลฐาน  
       (ภาคเหนือ), 34(3), 53-63. 
ปวีณา กุมาร. (2568). ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ  
       ปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม. อำเภอเมืองปทุมธานี 
       อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น, 6(1), 144–160. 
พันธะกานต์ ยืนยง, ญาณันธร กราบทิพย์, กนกกร จงประสิทธิ์, และคณะ. (2567). ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้ 
      งานแอพพลิเคชั่น “อสม. ออนไลน์” ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง  
       ปทุมธานี จังหวัดชลบุรี. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 17(1), 113-126. 
พิทักษ์ ศรีสุข และ วิชัย จันทร์ประดิษฐ์. (2563). การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุขชุมชน. วารสาร 
       สาธารณสุขชุมชน, 29(2), 123-135. 
พิเชษฐ์ ไกรวงศ์. (2568). ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร 
       สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอแกลง จังหวัดระยอง. วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,  
       21(1), 73-82. 
ไพฑูรย์ เสริมศิริมงคล, พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, และ พระมหาบุญเลิศ ช่วยธานี. (2567). อสม. 4.0: การพัฒนา 
       ศักยภาพเพื่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้นแบบในตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอกระทุ่มแบน  
       จังหวัดสมุทรสาคร. วารสารศิลปศาสตร์ราชมงคลสุวรรณภูมิ, 6(3), 864-877. 
ภัทร์พิชชา ครุฑางคะ, กษิดิศ ครุฑางคะ, จงจิตร รัยมธุรพงษ์, และ เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์. (2565). การเปรียบเทียบ 
       ความรอบรู้ด้านดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ.  วารสารพยาบาล 
       สภากาชาดไทย, 15(2), 251-265. 
รัฐพล กองพอด และประสงค์ชัย เศรษฐสุรวิชญ์. (2567). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัคร 
       สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดกาฬสินธุ์: กรณีศึกษาแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. วารสารกฎหมายและ 
       นโยบาย สาธารณสุข, 10(3), 545–566.  
วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ์, และ สายสมร วชิระประพันธ์. (2564). แนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร 
       สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพเพื่อสนับสนุนกำลังคนด้านสาธารณสุขสำหรับระบบสุขภาพใน  
       อนาคต. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30(2), 353-366. 
สมถวิล วิจิตรวรรณา. (2565). สถิติความสัมพันธ์: เลือกใช้อย่างไร. วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์, 8(2), 1-15. 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2565). ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
      สิบสาม พ.ศ. 2566 – 2570. https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_DraftFinal.pdf. 
ศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพื ่อประชาชน. (2565). กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผย 4 แนวทาง พัฒนา “อสม.”.  
       https://www.gcc.go.th/2022/10/13/กระทรวงสาธารณสุข-เปิดเ-115/. 
Best, J. W. (1981). Research in education. Prentice-Hall. 
Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. Educational  
       and Psychological Measurement, 30(3), 607-610. 

https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_DraftFinal.pdf
https://www.gcc.go.th/2022/10/13/กระทรวงสาธารณสุข-เปิดเ-115/


 
 

21 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Received: 21 May., 2025  Revised: 17 Jul., 2025  Accepted: 21 Jul., 2025 

บทคัดย่อ 
   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ตำบล  
บ้านกลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 196 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.50 มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.70 
และมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.30 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลทันตสุขภาพ ของ อสม. ได้แก่ อายุ (r = 0.167, p-value = 0.020) และความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ  
(r = 0.206, p-value = 0.004) ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ให้แก่ อสม.อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้นซึ่งจะส่งผลทำให้อสม. มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกต้อง
มากขึ้นด้วย 

คำสำคัญ : พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ, ความรู้, ทัศนคติ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 
Abstract 

This study employed a survey research design with the objective of examining the factors 
associated with oral health care behaviors among village health volunteers (VHVs). The study 
sample comprised 196 VHVs from Banklang Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun Province. 
Data were collected using a questionnaire that was validated for content by experts and 
demonstrated a reliability coefficient of 0.76. Data were analyzed using frequency distribution, 

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
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percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient, with 
the statistical significance level set at 0.05. 

The results revealed that the majority of VHVs possessed a moderate level of knowledge 
regarding oral health care (50.50%), a moderate level of attitude toward oral health care (58.70%), 
and a moderate level of oral health care behavior (65.30%). Factors found to be significantly 
associated with oral health care behavior included age (r = 0.167, p-value = 0.020) and knowledge 
regarding oral health care (r = 0.206, p-value = 0.004). 

Therefore, it is recommended that public health personnel continuously enhance VHVs’ 
knowledge of oral health care. Improving their knowledge may contribute to the adoption of more 
appropriate oral health care behaviors. 
Keywords: Oral health care behaviors, Knowledge, Attitudes, Village Health Volunteers 

บทนำ 
"สุขภาพช่องปากเป็นประตูสู่การมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที ่ด ี" ทั ้งด้านกายภาพ (Physical) และ  
ด้านจิตใจ (Psychological) ในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ด้านบุคลิกภาพ การเข้าสังคม การพูดคุย การเคี ้ยว
อาหาร การรับรสอาหาร สุขภาพช่องปากเป็นสิ่งที่ต้องให้
ความสำคัญและดูแลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งการ
ส่งเสริมป้องกัน รักษาฟื ้นฟู และต้องดูแลทุกกลุ่มวัย
ตลอดช่วงวัยของชีวิต โดยข้อมูลสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติครั ้งที ่ 9 พ.ศ. 2565 – 2566 พบว่า  
ทุกกลุ่มอายุมีสภาวะเหงือกอักเสบสูงมาก กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 
35-44 ปี เหงือกอักเสบร้อยละ 81.0 และค่าเฉลี่ยส่วน
ของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ เท่ากับ 3.3 ส่วนใน 6 ส่วน 
โดยส่วนใหญ่เหงือกอักเสบพบร่วมกับการมีหินน้ำลาย 
เมื่อเปรียบเทียบสภาวะปริทันต์ในกลุ่มวัยทำงานและ
กลุ่มผู้สูงอายุพบปัญหาความรุนแรงของสภาวะปริทันต์ 
ที่มีร่องลึกปริทันต์ในกลุ่มอายุ 60-74 ปีมากที่สุด คือมี
ร ่องลึกปริทันต์ 4-5 มล. ร้อยละ 30.0 และ ร่องลึก 
ปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ร้อยละ 18.7 (สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2567) กลุ่มวัยทำงานอายุ 
35 - 44 ปี ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน โดยพบวัย
ทำงานมีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 83.9 เฉลี่ย 3.5 ซี่ต่อคน 
และมีภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 81.0 โดยร้อยละ 51.8 
เกิดร ่วมกับหินน้ำลาย และไปรับบริการทันตกรรม 

จากโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน (สำนักทันต
สาธารณสุขกรมอนามัย, 2567) 

ตำบลบ ้านกลาง อำเภอหล ่มส ัก  จ ั งหวัด
เพชรบูรณ์ ยังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง อสม.ส่วนใหญ่เป็น
กลุ ่มวัยทำงานและเป็นแกนนำด้านสุขภาพในชุมชน 
รวมถึงเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จึงสมควร 
ที่จะได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม เพื่อให้มี
สุขภาพช่องปากที่ดี มีความสุขในการดำเนินชีวิต และ
เป็นแบบอย่างที ่ดีแก่ประชาชนในชุมชน ผู ้ว ิจัยจึงได้
ดำเนินการศึกษาเรื ่องดังกล่าวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
การเรียนรู ้ของบูม(Bloom, B.S. Ed.et al., 1956) 
เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP Model) เพื่อที่ทันตบุคลากรรวมถึง
บุคลากรด้านสาธารณสุขจะสามารถนำผลที ่ได ้จาก
การศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านรวมถึง
ประชาชนกลุ่มวัยทำงานในชุมชน เพื่อป้องกันและชะลอ
ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันที่จะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ ื ่อศ ึกษาระดับความร ู ้  ระด ับท ัศนคติ
เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และระดับพฤติกรรม 
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การดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล ่มส ัก จ ังหวัด
เพชรบูรณ์ 

2 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี ค วามส ัมพ ันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
research) เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 19 หมู่บ้าน จำนวน 196 คน 
เนื ่องจากประชากรมีขนาดเล็ก เพ ื ่อให้ได ้ข ้อมูลที่
ครอบคลุมและแม่นยำ ผู้วิจัยจึงเลือกประชากรทั้งหมด 
เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ เก ็บข ้อม ูลค ือแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว     
สถานบริการทันตกรรม และสิทธิการรักษา รวม 9 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และเติมข้อความ (Open End) 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ  
ถูก ผิด ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
การแปลผลระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์
ของ (Guskey, 2005) คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
เนื ้อหาประกอบด้วย เร ื ่อง อาหารที ่ทำให้เก ิดฟันผุ  
โรคฟันผุ สาเหตุ อาการ การรักษาและการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 10 ข้อ มีคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล
ระด ับท ัศนคติ แบ่งเป ็น 3 ระด ับ ระด ับต ่ำ ระดับ 
ปานกลาง และระดับสูง 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ เน้ือหา
ประกอบด้วยเร ื ่อง การบริโภคอาหาร การทำความ
สะอาดช่องปาก การไปรับบริการทันตสุขภาพ การตรวจ
ฟันด้วยตนเอง จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติระดับมากที่สุดหรือสม่ำเสมอ ปฏิบัติ
ระด ับมากหรือบ่อยครั ้งแต่ไม่ประจำ ปฏิบัต ิระดับ 
ปานกลางหรือเป็นครั้งคราว ปฏิบัติระดับน้อยหรือนาน ๆ 
ครั้ง ปฏิบัติระดับน้อยมากหรือไม่ปฏิบัติเลย การแปลผล
ระดับพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ ระดับต่ำ ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้ว ิจ ัยได ้นำแบบสอบถามที ่สร ้างข ึ ้นเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง
ตาม เน ื ้ อหา  (Content  Va l id i t y )  ได ้ ค ่ าด ั ชนี  
ความสอดคล้อง (IOC) 0.67 – 1.00 และนำไปหาค่า 
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.ติดต่อประสานงานกับประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2.ชี ้แจงวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล ทำความ
เข้าใจเกี ่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เพื ่อขอความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม และจัดส่งแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่าง 
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3.ติดตามรับแบบสอบถามคืนตามระยะเวลาที่
กำหนด จนได้ครบถ้วนตามจำนวน โดยระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ มีนาคม - พฤษภาคม 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยเคร ื ่องคอมพ ิวเตอร์

โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square Test) 
และสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) กำหนดระด ั บน ั ย สำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักด ิ ์  รหัสโครงการว ิจ ัยเลขที ่  CPH-EC-051/2568  
ลงวันที่ 28 มีนาคม 2568 
ผลการศึกษา 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
94.40 อย ู ่ ในช ่วงอาย ุ 45 - 59 ปี ร ้อยละ 59.20 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.10 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร ้อยละ 46.40 มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 62.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 70.90 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 60.70 
ส่วนใหญ่มีส ิทธิในการรักษาพยาบาลคือมีส ิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 84.70 และเข้ารับ
บริการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 
88.30 

ระดับความรู ้เก ี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
 

99 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อคำถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อ13 วิธีการป้องกัน 
โรคฟันผุที ่ดีที ่สุดคือการแปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง  
ร้อยละ 95.40 รองลงมาคือ ข้อ6 ฟลูออไรด์ป้องกัน 
โรคฟันผุได้ ร้อยละ 92.90 ส่วนข้อที่ตอบน้อยที่สุดคือ ข้อ
12 การรับประทานผลไม้ที่มีเส้นใยเช่น ฝรั่ง สับปะรด 
อ้อย แอปเป้ิล ฯลฯ ช่วยขัดฟันและนวดเหงือกได้ ร้อยละ 
44.40 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลาง จำนวน 115 คน คิดเป็นร ้อยละ 58.70  
เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อคำถามที่คะแนนเฉลี่ย 
มากที่สุด คือ ข้อ8 การตรวจสุขภาพช่องปากสม่ำเสมอ
เป็นสิ ่งที ่จำเป็น ( 𝑥̅ = 4.44) รองลงมาคือ ข้อ1 ฟัน
คนเราอยู่ได้นานตลอดชีวิตถ้าได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี  
(𝑥̅ = 4.32 ) ส่วนข้อคำถามทีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ข้อ 2 เราควรไปอุดฟันเมื่อมีอาการปวดแล้ว (𝑥̅= 
2.89 ) 

ระด ับพฤต ิกรรมการดูแลทันตส ุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.30 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อคำถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อ14 ท่านใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ในการทำความสะอาดช่องปาก (𝑥̅= 4.34) 
รองลงมาคือ ข้อ8ท่านแปรงฟันทั ้งในตอนเช้าและ 
ก่อนนอนทุกวัน (𝑥̅= 4.00) ส่วนข้อคำถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อ9 ท่านใช้ไหมขัดฟันทำความสะอาด
ซอกฟันหลังการแปรงฟัน (𝑥̅= 2.78)

ตาราง 1 การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 196) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

χ² P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 0.752* 0.247 ไม่มีความสัมพันธ ์
สถานภาพ 0.719 0.661 ไม่มีความสัมพันธ ์
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ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

χ² P - value แปลผล 
ระดับการศึกษา 0.178* 1.886 ไม่มีความสัมพันธ ์
อาชีพ 0.528* 0.443 ไม่มีความสัมพันธ ์
โรคประจำตัว 0.282* 1.287 ไม่มีความสัมพันธ ์
สถานบริการทันตกรรม 0.243* 1.794 ไม่มีความสัมพันธ ์
สิทธิการรกัษา 0.212* 1.854 ไม่มีความสัมพันธ ์
* Fisher's Exact Test 

ผลการศึกษา พบว่า เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว สถานบริการทันตกรรม และสิทธิ 
การรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

ตาราง 2 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 196) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

r P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
อาย ุ 0.167* 0.020 มีความสัมพันธ ์
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน - 0.056 0.433     ไม่มีความสัมพันธ ์

 *ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการศึกษา พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ( r = 0.167, P - value = 
0.020) ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

ตาราง 3 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 196) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

 r P - value แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 0.206* 0.004 มีความสัมพันธ ์
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 0.076 0.291 ไม่มีความสัมพันธ ์

     *ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  
(r = 0.206, P - value =  0.004) ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ (r = 0.005, P - value = 0.946
อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแล 
ทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบ้านกลาง  อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 99 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.50 ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ ดลยา 

พามา และเกษม ชูร ัตน์ (2567) ผลการวิจ ัยพบว่า  
มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88.7 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 
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ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาภรณ์ ไตรรัตน์ 
และสุรเดช สำราญจิตต์ (2565) ผลการวิจ ัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 52.73   

ระดับพฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้าน
กลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.30 สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ ไตรรัตน์ 
และสุรเดช สำราญจิตต์ (2565) พบว่าพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
71.82  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ 0.05 ส ่วนเพศ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว 
สถานบร ิการท ันตกรรม และส ิทธ ิการร ักษาไม ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ แตกต่างจากการศึกษา
ของสุภาภรณ์ ไตรรัตน์ และสุรเดช สำราญจิตต์ (2565) 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
(r = -0.227, p = 0.017)  

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก 
จ ังหว ัดเพชรบูรณ์ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยมี  
(r = 0.206, P-value = 0.004) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของดลยา พามา และเกษม ชูรัตน์ (2567) ผลการศึกษา
พบว ่า ความร ู ้ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.408) ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้อาสา

สมัตรสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพให้เพิ่มมากขึ้น  

ทัศนคติ เก ี ่ยวก ับการด ูแลท ันตส ุขภาพไม ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านกลาง 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมี  (r = 0.005,  
P-value = 0.946) แตกต่างจากการศึกษาของสุภาภรณ์  
ไตรรัตน์ และสุรเดช สำราญจิตต์ (2565) ผลการศึกษา
พบว ่าท ัศนคต ิ เก ี ่ ยวก ับการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ( r = 0.249,  
p = 0.009) 
สรุปผล 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบ้านกลาง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ 
อายุ และความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ส่วนปัจจัย
อื่น ๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว สถานบริการ
ทันตกรรม สิทธิการรักษา และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพ  

อาจเนื่องมาจากในแต่ละปีจะมีการจัดโครงการ 
กิจกรรมในการให้ความรู ้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์  
โดยการถ ่ายทอดผ ่านการอบรมท ี ่ ไม ่แตกต ่างกัน 
นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในตำบลเดียวกันและ
จากผลการศ ึกษาควรจ ัดให ้ม ีการอบรบให้ความรู้  
ก ิจกรรมปร ับเปล ี ่ ยนท ัศนคต ิ เก ี ่ ยวก ับการด ู แล 
ทันตสุขภาพผ่านบุคลากรสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมความรู้ 
ทัศนคติที ่ดี ซึ ่งจะส่งผลให้ อสม.มีพฤติกรรมการดูแล 
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
และเป็นเครือข่ายในการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ 
แก่ประชาชนในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั้งนี้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรพัฒนาศักยภาพ และ

ส่งเสริม อสม.ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
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เพิ่มมากขึ้น และมีทัศนคติที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับการดูแล 
ทันตสุขภาพ รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแล
สุขภาพ  

2.  อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ควรมีการเรียนรู้หรือแสวงหาความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการ
ดูแลทันตสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง เพื่อการมีสุขภาพดีและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่
ประชาชน  

 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมทันต- 
สุขศึกษาที่เหมาะสม สำหรับนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของประชาชน 

 2. ควรศึกษาวิจัยเรื ่องความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของกลุ ่มอ ื ่นๆ เช่น 
นักเรียน กลุ่มวัยทำงาน ผู้สูงอายุ เพื่อนำผลมาใช้ในการ
วางแผนพัฒนาการดำเนินงานทันตสุขภาพของชุมชน  

 3. ควรทำการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการ 
มีส่วนร่วมของ อสม.ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่มีอิทธิพล  

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการให้บริการคลินิกฝากครรภ์ จำนวน 12 คน กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 91 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.77-0.88 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและการ

วิเคราะห์สรุปอุปนัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุคุณ ด้วยวิธีการ

แบบ Stepwise Regression 

 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 25.68 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรสคู่ (ไม่จดทะเบียน)  

ร้อยละ 60.8 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 18,848.10 บาท ร้อยละ 78.5 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 30 บาท 

อยู่ในเขตรับบริการ ร้อยละ 77.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ร้อยละ 40.5 เป็นการฝากครรภ์ครั้งที่ 2 และร้อยละ 

36.7 เป็นการฝากครรภ์ครั้งที่ 1 ร้อยละ 64.0 ฝากครรภ์แรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60.8 อายุครรภ์เฉลี่ย 11.8 

สัปดาห์ ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มากถึงร้อยละ 62.0 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบ

สถานการณก์ารฝากครรภแ์ละปัจจยัทีม่อีิทธพิลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

ของหญงิตัง้ครรภท์ีม่ารบับรกิารในหนว่ยบรกิารสุขภาพปฐมภมูมิะคา่ 

อ าเภอเมอืงนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

ANTENATAL CARE SITUATION AND FACTORS INFLUENCING SELF-CARE BEHAVIORS  
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NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
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การติดเชื้อหรือโรคติดต่อ (HBsAg, VDRL, HIV) ร้อยละ 98.7 มีค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

90.0 แต่ยังพบผู้มีสถานะพาหะธาลัสซีเมีย (Hb typing EA/A2A และผล DCIP บวก) ในสัดส่วนเล็กน้อย ร้อยละ 1.3 

ด้านระบบการบริการคลินิกฝากครรภ์ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดำเนินงานและติดตามหญิงตั ้งครรภ์  

โดยเชื่อมโยงนโยบายผ่าน อสม. และให้บริการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข แต่เผชิญข้อจำกัดด้านโครงสร้าง 

อุปกรณ์ และขาดบุคลากรเฉพาะทาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

ตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนาย (พยากรณ์) ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิกฝากครรภ์ และนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ สามารถอธิบายการทำนายได้ร้อยละ 50.6 (R2 = 0.506) 

 สรุป การฝากครรภ์แรก ≤ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่ากระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ยังอยู่ในสัดส่วนที่สูง ด้านระบบการบริการคลินิกฝากครรภ์ของหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิยังมีข้อจำกัดด้านโครงสร้าง อุปกรณ์ และขาดบุคลากรเฉพาะทาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรร

งบประมาณให้เหมาะสม เพิ่มการอบรมความเชี่ยวชาญให้บุคลากร เพื่อความมั่นใจและผลักดันให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์และเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายข้ึน 

คำสำคัญ: การฝากครรภ์, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, 

บริการสุขภาพแม่และเด็ก 

 

Abstract 
This mixed-methods research aimed to explore the situation, problems, obstacles, and 

factors influencing self-care behaviors among pregnant women receiving services at primary health 
care units. Key informants included 12 antenatal care (ANC) service providers. The sample group 
consisted of 91 pregnant women selected through simple random sampling. Data collection tools 
included pregnancy record forms, interview guidelines, and questionnaires. The content validity of 
the instruments was assessed by experts,  and the reliability coefficients of the reliability for 
questionnaires ranged from 0.77 to 0.88. Qualitative data were analyzed using content analysis and 
inductive summarization, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics 
(percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics, including Pearson’s correlation 
coefficient and multiple regression analysis using the stepwise regression method. 

Findings revealed that the average age of first-time pregnant women was 25.68 years. Most 
were in non-registered partnerships (60.8%) and used the universal healthcare scheme (78.5%). 
About 64.0% received antenatal care (ANC) before 12 weeks of gestation, with a mean gestational 
age of 11.8 weeks. However, 62.0% did not complete the recommended five ANC visits. Laboratory 
results showed 98.7% had no infections (HBsAg, VDRL, HIV), and 90.0% had normal hemoglobin 
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and hematocrit levels, while 1.3% were thalassemia carriers. The ANC services were implemented 
in accordance with national standards and supported by village health volunteers. However, the 
system faced limitations in infrastructure, equipment, and special ized personnel. Two key factors 
significantly predicting self-care behaviors (p < 0.05) were accessibility to antenatal care services 
and policies promoting maternal health, together accounting for 50.6% of the variance (R² = 0.506). 

Conclusion: Although early ANC initiation met national standards, the rate of incomplete 
ANC visits was high. Strengthening health infrastructure, providing targeted training for personnel, 
and enhancing policy implementation could improve service quality and maternal self-care 
behavior. 
 

Keywords: Prenatal care , Self-care behavior, Primary health care system , Health services 
accessibility, Maternal health services

บทนำ  
การฝากครรภ ์คร ั ้งแรกก ่อนอาย ุครรภ ์ 12 

ส ัปดาห ์  ถ ื อ เป ็นมาตรการสำค ัญในการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ ้อนระหว ่างต ั ้ งครรภ ์ ตามคำแนะนำ 
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) โดยหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับบริการด้านสุขภาพ
หรือได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย  
8 ครั้ง ตลอดระยะตั้งครรภ์ และฝากครั้งแรกในไตรมาส
แรกเพื่อการประเมินสุขภาพเบื้องต้น พร้อมทั้งวางแผน
ดูแลสุขภาพขณะตั ้งครรภ์ที ่เหมาะสม (WHO, 2016) 
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ (Health Data Center: 
HDC) ณ วันที่ 14 กันยายน 2565 ระบุว่า ร้อยละ 81.5 
ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห์ และร้อยละ 73.1 ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 
≥ 5 ครั้ง ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายฝากครรภ์คุณภาพ (HDC, 
2022) ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่พบบ่อย เช่น 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.5 ในปี 
พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 29.4 ในปี พ.ศ. 2565 และทารก
แรกเกิดมนี้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 11.1 ซึ่งอาจส่งผลต่ออัตรา
ตายมารดาและทารกระยะยาว (Dowswell et al. , 
2015) แม้ว ่าภาพรวมในระดับประเทศจะมีแนวโน้ม

พัฒนาไปในทางที่ดี แต่ข้อมูลเฉพาะพื้นที่ตำบลหัวทะเล 
อำเภอเม ืองนครราชสีมา ช ่วงปี พ.ศ. 2564–2566  
พบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อน 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 25.0, 51.1 และ 22.4 
ตามลำดับ และมีมารดาคลอดโดยไม่เคยรับบริการ 
ฝากครรภ์ร้อยละ 0.2 ซึ่งสะท้อนอุปสรรคทั้งด้านการ
เข้าถึงระบบบริการ คุณภาพการให้บริการ ทัศนคติ
ครอบครัว และปัจจัยเชิงระบบที่ยังขาดการวิเคราะห์เชิง
ลึก (HDC, 2022) ยังไม่มีการศึกษาแบบเจาะลึกที่บูรณา
การทั้งมิติบุคคล ชุมชน และนโยบาย เพื่อระบุช่องว่าง
ของระบบบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในบริบทกึ่งเมืองและ
กึ่งชนบทของพื้นที่นี้อย่างชัดเจน 

จ า ก แ น ว ค ิ ด ท ฤ ษ ฎี  PRECEDE–PROCEED 
Model เป็นกรอบการวางแผนโปรแกรมเสร ิมสร้าง
สุขภาพเชิงการศึกษาและระบบนิเวศ ที่แบ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมออกเป็น 3 กลุ ่ม ได ้แก ่ 1) ปัจจ ัยนำ 
(Predisposing) คือ ปัจจัยภายในบุคคลที ่นำไปสู ่การ
แสดงพฤติกรรม เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม 
ความคาดหวัง และแรงจูงใจ 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling) 
คือ ปัจจัยที่ทำให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมได้จริง 
หร ือม ี โอกาสแสดงพฤต ิกรรมน ั ้ นๆ เช ่น ท ักษะ 
ความสามารถ ทรัพยากร การเข้าถึงบริการ กฎหมาย 
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และนโยบาย และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing) คือ 
ปัจจัยที ่ทำให้พฤติกรรมคงอยู ่หร ือทำซ้ำ เช่น การ
สนับสนุนจากคนรอบข้าง การได้รับรางวัลหรือคำชม 
และผลลัพธ์ที ่ด ีจากการปฏิบัติ  (Green, 1974) เพื่อ
ออกแบบมาตรการให้ครอบคลุมทุกด ้าน Green & 
Kreuter (2005) อธิบายวิธีการวิเคราะห์และจัดลำดับ
ขั ้นตอนของการวางแผนโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ด้วยการย้อนกลับจากผลลัพธ์ที่ต้องการ
ไปสู่ปัจจัยสาเหตุเบื้องต้น ซึ่งเหมาะสำหรับการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการคลินิกฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ในระบบบริการปฐมภูมิ  (Green & 
Kreuter, 2005) การประยุกต์ใช้โมเดลนี้จะช่วยระบุได้วา่ 
ควรเสร ิมสร ้างความรู้ และท ัศนคต ิ  (Predisposing) 
ปรับปร ุงการเข้าถึงระบบบริการและสิทธิประโยชน์ 
(Enabling) สร้างระบบติดตามนัด เสริมแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน (Reinforcing) อย่างมีประสิทธิภาพ
นัน้ 

การศึกษานี้มุ ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์การฝาก
ครรภ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
มะค่า อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
วางรากฐานในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ
ฝากครรภ์ครั ้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ที ่ม ีเป้าหมายสำคัญร่วมกันคือ การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (Ratchakitcha, 
2018; Office of the National Strategy 
Commission, 2018) และจะช่วยให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิมีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน ลดอัตราการฝากครรภ์
ล่าช้า เพิ่มอัตราการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ยกระดับ
คุณภาพชีว ิตมารดาและทารก และสร ้างต ้นแบบที่
สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นได้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์หญิงตั ้งครรภ์และ

ป ัญหาอ ุปสรรคในการเข ้าถ ึ งระบบบร ิการคล ินิก 
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) เป ็นการเก ็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์แบบผสมผสาน เริ่มต้นด้วยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
จากนั ้นใช้ผลลัพธ์ที ่น่าสนใจมาชี ้นำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Data) เพื่ออธิบายหรือทำความเข้าใจผลลัพธ์ให้ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2568 มีวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 1. การกำหนดประชากรและขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 
     1.1 ประชากรที่ศึกษา (Population of the study) 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.1.1 ประชากรที่ศึกษา (Population of the 
study) ใช ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล เช ิ งปร ิมาณ ได ้แก่   
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลของหน ่วยบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  
( Contracted unit of primary care: CUP) ม ะ ค่ า 
อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
118 คน (หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมะค่า, 2568) 
  1.1.2 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informant) ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากรเจ้าหน้าที่
ปฏ ิบ ั ต ิ งานด ้ านการให ้บร ิ การคล ิน ิ กฝากครรภ์  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของหน่วยบริการ
ส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  (Contracted unit of primary care: 
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CUP) มะค่า อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสมีา 
จำนวน 12 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน 

2.2 ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง (Sample size) 
        2.2.1 กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ได้แก่ 
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลของหน ่วยบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  
( Contracted unit of primary care: CUP) ม ะ ค่ า 
อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 91 
คน จากการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย 
กรณีทราบจำนวนประชากร (Daniel, 2013)  
        2.2.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
        1) เป็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาร ับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมะค่า อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ตั ้งแต่ 
ครั้งแรกจนถึงปัจจุบันโดยไม่ได้ฝากครรภ์ที่อื่นมาก่อน 
        2) สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยไดด้ ี
        3) มีความสมัครใจ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย  
    2.2.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
            1) ม ีภาวะเจ ็บป ่วยหร ืออ ุบ ัต ิ เหตุ  
อย่างกะทันหัน ทำให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

           2) มีอาการป่วยทางจิตหรือได้รับยา 
จิตเวชที่มีผลต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
            2.2.1.3 การส ุ ่ มกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง (Random 
sampling) ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยใช ้ว ิธ ีการตารางเลขส ุ ่ม (Random 
Number Table) กำหนดจุดเริ ่มต้นแบบสุ ่มในตาราง 
และอ่านตัวเลขในตารางไปในทิศทางแนวนอน โดยเลือก
ตัวเลขที ่ตรงกับหมายเลขกำกับของประชากร  ทำซ้ำ
จนกว่าจะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   2.2.2 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informant) ได้แก่ 
บุคลากรเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการให้บริการคลินิก
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของหน่วย

บร ิการสุขภาพปฐมภูม ิ (Contracted unit of primary 
care: CUP) มะค่า อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 12 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน ใช้วิธีการ
เล ื อกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) เกณฑ์  
การคัดเข้า (Inclusion criteria) โดยพิจารณาคัดเลือก
จากบุคลากรที ่มีประสบการณ์ในการทำงานด้านการ
ให้บริการคลินิกฝากครรภ์ในพื ้นที ่ไม ่น้อยกว่า 3 ปี 
ต่อเนื่อง เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1) บุคลากรที่เพิ่งย้ายมาทำงานใน รพ.สต. แห่งนี้ได้ 2 ปี 
6 เดือน หรือทำงานใน รพ.สต. มานานกว่า 3 ปี แต่ไม่ได้
ปฏิบัติงานหลักในคลินิกฝากครรภ์ และ 2) บุคลากร 
ที ่กำลังจะเกษียณอายุราชการในระยะเวลาอันใกล้ 
ภายใน 1-3 เดือน ซึ่งอาจมีภาระงานในการส่งมอบงาน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ชดุ 
ดังนี ้

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลสถิติด้านการเข้ารับ
บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ใช้สำหรับบันทึกข้อมูล
จากเอกสาร งานเวชระเบียน เพื ่อเก็บรวบรวมในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของหญิงตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที ่  1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของ 
หญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ มาร ับบร ิการ ในหน ่วยปฐมภ ู มิ   
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ประกอบด้วย อายุขณะที่มี
ฝากครรภ์ครั ้งแรก ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ 
การสมรส อาชีพหลัก รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
และสิทธิในการรักษาพยาบาล จำนวน 6 ข้อ 

ส ่ วนท ี ่  2  ข ้อม ูล เก ี ่ ยวก ับการฝากครรภ์  
ประกอบด้วย การตั้งครรภ์ครั ้งที ่เท่าไรการฝากครรภ์  
ครั้งแรกอายุครรภ์กี่สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งหรือไม่ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ประวัติการมี 
โรคประจำต ัว  ประว ัต ิภาวะเส ี ่ ยงขณะต ั ้ งครรภ์   
หญิงตั้งครรภ์และสามีเข้ารับบริการการให้การปรึกษา 
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และสามีได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ที ่คลินิก 
ฝากครรภ์หรือไม่ จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ผลการตรวจ Hepatitis B surface 
Antigen (HbsAg) ผลการตรวจ VDRL ผลการตรวจ 
Anti-HIV ค่าระดับความเข้มข้นเลือด Hematocrit (Hct) 
ผลการตรวจกรองโรคธาลัสซีเมียของภรรยาและสามี โดย
การตรวจ DCIP ผลการตรวจฮีโมโกลบิน Hb typing  
และผลตรวจ PCR ของภรรยาและสามี จำนวน 7 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษา
ระดับความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์แรกก่อน 12 สัปดาห์ 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการฝากครรภ์ 
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพหลัก 
และสิทธิการรักษาพยาบาล จำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบและเติมคำลง 
ในช่องที่กำหนดให้ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ค่าความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด 
และประวัติการเจ็บป่วย จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำถาม
เป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบและเติมคำลงในช่องที่
กำหนดให้ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) 
เกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์แรกภายใน 12 ส ัปดาห์ จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีตัวเลือก 
3 ตัวเลือก “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามจะเลือกตอบด้วยการตัดสินใจตอบเพียงข้อ
เดียว เกณฑ์การให้คะแนน “ตอบถูกได้ 1 คะแนน” 

“ตอบผิด/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน” และ 2) ทัศนคติต่อการ
เข้ารับบริการฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามด้านบวก 
เป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า ตามแนวคิดของ
ลิเกอร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน “เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน” 
“เห็นด้วยได้ 4 คะแนน” “ไม่แน่ใจ/ปานกลางได้ 3 
คะแนน” “ไม่เห็นด้วยได้ 2” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ได้ 1 คะแนน” 

ส่วนที ่  4 ปัจจ ัยเอ ื ้อ (Enabling Factors )  
ต่อการการเข้าร ับบร ิการฝากครรภ์แรกภายใน 12 
สัปดาห์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 1) นโยบาย
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพื่อการเข้าถึง
ระบบบริการฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ จำนวน 5 
ข้อ และ 2) การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิก
ฝากครรภ์ จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามด้านบวก  
เป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า ตามแนวคิดของ
ลิเกอร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน “เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน” 
“เห็นด้วยได้ 4 คะแนน” “ไม่แน่ใจ/ปานกลางได้ 3 
คะแนน” “ไม่เห็นด้วยได้ 2” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ได้ 1 คะแนน” 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factors) 
ในการเข้าถึงหน่วยบริการคล ิน ิกฝากครรภ์ ได ้แก่   
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และ
บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 5 
ข้อ และ การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ 
จำนวน 5 ข ้อ  ล ักษณะคำถามด ้านบวก เป ็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคิดของลิเกอร์ท (Likert 
scale) แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน “เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน” “เห็นด้วยได้ 4 
คะแนน” “ไม่แน่ใจ/ปานกลางได้ 3 คะแนน” “ไม่เห็น
ด้วยได้ 2” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 1 คะแนน” 
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ส่วนที ่ 6 การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ ตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย อ1: 
อาหาร อ2: ออกกาลังกาย อ3: อารมณ์ ส1: สูบบุหรี่และ 
ส2: สุรา จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามมีทั้งด้านบวก
และด ้ านลบ เป ็ นแบบมาตราส ่ วนประมาณค่ า  
ตามแนวคิดของลิเกอร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามเชิง
บวก “ปฏิบัติเป็นประจำได้ 3 คะแนน” “ปฏิบัติบ่อยครั้ง
ได้ 2 คะแนน” “ปฏิบัต ินาน ๆ ครั ้งได้ 1 คะแนน”  
“ไม ่เคยปฏิบัติ ได ้ 0 คะแนน และข้อคำถามเช ิงลบ 
“ปฏิบัติเป็นประจำได้ 0 คะแนน” “ปฏิบัติบ่อยครั้งได้  
1 คะแนน” ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งได้ 2 คะแนน” “ไม่เคย
ปฏิบัติได้ 3 คะแนน” 

ชุดที่  3 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์  
ก ึ ่ ง โครงสร ้ าง  (Semi -st ructured Interv iew) 
ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 

1) นโยบายการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้
เข้าถึงระบบบริการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

2) รูปแบบการจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

3) ข้อจำกัดในการจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

4) ความพร ้อมและความเพ ียงพอในการ
ให้บริการคลินิกฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

5 )  ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ป ร ั บ ป ร ุ ง ง า น 
การจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิจากบทเรียนการดำเนินงานที่ผ่านมา 

3 .  การสร ้างและตรวจสอบค ุณภาพของ
เครื่องมือ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้น
ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & 
Kreuter, 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย ในการดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เข้าถึงระบบบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ในหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื ้นที่ กำหนดเป็นกรอบโครงสร้างและขอบเขตของ
เนื ้อหา แล้วนำมาสร้างเป็นข้อคำถาม โดยข้อคำถาม
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพื้นฐาน ระดับ
ขั ้นความสามารถของบลูม (Bloom’s Taxonomy ) 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ ความจํา 2) ความเข้าใจ 3) การ
นำไปใช้ 4) การว ิเคราะห์ และ 5) การสังเคราะห์ 
(Bloom et al., 1956) แบบสอบถามแต่ละข้อให้มีความ
เหมาะสมกับสิ่งที่จะวัดตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนด
ไว้ จากนั้นนำเครื ่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบคุณภาพ 
ดังนี้ 

3 . 1  ต รวจสอบความตรงตาม เน ื ้ อหา 
(Content validity) ของเครื ่องมือด้านรายละเอียด 
ความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้สื่อสารกับกลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้บริการคลินิกฝากครรภ์ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ และผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขศึกษาและการ
สร้างเสริมสุขภาพภาคประชาชน เมื ่อผู ้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท ่านพิจารณาแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยนำไปว ิเคราะห ์ด ัชนี  
ความสอดคล้องข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวจิัย (Item 
Objective Congruence Index: IOC) ข้อคำถามมี 
ค่าคะแนนอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั ้นนำไปแก้ไข
ปรับปรุงตามคำแนะนำให้เหมาะสมทั้งด้านภาษาและ
ความถูกต้องของเนื้อหา 

3.2 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำ
เครื ่องมือที ่ได้ไปทดลอง (Try out) กับหญิงตั ้งครรภ์ 
ในเขตพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ ่งมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศ ึกษา จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเป็นปรนัย 
(Objectivity) โดยพิจารณาจากคำตอบของกลุ่มตัวอยา่ง
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และความเหมาะสมจากการนำไปใช ้จร ิ ง แล ้วนำ
แบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงแก้ไขใหม้ีคุณภาพ 
จากนั ้นนำแบบสอบถามมาประเมินความน่าเชื ่อถือ 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของข้อคำถามรายข้อ
และรายด้าน วิเคราะห์ด้วยวิธีของคูเตอร์ ริชาร์ดสสัน 20 
(Kuder-Richardson20: KR20) ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ
การฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ ได้ค่าเท่ากับ 0.85 
และว ิ เคราะห ์ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ ครอนบาคอ ั ลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1990) 
ต ัวแปรการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์, การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิก
ฝากครรภ์, ทัศนคติต่อการเข้ารับบริการฝากครรภ์แรก
ภายใน 12 สัปดาห์, การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกล้ชิด, นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจาก
แหล่งต่าง ๆ เท่ากับ 0.88, 0.86, 0.79, 0.78, 0.77 และ 
0.77 ตามลำดับ จากนั ้นจึงนำไปใช้กับประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวมรวมข้อมูลจริง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 วิธี ดังนี้ 
               4.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 วิธ ี 

         4.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สังเคราะห์เอกสารวิชาการ รายงานการประชุม รายงาน 
เวชระเบียน บทความวิชาการและงานวิจัย ตามขอบเขต 
ที่กำหนดในเขตพื้นที่ศึกษา ด้วยเครื่องมือชุดที่ 1 แบบ
บันทึกข้อมูลสถิติด้านการเข้ารับบริการฝากครรภ์ของ 
หญิงตั้งครรภ ์

4.1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview) ด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview)  

  1) ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง

นครราชสีมา ถึงหน่วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิใน 
กลุ่มตัวอย่างที่สังกัดอยู่ 

 2) ผู้วิจัยประสานวันและเวลากับกลุ่มตัวอย่าง
เพ ื ่ อ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ด ้ วยว ิ ธ ี การส ัมภาษณ์  
ตัวต่อตัว การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และการสนทนา
กลุ่มด้วยระบบห้องประชุมออนไลน์ Zoom meeting 
ตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 

4.2 การเก ็ บข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ มาณ ด ้ วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

4 .2 .1  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ือขอความ
อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองนครราชสีมา ถึงหน่วยงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในกลุ่มตัวอย่างที่สังกัดอยู่ 

4.2.2 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ประจำหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 12 หน่วย เพื่อลงพื้นที่
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย 

4.2.3 ในกรณีท ี ่ เจ ้าหน ้าท ี ่ประจำ 
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกให้ผู้วิจัย
หรือผู ้ช่วยวิจัยลงพื ้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google Forms) แทนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
5 .1  การว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูล เช ิ งค ุณภาพ 

(Qualitative Data Analysis) ได้แก่ การสังเคราะห์
เอกสารวิชาการ รายงานการประชุม บทความวิชาการ 
บทความงานวิจัย การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
เจาะลึก โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย ( Inductive Analysis) 
นำเสนอข ้อม ูลแบบเช ิ งพรรณนา (Descr ipt ive 
analytics) 

5 .2  การว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูล เช ิ งปร ิ มาณ 
(Quantitative Data Analysis) ประกอบด้วย ดังนี้ 
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5.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ร ้ อยละ  (Pe r centage )  ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  (Mean :  𝑥̅)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 
ค ่าส ูงส ุด (Maximum) และค่าต ่ำสุด (Minimum)  
ใช้ประกอบการนำเสนอข้อมูล ดังนี้ 

  5.2.1.1 ข้อมูลสถิต ิด ้านการเข้ารับ
บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากร ข้อมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ์ และข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  5.2.1.2 ข้อมูลการเข้าถึงระบบบริการ
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากร ข้อมูลสถานะสุขภาพ และ
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

5.2.2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ใช้ประกอบการนำเสนอข้อมูล ดังนี้ 

  5.2.2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยนำ ปัจจัย
เอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงต ั ้ งครรภ ์  ในกรณี เป ็นต ัวแปรเช ิงปร ิมาณ
แบบต ่อเน ื ่อง ตรวจสอบการแจกแจงของค ่าความ 
คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยใช้วิธีการ Shapiro-Wilk 

Test ค่า Prob>z < α=0.05 ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 หรือความคลาดเคลื ่อนที ่ได้ไม่เกิน 5% 

(α=0.05)  
  5.2.2.2 วิเคราะห์อำนาจในการทำนาย

ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั ้งครรภ์ ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย 
พหุคุณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีการ
แบบ Stepwise Regression กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 หรือความคลาดเคลื่อนที่ได้ไม่เกิน 5% 

(α=0.05) โดยผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ดังนี้ 

1) ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) เป็น 
ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative Variable) และ 
ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous Variable)  

2 )  ตรวจสอบการแจกแจงของค ่ าความ 
คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยใช้วิธีการ Shapiro-

Wilk Test ค่า Prob>z < α=0.05 
3) ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่า 

ความคาดเคลื ่อน (e i และ e j) โดยใช้สถิต ิทดสอบ 

Durbin-Watson Test ค่า Prob>chi2 < α=0.05 
4 )  ตรวจสอบความแปรปรวนของความ

คลาดเคลื ่อนคงที ่ โดยใช้ว ิธ ีการ Weighted Least 

Square Test ค่า Prob>chi2 < α=0.05 
5) ทดสอบว่าต ัวแปรอิสระในแต่ละสมการ

สามารถร ่วมกันทำนาย (พยากรณ์) ต ัวแปรตามได้  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ โดยใช้สถิติ F-test ซึ่ง
จะพิจารณาจากผลการทดสอบโดยดูจากค่า Prob>F < 

α=0.05 
6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ ์ส ิทธิ  

ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เลขท ี ่ โ คร งการว ิ จ ั ย  NRPN 223  ว ันท ี ่ ร ั บ รอง  
15 พฤศจิกายน 2567 เมื ่อผ่านการรับรอง ผู ้ว ิจัยจึง 
ได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

6.1 ผู้วิจัยให้ความสำคัญตามหลักจริยธรรม
และตระหนักถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยได้แนะนำ
ตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้ ผู้เข้าร่วม
การศึกษาได้ลงนามยินยอมที่จะให้ เก็บข้อมูล และทำ
การขออนุญาตก่อนทำการเก็บข้อมูลทั้งด้วยวาจาและ
เอกสาร ข้อมูลของผู้เข้าร่วม จะเป็นความลับซึ่งทำการ
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วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลสรุปเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผย
ข้อมูลเป็นรายบุคคล  

6.2 การดูแลและคุ ้มครองกลุ ่มตัวอย่าง/
อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม 
ของอาสาสมัครหรือผู้ร่วมโครงการอาจเกิดความอึดอัด 
ไม่ สบายใจหรือวิตกกังวลในการให้ข้อมูล ผลกระทบจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งอาจเกิดขึ้นกับตนเอง ความเสี่ยง
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และผลกระทบทางสังคมที่คาดว่า
จะเก ิดข ึ ้น ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ เคารพในสิทธิ  มนุษยชนของ 
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสังเกต หากพบความผิดปกติจะรีบ
แก้ไขสถานการณ์โดยการพูดคุย ชี้แจงให้กำลังใจเพื่อให้ผู้
ร่วมโครงการคลายความกังวล และอาจมีการปรับแผน/
กิจกรรมให้มีความ เหมาะสม อีกทั ้งค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
ท ี ่ เก ิดข ึ ้นในการเข ้าร ่วมการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ ว ิจัย 
เป็นผู้รับผิดชอบ ทั้งหมด ได้แก่ คู่มือ สื่อสิ่งพิมพ์ และ
ค่าใช้จ่ายหรืออื่น ๆ ถ้ามี  

6.3 การรักษาความลับ ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูล 
ทุกอย่างของอาสาสมัครทุกคนเป็นความลับ และข้อมูล
ทุกอย่างได้นำไป วิเคราะห์เป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อ-สกุล 
จึงไม่มีผลกระทบใด ๆ  

6.4 กระบวนการขอความยินยอม (Consent 
process) ผู้วิจัยแนะนำตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ในการศึกษา และขอความร่วมมือจากหน่วยงาน และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ก่อนดำเนินการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง ก่อนทำการเก็บ
ข้อมูล ทั ้งด้วยวาจาและเอกสารรวมทั้งชี ้แจงการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ กรณีนำไป เปิดเผยจะนำเสนอสรุป
เป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็น ผู ้วิจัยได้ตระหนัก 
ถึงหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย จึงได้ออกแบบยินยอม
ที ่จะให้เก ็บต ัวอย่างและให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาได้  
ลงลายมือไว้ก่อนทุกครั้ง 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมะค่า 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ข ้ อม ู ล ล ั กษณะทา งประชากร  พบว่ า  
หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 25.68 ปี ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 27.8 ส่วนใหญ่สถานภาพ
การสมรสคู่ (ไม่จดทะเบียน) ร้อยละ 60.8 อาชีพหลักคือ 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.4 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 
ต่อเดือน 18,848.10 บาท ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบตัร
ทอง 30 บาท ร้อยละ 78.5 อยู่ในเขตรับบริการ ร้อยละ 
77.2   

ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  พ บ ว่ า  
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการ ร้อยละ 40.5 เป็นการ 
ฝากครรภ์ครั้งที่ 2 และร้อยละ 36.7 เป็นการฝากครรภ์
ครั ้งที ่ 1 ร้อยละ 64.0 ฝากครรภ์แรก ≤ 12 สัปดาห์  
ร้อยละ 60.8 อายุครรภ์เฉลี่ย 11.8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ 
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั ้งคุณภาพ ร้อยละ 62.0 และ 
ฝากครรภ์ครบ 5 คร ั ้งค ุณภาพ ร ้อยละ 38.0 หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.7 ไม่มี 
โรคประจำต ัว ร ้อยละ 87.3 ไม่ ม ีครรภ ์ เส ี ่ยงและ
ภาวะแทรกซ ้อนระหว ่างต ั ้ งครรภ์  ร ้อยละ 87.3  
หญิงตั้งครรภ์และสามีเข้ารับบริการการให้การปรึกษา 
ร้อยละ 93.7 สามีได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ที่คลินิกฝากครรภ์ ร้อยละ 46.8  

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 
ผลการตรวจ Hepatitis B surface Antigen (HbsAg) 
ผล Negative ร้อยละ 100 ผลการตรวจ VDRL ผล Non-
reactive ร ้ อ ย ล ะ  9 8 . 7  ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Anti-HIV  
ผล Negative ร้อยละ 98.7 หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 89.9  
มีค ่าระด ับความเข ้มข ้นเล ือด Hemoglobin (Hb) ≥ 
11grams per deciliter (g/dL) และ Hematocrit (Hct) 
≥ 33  % (mg/dl) ผลการตรวจกรองโรคธาลัสซีเมียของ
ภรรยาและสาม ี  โดยการตรวจ Dichlorophenol 
Indophenol Precipitation test (DCIP) พบว่า ร้อยละ 
88.6 และ 62.0 ผล Negative ผลการตรวจฮีโมโกลบิน 
Hb typing พบ A2A ร้อยละ 7.6 และ EA ร้อยละ 6.3 
ผลตรวจ PCR ของภรรยา ผล Negative for alpha  
ร้อยละ 6.3 และสามี ผล Negative for alpha ร้อยละ 
6.3 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
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2.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ (KN) ทัศนคติ
ต่อการเข้ารับบริการฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ 
(AT) นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  
(PO) การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิก 
ฝากครรภ์ (AC) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (SU) 
และกา ร ได ้ ร ั บข ้ อม ู ลข ่ า วสาร  ( IN) ท ุ กต ั ว แปร 
มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ไม่เกิน 
0.80 ถือว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity ดังนั ้นจึง
สามารถนำไปว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุค ุณต ่อไป 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

2.2 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคุณใน
การทำนายของปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่
สามารถร่วมกันทำนาย (พยากรณ์) ของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การเข้าถึง
หน่วยบริการสุขภาพ (AC) ดัชนีมวลกาย (BMI) นโยบาย
เกี ่ยวกับการส่งเสร ิมสุขภาพ (PO) ความรู ้เก ี ่ยวกับ 
การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ 
(KN) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ( IN) และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (SU) สามารถอธิบายการทำนายกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้
ร ้อยละ 62.7 (R2 = 0.627) สามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  y ̂ = 95.048 -
3.124(AC) -0.385(BMI) +0.802(PO) +1.013(KN) -
1.280(IN) +1.238(SU) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (n=91) 
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุในการทำนายของปัจจัยที่มีอิทธผิลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ (n=91) 

Independent variable B Std. Error Beta t p-value 
Constant 95.048 8.960  10.609 < 0.001 
(AC) การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ -3.124 0.478 -0.769 -6.359 < 0.001 
(BMI) ดชันีมวลกาย -0.385 0.109 -0.243 -3.530 0.001 
(PO) นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 0.802 0.401 0.207 2.003 0.048 
(KN) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์แรกภายใน 12 สัปดาห์ 

1.013 0.451 0.163 2.246 0.027 

(IN) การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร -1.280 0.380 -0.337 -3.363 0.001 
(SU) การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม 1.238 0.490 0.287 2.526 0.013 
R = 0.792, R2 = 0.627, R2adj = 0.600, F = 23.545, p-value < 0.001 

 
3. ข้อมูลสถานการณ์ด้านระบบบริการคลินิก 

ฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมะค่า อำเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู ้ว ิจ ัยได้ว ิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหาและสรุปอุปนัย โดยจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
หลัก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 
12 คน ดังนี้ 

    3.1 กลย ุทธ ์และก ิจกรรมท ี ่ กระต ุ ้ นให้  
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่เนิ่น ๆ โดยเน้นการบูรณา
การในหลายมิติ ครอบคลุมทั้งด้านนโยบาย การบริหาร
จัดการชุมชน การสื่อสารสุขภาพ และการบริการที่เข้าถึง
ง่าย มีความหลากหลายของกิจกรรม เช่น การอบรม อสม.  
การติดตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ การเยี่ยมบ้าน การให้
คำปรึกษา รวมถึงการใช้ช่องทางสื่อสารสมัยใหม่ เช่น Line 
และ Facebook เพื ่อกระตุ ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
ความสำคัญของการฝากครรภ์เร ็ว สรุปจากข้อค้นพบ 
“อบรม อสม. และจัดประชุมประจำเดือนเพื ่อช ี ้แจง
บทบาทในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่” “จัดโครงการ
มหัศจรรย์ 1000 วัน พร้อมแจกนม 90 กล่อง 90 วัน เพื่อ
กระตุ้นการฝากครรภ์เร็ว” “ประชาสัมพันธ์ผ่าน Line กลุ่ม
แม่และเด็ก และ Facebook รพ.สต.” “อสม. สำรวจ 

หญิงเจริญพันธุ์หรือแต่งงานใหม่เพื่อนำส่งต่อการฝากครรภ์
ทันที” 

3.2 กระบวนการและลักษณะการจัดบริการ
ฝากครรภ์ของหน่วยบริการ พบว่า ให้บริการคลินิก 
ฝ า ก ค ร ร ภ ์ แ บ บ ค ร บ ว ง จ ร  ( One Stop Service) 
ลงทะเบียน > ซักประวัติ > ตรวจครรภ์ > ตรวจฟัน > 
เจาะเลือด > ให้คำปรึกษา > จ่ายยา > นัดติดตาม โดยมี
การแบ่งวันให้บริการรายใหม่และรายเก่าอย่างชัดเจน 
ให้บริการตามแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งยังจัดบริการแบบองคร์วมที่
ครอบคลุมการตรวจร่างกาย ให้คำปรึกษา ให้ยา และ
ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ผ่านแนวคิดโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยมีระบบคัดกรองและส่งต่อหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ สรุปจากข้อค้นพบ “จัดบริการ
ฝากครรภ์วันอังคารและพฤหัสบดี แยกรายใหม่/เก่า” 
“ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ
ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยง อนามัยช่องปาก” “อ้างอิง
แนวทางเวชปฏิบัติ CPG และแนวทางเครือข่ายเมืองย่า 
อ.เมือง นครราชสีมา” “มีโรงเรียนพ่อแม่ แนะนำให้ทั้ง
สามีและภรรยารับบริการพร้อมกัน” “หากพบความเสี่ยง
ส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชทันที” “บริการครบวงจร 
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ลงทะเบียน ตรวจร่างกาย เจาะเลือด ให้ยา และให้
คำปรึกษาก่อนกลับบ้าน” 

3.3 ศักยภาพและอุปสรรคที ่หน่วยบริการ
เผชิญในการให้บริการฝากครรภ์ พบว่า หน่วยบริการมี
ความพร้อมในการให้บริการฝากครรภ์เบื ้องต้น โดยมี
พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลให้บริการตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งการเจาะเลือด ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และจ่ายยาเบื ้องต้น อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
เครื่องมืออัลตราซาวด์ เวชภัณฑ์บางชนิด เช่น เวชภัณฑ์
ยาไตรเฟอร์ดีน (Triferdine) ที่ขาดแคลนเป็นช่วง ๆ และ
พ ื ้นท ี ่ห ้องตรวจท ี ่ ไม ่ม ีความเป ็นส ่วนต ัวเพ ียงพอ 
นอกจากนี้ การให้บริการฝากครรภ์ยังรองรับได้เฉพาะ
ครรภ์ปกติ ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่มีโรค
ประจำตัว เคยแท้ง อายุน้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า  
35 ปี จำเป็นต ้องส่งต ่อไปยังโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึ่งมีเครื ่องมือและบุคลากรที่พร้อมกว่า 
นอกจากนี้ บริบทของพื้นที่ซึ่งอยู่ใกล้โรงพยาบาลมหาราช 
และมีคลินิกเอกชนจำนวนมาก ทำให้หญิงตั ้งครรภ์  
บางรายเล ือกใช ้ส ิทธ ิการร ักษาจากแหล่งอ ื ่น เช่น
ประกันสังคมหรือโรงพยาบาลเอกชน และไม่กลับมาฝาก
ครรภ์ต่อที่ รพ.สต. อีกทั้งลักษณะประชากรในพื้นที่เป็น
กลุ่มเคลื่อนย้าย พักอาศัยช่วงสั้น และส่วนใหญ่อยู่ใน 
วัยทำงาน จึงอาจไม่สะดวกในการเข้ารับบริการตามเวลา
ที่ รพ.สต. กำหนด ส่งผลให้การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
ยังมีข้อจำกัดอยู่บ้าง สรุปจากข้อค้นพบ “มีพยาบาลที่
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ให้บริการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์” “มีทันตาภิบาลดูแลสุขภาพช่องปาก และ
เจาะเลือดในการฝากครรภ์ครั้งแรก” “ขาดแพทย์เฉพาะ
ทางและ เคร ื ่ อ งม ื อ  ultrasound” “ เ วชภ ัณฑ ์ ย า 
ขาดแคลน เช่น triforine” “ห้องยังไม่มีความเป็นสัดส่วน
ตัว” “ช่วงที่เวชภัณฑ์มาครบจะให้ อสม.ประชาสัมพันธ์
ให้หญิงตั ้งครรภ์มาฝากตามปกติ” “บริการได้เฉพาะ 
หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ั ่ วไป ยกเว ้นรายท ี ่ม ีภาวะเส ี ่ยง” 
“ประชากรย้ายถิ่นฐาน มาพักอาศัยระยะสั้น ติดตาม
ยาก” “ประชาชนบางส่วนเลือกใช้สิทธิ ์อื ่น เช่น รพ.
เอกชน/ประกันสังคม” “หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น 

คลอดก่อนกำหนด โรคประจำตัว อายุน้อยกว่า 17 ปี 
หร ื อมากกว ่ า  35  ป ี  ต ้ อ งส ่ งต ่ อ  รพ .มหาราช ”  
“การให้บริการไม่ตรงกับกลุ่มวัยทำงาน” 

3.4 แนวคิดเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการ
คลินิกฝากครรภ์ พบว่า ควรปรับปรุงการจัดบริการคลินิก
ฝากครรภ์ในด้านงบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และบุคลากรเฉพาะทาง โดยเฉพาะเครื่องมือ Doppler 
tone และการมีแพทย์ ultrasound ประจำ นอกจากนี้
ยังควรพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกันระหว่างหน่วย
บริการ รวมถึงระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
เพื ่อความต่อเนื ่องของการดูแล ทั ้งนี ้ควรส่งเสริมให้  
หญิงตั ้งครรภ์มาใช้บริการใน รพ.สต. มากขึ ้น และ
ดำเนินงานตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่น
และคุณภาพการบริการ สรุปจากข้อค้นพบ “งบประมาณ
สนับสนุนในการจัดคลินิกฝากครรภ์ จ ัดหาอุปกรณ์  
มีแพทย์ช่วยดูแลเบื้องต้น” “ข้อมูลน่าจะมีการเชื่อมโยง
อัตโนมัติหากเปลี ่ยนสถานที ่ฝากครรภ์” “ควรมีการ
ลงทะเบียนติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็นระยะ” “อุปกรณ์ 
ฟังเสียงหัวใจ (drop tone) เสีย อยู ่ระหว่างจัดซื ้อ” 
“ควรมีแพทย์ ultrasound” “มี CPG ในการดูแลหญิง
ตั ้งครรภ์” “ในพื ้นที ่ไม่ค่อยมีมารับบริการฝากครรภ์ 
ส่วนมากไปโรงพยาบาลและคลินิก” “ควรมีอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์สำหรับฝากครรภ์เพียงพอ” 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
คลินิกฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมะค่า อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก
อายุเฉลี่ย 25.68 ปี ซึ่งถือเป็นช่วงที่ไข่มีความสมบูรณ์
และม ี โอกาสต ั ้ งครรภ ์ง ่ ายท ี ่ส ุด  (Siripoon, 2024)  
ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรสคู่ (ไม่จดทะเบียน) ร้อยละ 
60.8 รายได้ของครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน 18,848.10 
บาท ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 
78.5 อยู่ในเขตรับบริการ ร้อยละ 77.2 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส ่งผลต่อความพร้อมในการตั ้งครรภ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khongmeesuk et al. (2019) พบว่า 
ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว และรายได้ของสามี  
มีความสัมพันธ์กับการตั ้งครรภ์ของแม่วัยรุ ่น ข้อมูล 



 
 

41 
 

ด้านการฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
ร้อยละ 40.5 เป็นการฝากครรภ์ครั ้งที ่ 2 และร้อยละ 
36.7 เป็นการฝากครรภ์ครั้งที่ 1 ร้อยละ 64.0 ฝากครรภ์
แรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60.8 อายุครรภ์เฉลี่ย 11.8 
สัปดาห์ ถึงแม้ว ่าหญิงตั ้งครรภ์จะฝากครรภ์แรก 12 
สัปดาห์เพิ ่มมากขึ ้นจากปี 2566 ร ้อยละ 22.4 แต่  
ส่วนใหญ่ก็ยังฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มากถึง
ร้อยละ 62.0 อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีครรภ์
เสี ่ยงและภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์  จึงยังไม่
ตระหนักถึงการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Suwannawanich (2020) พบว่า ครรภ์ที่
มีความเสี ่ยงต่ำเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการมา 
ฝากครรภ ์ ไม ่ครบตามเกณฑ์  นอกจากน ี ้ย ั งพบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.7  
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 87.3 หญิงตั้งครรภ์และสามี
เข้ารับบริการการให้การปรึกษา ร้อยละ 93.7 และสามี 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ที่คลินิกฝากครรภ์ ร้อย
ละ 46.8 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบการติดเชื้อ
เรื ้อรังหรือโรคติดต่อทางการตั้งครรภ์ (HBsAg, VDRL, 
HIV) ส่วนใหญ่เป็นลบ ร้อยละ 98.7 และเกือบร้อยละ 
90.0 มีค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตในเกณฑ์ปกติ แต่ยัง
พบผู ้มีสถานะพาหะธาลัสซีเมีย (Hb typing EA/A2A 
และผล DCIP บวก) ในสัดส่วนเล็กน้อย ร้อยละ 1.3  
ซ ึ ่ ง เป ็นกล ุ ่ มท ี ่ ต ้อง เฝ ้ าระว ั ง เร ื ่ อ งภาวะซ ีดและ
ภาวะแทรกซ้อนทารกในครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thaipratum (2019) พบว ่า ผลการตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการของหญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มาฝากครรภ์   
ณ โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  9 
นครราชสีมา ผลการตรวจ HIV, ซิฟิลิส (VDRL), ไวรัส 
ตับอักเสบบี (HBsAg) ผลปกติเกือบทั ้งหมด (HIV และ 
VDRL ร ้อยละ 100 ปกติ , HBsAg ปกติ ร ้อยละ 99.0) 
ความเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย DCIP Positive ภรรยา ร้อยละ 
41.9 สามี ร้อยละ 52.7 Hb typing ส่วนใหญ่พบกลุ่ม EA 
และ A2A  

2. ข้อมูลสถานการณ์ด้านระบบบริการคลินิก
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมะค่า อำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) 
มีการดำเนินงานการฝากครรภ์แรก 12 สัปดาห์ และ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์โดยเชื่อมโยงนโยบายผ่าน อสม. 
และให้บริการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
แต่เผชิญข้อจำกัดด้านโครงสร้างและอุปกรณ์ และขาด
บุคลากรเฉพาะทาง การแก้ไขเชิงระบบ ได้แก่ การจัดสรร
งบประมาณ จัดหาอุปกรณ์สำคัญ และสร้างระบบติดตาม
หญิงตั ้งครรภ์เช ื ่อมโยงข้อมูลดิจ ิท ัล ซึ ่งข้อจำกัดนี้ 
อาจส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการฝากครรภ์แรกก่อน 
12 สัปดาห์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  และส่วนใหญ่  
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 62.0 สอดคล้อง
ก ับการศึกษาของ  Ratchaput et al. (2011) พบว่า 
สาเหตุของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เกี่ยวข้องทั้ง
ด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการ ด้านโครงสร้าง 
ได้แก่ 1) การบริหารงานขององค์กรคือ การมอบหมาย
นโยบายไม่ทั่วถึงและการสนับสนุนด้านงบประมาณที่ไม่
ต ่อเน ื ่อง 2) ทร ัพยากรบุคคลคือ จำนวนบุคลากร 
ตามคุณลักษณะวิชาชีพไม่เพียงพอ ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ 1) กระบวนการด้านเทคนิคคือ ระบบบริการ 
ฝากครรภ์ไม่ชัดเจนและขั ้นตอนบริการที่ใช้เวลานาน 
2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคือ การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน
ระหว่างบุคลากรและหญิงตั้งครรภ์ 

3. ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่
สามารถร่วมกันทำนาย (พยากรณ์) ของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การเข้าถึง
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิกฝากครรภ์ และ
นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และ
สามารถอธิบายการทำนายกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ได ้ร ้อยละ 50.6 ซึ ่งบ่งช ี ้ว่า  
การเข้าถึงระบบบริการและกรอบนโยบายมีบทบาท
สำคัญเกือบครึ่งหน่ึงในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงระบบบริการได้
ง ่ ายข ึ ้น ไม ่ว ่ าจะเป ็นเวลาเป ิดบร ิการท ี ่ ย ืดหยุ่ น  
การเดินทางสะดวก หรือระบบลงทะเบียนออนไลน์  
จะเพิ่มโอกาสในการมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และ
นโยบายที ่ช ัดเจน เช่น สิทธิประโยชน์ของบัตรทอง 
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30 บาท  ส ิ ทธ ิ ร ั บยาฟร ี  หร ื อ โปรแกรมต ิ ดตาม 
ผ่าน LINE/FB ช่วยสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจให้หญิง
ตั ้งครรภ์มาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ ้น  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Klongngam and Uphad (2020) พบว่า 
การเข้าถึงส ุขภาพและบริการสุขภาพมีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์จ ังหวัด 
ศรีสะเกษ และการศึกษาของ Preesong (2015) พบว่า 
นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด ูแลตนเองของหญ ิงต ั ้ งครรภ์  ข ้อ เสนอแนะ  
การพัฒนาและขยายเวลาการให้บริการคลินิกฝากครรภ์
แบบยืดหยุ ่น (Flexible clinic hours) ร ่วมกับระบบ
ลงทะเบียนออนไลน์และแจ้งเตือนผ่าน LINE อัตโนมัติ 
เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสร้าง
แรงจูงใจผ่านนโยบายติดตามสิทธิประโยชน์ โดยอาจ
กำหนดให้มีคลินิกช่วงเย็น พร้อมระบบที่เชื ่อมโยงกับ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับโรงพยาบาลหลัก  
เพื่อเพิ่มความมั่นใจและผลักดันให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์และเข้าถึงระบบบริการ 
ได้ง่ายข้ึน 
สรุปผล 
 การฝากครรภ ์แรกก ่อน 12 ส ัปดาห์ ของ 
หญิงตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ยังอยู่ในสัดส่วน 
ท ี ่ส ู ง  ด ้านระบบการบร ิการคล ิน ิกฝากครรภ์ ของ 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิยังมีข้อจำกัดด้านโครงสร้าง 

อุปกรณ์ และขาดบุคลากรเฉพาะทาง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิคลินิก 
ฝากครรภ์ และนโยบายเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์  

ข้อเสนอแนะ  
1. สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ผลทดสอบ VDRL หรือ 

HIV เป็นบวก ควรส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ี TPHA/RPR 
สำหรับซิฟิลิส และ PCR for HIV เพื่อวางแผนการรักษา
และป้องกันการส่งต่อเชื ้อสู ่ทารกตั้งแต่ระยะแรกของ 
การตั้งครรภ์ ส่วนอัตราการเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย
ค่อนข้างสูง (ทั ้งภรรยาและสามี) แม้พบคู ่เสี ่ยงเพียง  
ร้อยละ 0.6 แต่ควรเฝ้าระวังมากเป็นพิเศษ เพราะหาก
ไม่ได้ตรวจและวางแผนก่อนคลอด อาจเกิดภาวะรุนแรง
ในทารก เช่น ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินบาร์ท (Bart's 
hydrops) ซึ่งอาจเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์ 

2. ควรเพิ่มการอบรมบุคลากร และงบประมาณ
จัดซื ้อเครื ่อง Ultrasound จะช่วยยกระดับการเข้าถึง
และคุณภาพบริการคลินิกฝากครรภ์ในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรขยายเวลาการให้บริการคลินิกฝากครรภ์
แบบยืดหยุ ่น (Flexible clinic hours) ร่วมกับพัฒนา
ระบบลงทะเบียนออนไลน์และแจ้งเตือนผ่าน LINE 
อัตโนมัติ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
สร้างแรงจูงใจผ่านนโยบายติดตามสิทธิประโยชน์
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Framework 

เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถาม แบบสอบถามนี้  

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC = 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไค-สแควร์ 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.60 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.90 รายได้ครอบครัว 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 51.96 จบการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.27 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็น

โรคเบาหวาน 8.24 ปี ปัจจัยนำมีความรู้ระดับต่ำ (𝑥̅ = 7.75, S.D.= 7.755) ทัศนคติระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.08, 

S.D.= 0.299) ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.96, S.D.= 0.420) ปัจจัยเสริม

ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลระดับสูง (𝑥̅ = 2.35, S.D.= 0.523) และการได้รับข้อมูลข่าวสารระดับต่ำ  

(𝑥̅ = 2.09, S.D.= 0.585) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 คือ ระดับการศึกษา (𝑥2= 5.549) รายได้ครอบครัว (r = 0.293) ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.247) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.346) การได้รับ 

การสนับสนุน (r = 0.524) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (r = 0.575) ดังนั้น ควรจัดอบรมให้ความรู้และปรับทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อโรคในช่องปากในอนาคต 

ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพชอ่งปากของผูป้่วยเบาหวานชนดิที ่2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทา่ชา้ง ต าบลตาลเดี่ยว อ าเภอหลม่สัก จงัหวดัเพชรบรูณ ์
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คำสำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, PRECEDE Framework 

Abstract 

This study was a descriptive cross-sectional research which applied the PRECEDE Framework 
theory to examine personal information, predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, 
and oral health care behaviors among patients with type 2 diabetes. It also investigated the 
relationships between personal information, predisposing factors, enabling factors, reinforcing 
factors, and oral health care behaviors of type 2 diabetes patients at Tachang Sub-district Health 
Promoting Hospital, Tandiao Sub-district, Lomsak District, Phetchabun Province. The sample 
comprised 102 participants. The research instrument was a questionnaire, which had a content 
validity index (IOC) of 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 
including Chi-square and Pearson’s correlation coefficient, with a significance level set at 0.05. 

The findings indicated that most respondents were female (70.60%), aged 60 years and over 
(52.90%), had a family income of 10,001–20,000 baht (51.96%), and had completed primary 
education (36.27%). The average duration of having diabetes was 8.24 years. For predisposing factors, 

most had a low level of knowledge (𝑥̅ = 7.75, S.D. = 7.755) and a moderate level of attitude (𝑥̅ = 
2.08, S.D. = 0.299). Regarding enabling factors, access to dental care services was at a moderate level 

(𝑥̅ = 1.96, S.D. = 0.420). For reinforcing factors, support from others was at a high level (𝑥̅ = 2.35, 

S.D. = 0.523), whereas access to information was at a low level (𝑥̅ = 2.09, S.D. = 0.585). The factors 
that showed significant associations with oral health care behaviors among patients with type 2 

diabetes at the 0.05 significance level were educational level (𝑥2= 5.549), family income (r = 0.293), 
knowledge regarding oral health care (r = 0.247), attitudes towards oral health care (r = 0.346), 
received support (r = 0.524), and receipt of information (r = 0.575). 

Therefore, it is recommended that educational programs will be organized to enhance 
knowledge and improve attitudes towards oral health care among diabetic patients, in order to 
prevent potential oral health risks in the future. 
Keywords: Type 2 diabetes patients, Oral health care behavior, PRECEDE Framework 

 
บทนำ 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2566 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,197,560 

คน และมีอ ัตราผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 1 ,840.03 ต่อ 

100 ,000 ประชากร พบอัตราผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับอัตราผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2562 ถึง 2565 มีอัตราผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน 1,528.91, 1,541.59, 1,504.08 และ 

1 ,419 .92  ต ่ อ  100 ,000  ประชากรตามลำดับ  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข , 
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2567) การสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  

ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ.2566 พบว่า กลุ่มอายุ 35-44 

ปี มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 83.90 ค่าเฉลี่ย 3.50 ซี่/คน 

สภาวะเหง ือกอักเสบ ร ้อยละ 91.50 ม ีพฤต ิกรรม 

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยการสูบ

บ ุหร ี ่ เฉล ี ่ย 9.60 มวน/ว ัน และด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มท ี ่มี

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.80 ส่วนพฤติกรรมการเข้ารับ

บริการทันตกรรม ร้อยละ 33.40 ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี  

มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 97.20 ค่าเฉลี่ย 12.30 ซี่/คน 

สภาวะเหง ือกอ ักเสบ ร ้อยละ 82.80 พฤต ิกรรม 

การส ูบบุหร ี ่  เฉล ี ่ย 9 มวน/ว ัน ด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มท ี ่มี

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.80 ดังนั้นพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง จะส่งเสริมให้เกิดความเสี่ยง

ต่อการอักเสบ ติดเชื้อ สูญเสียฟัน และยังมีความสัมพันธ์

ก ับความร ุนแรงก ับโรคเบาหวานอ ีกด ้วย (สำนัก 

ทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  

ข้อมูลระบบคลังข้อมูลด ้านการแพทย์และ

สุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2565-2567 จำนวน 58,817, 61,516, 64,259 

คน ตามลำดับ ม ีแนวโน ้มเพ ิ ่มข ึ ้นท ุกปี (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ , 2567) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่

มักจะไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก 

การเพิ่มอุบัติการณ์ของการติดเชื ้อ แผลหายช้า อาการ 

ปากแห้ง รวมทั้งเพิ่มความชุกและความรุนแรงของการเกิด

โรคปร ิท ันต ์อ ักเสบ โดยภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ เก ิดขึ้น  

มีความสัมพันธ์ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

(วัชราภรณ์ เสนสอน, 2553)  

จากกา รศ ึ กษาและทบทวนวร รณกรรม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่า ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ส่วนมากมีความรู้  

อยู่ในระดับต่ำ (สุธาทิพย์ วังคีรี, 2567) ผู้ป่วยไม่ทราบถึง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อสุขภาพ และไม่รู้ว่า

ต้องไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากทุก ๆ 6 เดือน 

ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อย  หรือไม่เคยไปรับ

บริการทันตกรรมเลย เพราะไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ผู้ป่วยจะมาพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟัน

และต้องการถอนฟันเท่านั้น (ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ , 

2559 )  จากการศ ึกษาป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ์  

กับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องปากของผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 

บ ้านช ่องแค ตำบลช ่องแค อำเภอตาคล ี  จ ั งหวัด

นครสวรรค์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 

การศ ึกษาและรายได ้  (วร ิศรา ขล ั ง  และส ุร เดช  

สำราญจิตต์ , 2565) และการศึกษาผลกระทบของ 

โรคแทรกซ้อนต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก: 

การศึกษากลุ่ม ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง พบว่า โรคแทรกซ้อนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก (สมชาย ไทยดี และจุฑามาศ แก้วมณี, 2565) 

จากกา รศ ึ กษาและทบทวนวร รณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องพบว่า ในพื้นที่ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก  

จ ั งหว ัด เพชรบ ูรณ ์  ย ั ง ไม ่ม ีการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยมีความ

สนใจที ่จะศ ึกษาว ่า ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท ี ่  2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ช่องปากเป็นอย่างไร และปัจจัยใดมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎ ี เ ก ี ่ ย วก ั บพฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพ  PRECEDE 



 
 

47 
 

Framework (Green LW และคณะ, 1980) เป็นกรอบ

แนวคิดโดยนำเฉพาะขั้นตอนการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบด้วย  

4 ปัจจัยหลัก คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม เป็นแนวทางในการศึกษาเพื ่อจะได้  

นำข้อมูลที่ได้ จากการศึกษาครั้งนี ้ มาใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาการดำเน ินงานส่งเสร ิมท ันตส ุขภาพ 

ของผู ้ป ่วยเบาหวาน เพื ่อลดอัตราเส ี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคในช ่องปากและให ้ผ ู ้ป ่วย

เบาหวานมีสุขภาพช่องปากที่ดี  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง  

ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  

2. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างข ้อมูล 

ส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริมเกี ่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอ 

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Desc r i p t i ve  Resea r ch )  แบบภาคต ั ดขว า ง                   

(Cross Sectional Study) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม  

ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก โดยใช้

แบบสอบถาม เพื ่อสำรวจคุณลักษณะทางประชากร 

ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแล

ส ุ ขภาพช ่ องปากของผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานชน ิดท ี ่  2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัย คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช ้าง 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 136 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุ 35 ปีขึ ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง อำเภอ 

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 102 คน ซึ ่งได้  

จากการค ํานวณขนาดต ัวอย ่างของทาโร ยามาเน่  

(Yamane, 1973) ดังนี ้

       โดยที่  n = ขนาดของกลุ่มตัวอยา่งที่ต้องการ 

     N = ขนาดของประชากร 

      e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้  

เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างของประชากรแล้วจะ

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

Random Sampling) โดยใช้วิธี Two Stage Sampling 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มวิจัย (Inclusion 

Criteria) มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและ

หญิง และเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลท่าช้าง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป และเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ พูดคุย

สื่อสารรู้เรื่องและอ่านออกเขียนได้  
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4. เป็นผู ้ที ่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ตลอดเวลาในการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทำหนังสือราชการขอความร่วมมือ ไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. ผู้วิจัยทำการอบรมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 1 คน 

โดยช ี ้แจงเก ี ่ยวก ับการดำเน ินการว ิจ ัย ล ักษณะ 

ของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยเก ็บรวบรวมแบบสอบถาม 

และตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม 

4. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

อีกครั้งก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผ่านการตรวจ

จากอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์ แล้วให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตาม เน ื ้ อหา  (Content  Va l i d i t y )  ม ี ค ่ า ด ั ชนี   

ความสอดคล้อง IOC = 0.96 

การหาค ่ าความ เช ื ่ อม ั ่ น  ( Re l i ab i l i t y )  

นำเครื่องมือไปทดสอบ (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 

0.709 ค่าความเชื ่อมั ่นด้านทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.709 ค่าความเชื ่อมั่น 

ด้านอุปกรณ์การทำความสะอาดช่องปาก มีค่าเท่ากับ 

0.713 ค่าความเชื ่อมั ่นด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 

ทันตกรรม มีค่าเท่ากับ 0.704 ค่าความเชื่อมั่นด้านการ

ได ้ร ับการสนับสนุนจากบุคคล มีค ่าเท ่าก ับ 0.875  

ค่าความเชื่อมั ่น ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

การด ู แลส ุ ขภาพช ่ องปาก  ม ี ค ่ า เท ่ าก ับ  0 .842  

ค่าความเชื่อมั่นด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก มีค่าเท่ากับ 0.922 โดยค่าความเชื่อมั่นรวมทั้ง

ฉบับมีเท่ากับ 0.883 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัยและตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ 

ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เก ็บข ้อม ูลโดยว ิธ ี การ 

ใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว 

อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 

10 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open End)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 25 ข้อ  

2.1 แบบทดสอบความรู ้เร ื ่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก จำนวน 15 ข้อ วัดเป็น ถูก ผิด ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

ระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal Scale) โดยมี

เกณฑ์ให ้คะแนนคือ ตอบถูก ได ้ 1 คะแนน ตอบผิด  

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ

ระดับสูง  

2.2 แบบสอบถามทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพ

ช ่องปาก จำนวน 10 ข ้อ โดยให ้ เล ือกตอบเพ ียง  

1 ตัวเลือก ระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 

ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  
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ไม่เห็นด้วย ลักษณะคำถามมีทั ้งด้านบวกและด้านลบ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ 

เห็นด้วย 3 คะแนน, ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 

1 คะแนน ส่วนข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ เห็นด้วย 1 คะแนน

, ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 3 คะแนน การแปล

ผลระดับทัศนคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต่ำ ระดับ

ปานกลาง และระดับสูง   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 9 ข้อ  

3.1 แบบสอบถามเก ี ่ ยวก ับอ ุ ปกรณ ์ท ี ่ ใช้  

ในการทำความสะอาดช่องปาก จำนวน 5 ข้อ ระดับการ 

ว ัดเป็นอัตราส่วน (Ratio Scale) มีล ักษณะให้เล ือก  

2 คำตอบ คือ มี ไม่ม ี

3.2 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 

จำนวน 4 ข้อ โดยเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ มีระดับการ 

วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 

ค ือ เข ้าร ับบร ิการท ันตกรรม เป ็นประจำ ให ้คะแนน  

3 คะแนน เข้ารับบริการเป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 

และไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม ให้คะแนน 1 คะแนน 

การแปลผลระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 11 ข้อ  

4.1 แบบสอบถามการได ้ร ับการสนับสนุน 

จากบุคคล จำนวน 5 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ได้รับ

สนับสนุนเป ็นประจำ ให ้คะแนน 3 คะแนน ได ้รับ

สนับสนุนเป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคย

ได้รับการสนับสนุน ให้คะแนน 1 คะแนน การแปลผล

ระด ับการได ้ร ับการสนับสนุนจากบุคคล แบ่งเป็น  

3 ระดับ คือระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 

 4.2 แบบสอบถามการได ้ร ับข้อมูลข่าวสาร

เก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก จำนวน 6 ข้อ  

โดยเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  

คือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ ให้คะแนน 3 คะแนน 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 

และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร ให้คะแนน 1 คะแนน  

การแปลผลระดับการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเก ี ่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต่ำ 

ระดับปานกลาง และระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก จำนวน 9 ข้อ โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

มีระดับการวัดเป็นแบบมาตรการวัดของลิเคิร์ท (Likert 

Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติระดับมากที่สุดหรือสม่ำเสมอ 

ปฏิบัติระดับมากหรือบ่อยครั้งแต่ไม่ประจำ ปฏิบัติระดับ 

ปานกลางหรือเป็นครั้งคราว ปฏิบัติระดับน้อยหรือนาน ๆ 

ครั ้ง ปฏิบัติระดับน้อยมากหรือไม่ปฏิบัติเลย ลักษณะ

คำถามมีทั ้งพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบโดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนน ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต่ำ ระดับปานกลาง 

และระดับสูง  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยดำเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับ
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พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย
ในครั ้งนี ้ ข ้อมูลที ่ได ้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้  
เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเพื ่อใช้ประโยชน์  
ในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดทั้งสิ้น 

โดยผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำการขอจร ิยธรรมการว ิจัย 
จากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
CPH-EC-044/2568 วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร ็จร ูป สถิต ิท ี ่ ใช ้ ได ้แก ่ ความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช ้สถ ิต ิไค-สแควร ์ และส ัมประส ิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 
ผลการศึกษา 

1. ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม
จำนวน 102 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.60 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.90 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 55.88 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,001-
20,000 บาท ร้อยละ 51.96 อาชีพว่างงาน ร้อยละ 
29.41 ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
36.27 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 6-10 ปี ร้อยละ 
42.16 ระยะเวลาเฉลี ่ยที ่ เป็นโรคเบาหวาน 8.24 ปี  
มีโรคแทรกซ้อนคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.60 
ไม่เคยสูบบุหรี ่ ร้อยละ 65.70 ไม่เคยดื่มเครื ่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 49 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยนำเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ด้านความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อยู่ในระดับต่ำ (𝑥̅=7.75, S.D.=7.755) เมื่อพิจารณา รายข้อ 
พบว่าข้อคำถามที ่ตอบถูกมากที ่ส ุด คือ การแปรงฟัน 
ที่ถูกวิธี ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลาเช้า
และก่อนนอน ร้อยละ 61.80 (𝑥̅=0.62, S.D.=0.488) 
และการตรวจช่องปากด้วยตัวเอง สามารถตรวจหา 

สิ ่งที ่ผิดปกติในช่องปากได้ ร้อยละ 61.80 (𝑥̅=0.62, 
S.D.=0.488) 

  ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย ู ่ ในระด ับปานกลาง ( 𝑥̅= 2.08 ,  S .D.=0.299)  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อคำถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ด ้านท ัศนคต ิมากที ่ส ุดค ือ ควรร ับประทานอาหาร 
ให้เป็นมื ้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื ้อ (𝑥̅= 2.59, 
S.D.=0.603) ส ่วนข ้อคำถามท ี ่ม ีค ่าคะแนนเฉลี่ย 
ด้านทัศนคติน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีปัญหา
ช ่องปากไม ่จำเป ็นต ้องไปพบหมอฟ ัน ( 𝑥̅=1.44 , 
S.D.=0.698) 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ด้านอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากมากที่สุด
คือ แปรงสีฟัน ร้อยละ 100 ส่วนข้อคำถามที่มีอุปกรณ์
น้อยที่สุดคือ แปรงซอกฟัน ร้อยละ 26.50 

 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า 
ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (𝑥̅= 1.96, S.D.=0.420) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว ่าคำถามท ี ่ม ีค ่ าคะแนนเฉล ี ่ยด ้านการเข ้าถึง  
แหล่งบริการทันตกรรมมากที่สุดคือ ท่านเคยไปใช้บริการ
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานี
อนามัย (𝑥̅=2.26, S.D.= 0.703) ส่วนข้อคำถามที ่มี 
ค่าคะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่ส ุดคือ ท่านเคยไปใช้บริการ 
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลเอกชน (𝑥̅= 1.59, S.D.=0.495)  

4. ผลการว ิเคราะห์ข ้อมูลด ้านปัจจ ัยเสริม
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

 ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล พบว่า 
ระดับการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับสูง  
(𝑥̅=2.35, S.D.=0.523) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า
คำถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ คนในครอบครัว
รับฟังปัญหาเมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (𝑥̅=2.50, 
S.D.=0.700) ส่วนข้อคำถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ คนในครอบครัวพาท่านไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง (𝑥̅=2.12, S.D.=0.679)  

  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
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เก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพช ่องปากอย ู ่ ในระด ับต่ำ 
(𝑥̅=2.09, S.D.=0.585) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า
คำถาม ที ่ม ีค ่าคะแนนเฉลี ่ยมากที ่ส ุดคือ โทรทัศน์ 
(𝑥̅=2.35, S.D.=0.804) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (𝑥̅=2.35, S.D.=0.804) ส่วนข้อคำถาม 
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หนังสือพิมพ์/ วารสาร 
(𝑥̅=1.62, S.D.=0.732)  

5. ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้านพฤต ิกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅=3.26, S.D.=1.009) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าคำถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที ่สุดคือ ท่านใช้  
ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสมทุกครั้งในการแปรงฟัน 
(𝑥̅=4.32, S.D.=1.283) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
ค ือ ท่านแปรงฟันหลังร ับประทานขนมหวาน หรือ
น้ำหวาน (𝑥̅=2.65, S.D.=1.332)

6. ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

𝑥2 r p-value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
       เพศ 2.295  0.130 ไม่มีความสัมพันธ ์
       สถานภาพสมรส 0.000  1.000 ไม่มีความสัมพันธ ์
ปัจจัยส่วนบุคคล     
       เพศ 2.295  0.130 ไม่มีความสัมพันธ ์
       สถานภาพสมรส 0.000  1.000 ไม่มีความสัมพันธ ์
       อาชีพ 0.007  0.933 ไม่มีความสัมพันธ ์
       ระดับการศึกษา 5.549    0.018* มีความสัมพันธ ์
       โรคแทรกซ้อน 0.502  0.479 ไม่มีความสัมพันธ ์
       ประวตัิการสูบบุหรี่ 0.653  0.419 ไม่มีความสัมพันธ ์

   ประวัติการดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล ์ 1.812  0.178 ไม่มีความสัมพันธ ์
ปัจจัยส่วนบุคคล     
       อาย ุ  -0.005 0.961 ไม่มีความสัมพันธ ์
       รายไดค้รอบครวัตอ่เดือน  0.293 0.003* มีความสัมพันธ ์
       ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  0.128 0.200 ไม่มีความสัมพันธ ์
ปัจจัยนำเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพช่องปาก     

     ความรู้เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพช่องปาก  0.247 0.012* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
      ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  0.364 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพช่องปาก     
       อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก  0.146 0.144 ไม่มีความสัมพันธ ์
       การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม  0.175 0.078 ไม่มีความสัมพันธ ์
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก     
       การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล  0.524 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

𝑥2 r p-value แปลผล 
       การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

 0.575 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
อภิปรายผล 
  ปัจจัยนำเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษา พบว่า 

ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก 
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ำ จำนวน 54 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสุธาทิพย์ วังคีรี (2567) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ส่วนมาก
มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 49.85             
 ทัศนคต ิเก ี ่ยวก ับการดูแลส ุขภาพช่องปาก 
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง จำนวน 
81 คน คิดเป็นร้อยละ 79.40 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุธาทิพย์ วังคีรี (2567) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า  
มีระดับทัศนคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.43 
 ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การม ี อ ุ ปกรณ ์ทำความสะอาดช ่ อ งปาก  
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ทำความสะอาด
ช่องปากมากที่สุดคือ แปรงสีฟัน จำนวน 102 คน คิดเป็น
ร ้อยละ 100 รองลงมาค ือ ยาส ีฟ ันท ี ่ม ีส ่วนผสม 
ของฟลูออไรด์ จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 79.40 
และไม้จิ ้มฟัน จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 64.70  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาทิพย์ วังคีรี (2567) 
ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลคำม่วง 
จ ังหว ัดกาฬสินธ ุ ์  ผลการว ิจ ัยพบว ่า ด ้านอ ุปกรณ์  
ทำความสะอาดฟันที่กลุ่มตัวอย่างใช้ทำความสะอาดฟัน
มากที ่สุด คือ แปรงสีฟัน ยาสีฟันที ่มีฟลูออไรด์ และ 

ไม ้จ ิ ้มฟ ัน เท ่าก ับร ้อยละ 100 , 97.32 และ 72.96 
ตามลำดับ 
 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม จากการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.60 ซึ ่งแตกต่างกับการศึกษาของ สุธาทิพย์ วังคีรี 
(2567) ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 
คำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมในระดับต่ำ ร้อยละ 
81.19 ทั้งนี ้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นประจำ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นสถานบริการใกล้บ้าน เดินทาง
สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทาง 
 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส น ั บ ส น ุ น จ า ก บ ุ ค ค ล  
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง จำนวน 57 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.90 ซึ ่งแตกต่างกับการศึกษา 
ของ สุธาทิพย์ วังคีรี (2567) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 
ร ้อยละ 47.62 ทั ้งนี ้ อาจเนื ่องมาจากกลุ ่มตัวอย่าง 
เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานได้ร ับการสนับสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัวเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดี 
เพราะครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่มีความสนิทสนม
และมีความสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกมากที่สุด 
 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมากที ่สุด 
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คือ โทรทัศน์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 55.90 ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของ สุดา อักษรดิษฐ์ และดลนภา ไชยสมบัติ 
(2566) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา  
ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัย
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารมากที ่สุด  
คือ วิทยุ คิดเป็นร้อยละ 93.34 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
โทรทัศน์สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปากได้สะดวกและเข้าถึงง่ายกว่า
แหล่งอื่นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  
 จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่  ระด ับการศ ึกษา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และรายได้ครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วริศรา ขลัง และสุรเดช สำราญจิตต์ (2565) 
ท ี ่พบว ่า การศ ึกษาและรายได ้ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช ่องปากของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
โดยมี (p-value < 0.01), (p-value < 0.01) ตามลำดับ 
 ปัจจัยนำเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กิตติศักดิ์ นามวิชา (2565) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ำก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (r = 0.111,  
p-value < 0.05)  
 ทัศนคต ิเก ี ่ยวก ับการดูแลส ุขภาพช่องปาก  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ 0.05 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติศักดิ์ นามวิชา (2565) 
พบว ่า ท ัศนคต ิเก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ช่องปาก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r = 0.158, p-value < 0.01)  
 ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพช่องปาก  
 อ ุ ปกรณ ์ ทำความสะอาดช ่ องปาก  ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แตกต่างกับการศึกษา
ของ วรรณี รุ ่งโรจน์ และสุรชัย พัฒนานันท์ (2563) 
พบว ่ า  การใช ้อ ุปกรณ ์ทำความสะอาดช ่องปาก 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสุขภาพ 
ช่องปากของ ผู้ป่วยเบาหวาน (r = 0.420, p-value = 0.001) 
 การเข ้ าถ ึ งแหล ่ งบร ิ การท ันตกรรม ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แตกต่างกับการศึกษา
ของ ทวีว ัฒน์ พิช ัย และนภา สุขกิจ (2563) พบว่า  
การเข้าถึงบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระด ับปานกลางก ับพฤติกรรมการดูแลช ่องปาก  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.380, p-value = 0.002)  
 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพช่องปาก  

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ของ ถาวร มาต้น และเสน่ห์ แสงเง ิน (2560) พบว่า  
แรงสน ับสน ุนทางส ั งคมจากบ ุคคลในครอบครั ว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.236, p-value < 0.001) แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายนอกครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ (r = 0.231, p-value < 0.001) แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระด ับต ่ ำก ับพฤต ิกรรมการสร ้ างเสร ิมส ุขภาพ 
(r = 0.194, p-value < 0.001)  
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ 0.05 ซึ ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ศิรินทิพย์ พันธ์สุข, วิชญา รัตนกุล และ 
สิรินดา ปัญญารัตน์ (2563) พบว่า การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.580, p-value < 0.001) 
สรุปผล 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากและรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 
ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และข้อมูล 
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน ประวัติการ
สูบบุหรี ่ และประวัติการดื่มเครื ่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ สำหรับด้านปัจจัยนำ พบว่า 
ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับ 
ต่ำ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการ
ทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านปัจจัยเสริม พบว่า 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับสูง และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อยู่ในระดับต่ำ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ ที ่ระดับ 0.05 คือ ด้านปัจจัยนำเกี ่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ความรู ้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ำก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านปัจจัยเอื ้อการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก
และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม ไม่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องปากของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 ด้านปัจจัยเสริมเกี ่ยวกับการดูแล
ส ุขภาพช ่องปาก พบว ่า  การ ได ้ร ับการสน ับสนุน 
จากบุคคลและการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 อาจเนื ่องจาก 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง 
รวมทั ้งยังได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งส่งผลให้
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับปานกลางด ้วยเช ่นกัน  
จากประเด็นดังกล่าว ทันตบุคลากรควรมีการจัดอบรม 
ให้ความรู ้และปรับเปลี ่ยนทัศนคติในเรื ่อง การดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแลสุขภาพ ช่องปาก 
ที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อเป็นการป้องกันและลดปัญหาการ
เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก ในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

 1. ควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความร ู ้ เร ื ่อง 
ทันตสุขภาพที ่บูรณาการเข้ากับแผนการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวานแบบองค์รวม โดยให้ทันตบุคลากรและบุคลากร
ทางการแพทย์ร ่วมมือกันในการให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก 
รวมถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเฉพาะเพื่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการ
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม แ ล ะ ล ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง 
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางทันตกรรมในระยะยาว  
 2. บ ุคลากรทางการแพทย ์หร ือหน ่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้องควรมีการหารูปแบบหรือจัดระบบบริการ 
ในการให้บริการทันตกรรมหรือการจัดบริการทันตกรรม
เคลื ่อนที ่เพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้เข้าถึงแหล่งบริการ 
ทันตกรรมมากขึ้นตามบริบทของพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรม ีการศ ึกษาหาป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพล 

ต่อพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องปากของผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน   เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี KAP Model  

เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวั ดเพชรบูรณ์ ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 166 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Chi - Square และ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 39.80 (𝑥̅=10.40, S.D.=2.678) 
ทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 60.20 (𝑥̅=2.60, S.D.=0.490) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.60 (𝑥̅=2.46, S.D.=0.500) ส่วนความรู้และทัศนคติ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.397, P - value < 
0.001), (r = 0.569, P - value < 0.001 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดการเพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในประเด็นที่ยังมีความรู้และทัศคติที่ยังไม่ถูกต้อง  
ซึ่งจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อไป 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, รูปแบบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

Abstract 
 This study is a descriptive study that applies the KAP Model theory to investigate 
personal factors, knowledge, attitudes, and self-care behaviors of patients with hypertension. 
It also examines factors related to self-care behaviors of hypertensive patients at Tha Chang 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Tan Diao Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun 

ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป้่วย 

โรคความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทา่ชา้ง 

ต าบลตาลเดี่ยว อ าเภอหลม่สัก จงัหวัดเพชรบรูณ ์

FACTORS RELATED TO SELF-CARE BEHAVIOR OF PATIENTS WITH HYPERTENSION  

AT THA CHANG SUBDISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL, TAN DIAO SUBDISTRICT, 

LOM SAK DISTRICT, PHETCHABUN PROVINCE 
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Province. Resulting in a sample of 166 participants. Data were collected using a questionnaire 
and analyzed with descriptive statistics. Inferential statistics were used to test hypotheses, 
including the Chi-Square test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient,  
with a significance level set at 0.05. 
 The results showed that the majority of the sample had a high level of knowledge at 
39.80% (𝑥̅=10.40, S.D.=2.678), a high level of attitude at 60.20% (𝑥̅=2.60, S.D.=0.490), and a 
moderate level of self-care behavior at 53.60% (𝑥̅=2.46, S.D.=0.500). Knowledge and attitudes 
were found to be significantly correlated with self-care behaviors of hypertensive patients at 
the 0 .05  significance level (r = 0 .397 , P-value < 0 .001 )  and (r = 0 .569 , P-value < 0 .001 ) , 
respectively. The findings of this study can be used to promote education and modify attitudes 
in areas where knowledge and attitudes are still incorrect, which will positively impact 
improved self-care behaviors of hypertensive patients in the future. 

Keywords: Self-care behavior, Hypertensive patients, Knowledge attitude practice model 
 
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่สำคัญทั่วโลก โดยมีผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 3 ที่มี
ภาวะนี ้ ซึ ่งสามารถนำไปสู ่โรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจวาย ไตวาย และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ในปี พ.ศ. 
2566 องค ์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า
จำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหติ
ส ูงเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 650 ล ้านคนในปี พ.ศ. 2533  
เป็น 1.3 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2562 โดยเกือบ
ครึ่งหนึ่งของผู้ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่ทราบ 
ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง และมากกว่าสามในสี่
ของผู้ป่วยเหล่านี้อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ
และปานกลาง (องค์การอนามัยโลก, 2566) 

 องค์การอนามัยโลก กำหนดไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ว่า
ผู ้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า140/90 
มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง หากไม่ร ักษาให้ถ ูกต ้องจ 
ะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอัมพาต
จากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมอง
แตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย 
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคที ่พบได้บ่อย โดยปัจจุบันสำรวจ 

พบว ่ า  คนไทยประมาณร ้อยละ  20  เป ็น โรค 
ความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูง
มักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็น ส่วนมากจะ
ไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มี
อาการ ทำให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเริ่ม
มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเริ่มสนใจและ
รักษา ซึ ่งบางครั ้งก็อาจจะทำให้ผลการรักษาไม่ดี
เท ่าท ี ่ควร การควบค ุมความด ันโลห ิตให ้ปกติ  
อย่างสม่ำเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ 
อ ัมพาต หร ือโรคกล ้ามเน ื ้ อห ัวใจขาดเล ือดได้  
อย่างชัดเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ได้รับการ
พิส ูจน์แล้ว และเป็นที ่ยอมรับกันทั ่วโลก (สมาคม 
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใประเทศไทย  
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน  
ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านคน ซึ่งหากไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ใน
ระยะยาวจะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไต
วายเรื ้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีว ิตได้  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

ส่วนสถานการณ์โรคความดันโลห ิตสูง 
ของตำบลตาลเดี ่ยว ในรอบ 3 ปี ตั ้งแต่ปี 2565 - 



   
  

  59  

 

2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ ้นทุกปี ปี 2565 เท่ากับ 952.72 ปี 2566 
เท่ากับ 1,441.02 และปี 2567 สูงถึง 1,786.03  
ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้และทัศนคต ิเก ี ่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับทฤษฎ ี KAP Model เพ ื ่อใช ้ ใน
การศ ึ กษาหาความส ั มพ ั นธ ์ ร ะหว ่ า งความรู้  
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ
หร ือพฤติกรรม (Practice)  ซึ ่ง KAP Model จะมี
บทบาทสำคัญในการทำความเข้าใจและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติ
สูง โดยจะแสดงให้เห็นว่า ความรู้สามารถส่งผลต่อ
ทัศนคติ และทัศนคติจะส่งผลต่อพฤติกรรม (Singh & 
Malaviya, 1994) 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และเพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท่าช้าง ตำบลตาลเดี ่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ ่งผลการศึกษาในครั้งนี ้เป็นแนวทาง 
ในการวางแผน เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ความดันโลหิตสูง และนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการวางแผนการพัฒนา
ร ูปแบบการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงท ั ้งในเช ิงร ุกและเช ิงร ับให ้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตสู ง 
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลท่าช ้าง ตำบล 
ตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2 .  เพ ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ์  
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ ์

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 

( Descriptive Study) โ ด ย ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ท ฤ ษ ฎี  
การเรียนรู้ของบลูม(Bloom, B.S. Ed.et al., 1956) 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP Model) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ปัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้  ท ัศนคติเก ี ่ยวก ับโรค 
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการว ิจ ัย ค ือ ผ ู ้ป ่วย โรค 

ความดันโลหิตสูงท ี ่มาร ับบร ิการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ ธันวาคม 2567 - 
พฤษภาคม 2568 รวมจำนวนท ั ้ งส ิ ้น 283 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง , 2568) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง
ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จำนวน 166 คน ซ ึ ่ ง ได ้จากการคำนวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน (Yamane 
T, 1973) และใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างโดยเล ือก 
ต า ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก ( Convenience Sampling)  
จากผู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตส ูงท ี ่มาร ับบร ิการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตั ้งแต่ 
ธันวาคม 2567 - พฤษภาคม 2568 ผู้ที่มีคุณสมบัติ
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ตรงตาม เกณฑ ์และย ินยอมเข ้ าร ่ วมจ ึ ง ได ้ รับ 
การคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง (ถาวร มาต้น, 2560) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

จำนวน 53 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา
การป ่วย โดยล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(Open End) 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับ 
โรคความด ันโลหิตส ูง จำนวน 15 ข ้อ โดยให้
เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียวกำหนดให้แต่ละข้อมี 
3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ เป็นข้อความ
เชิงบวก 10 ข้อ ข้อความเชิงลบ 5 ข้อ การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาความรู้แบบรายข้อ ตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี ้

 
 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 14 ข้อ โดยลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
(Rating Scale) สร ้างตามมาตรว ัดของล ิ เค ิร์ท 
(Likert Scale) (Likert, 1932) ประเมินคำตอบ โดย
ให้เล ือกตอบได ้เพ ียงคำตอบเด ียว กำหนดให้  
แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ
ไม่เห็นด้วย เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ ข้อความ 
เช ิงลบ 7 ข ้อ เกณฑ์ในการประเม ินพ ิจารณา 
แบบร า ยข ้ อ ต าม เ กณฑ ์ ขอ ง  ( Best, 1997 )  
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 

 
 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง  
จำนวน 17 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า 3 ระด ับ (Rating Scale) สร ้างตาม 
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) (Likert, 1932) 
โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว กำหนดให้แต่ละ
ข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บางครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติ เป็นข้อความเชิงบวก  
11 ข้อ ข้อความเชิงลบ 6 ข้อ การแปลผลคะแนน
ระดับพฤติกรรมประกอบด้วย แปลผล เป็น 3 ระดับ  
โดยพิจารณาแบบรายข้อตามเกณฑ์ของ (Best, 1997) 
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 

 
 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผ่านการ

ตรวจจากอาจารย์ที ่ปร ึกษาและปรับปรุงแก้ไข
สมบูรณ์แล้วให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 
0.67-1.00 และนำเครื่องมือไปทดสอบ (Try Out) 
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองไขว่ ตำบลหนองไขว่ อำเภอ 
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน   

การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 0.789 ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 0.773 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.800 
รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.785 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ศ ึกษาติดต่อประสานงานกับหน่วย

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง 
2. ผู ้ศึกษาดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม
แก ่ ผ ู ้ ต อบแบบสอบถาม  โ ดย เก ็ บ ร วบรว ม
แบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม 
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3.  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยว ิธ ีทางสถ ิติ  
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ ธันวาคม 
2567 - พฤษภาคม 2568 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
ผู ้ว ิจัยดำเนินการโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

ว ิ ธ ี ก าร เก ็บรวบรวมข ้ อม ู ล  และประ โยชน์  
ที ่กลุ ่มตัวอย่างจะได้ร ับพร้อมทั ้งช ี ้แจงถึงสิทธิ  
ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูล
ที่ได้จากแบบสอบถาม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
นำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดทั้งสิ้น 

โดยผู ้ว ิจัยได้ทำการขอจริยธรรมการวิจัย 
จากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว (CPH-EC-048/2568) วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.
2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  สถิติเชิงอนุมาน
ใช้ในการว ิเคราะห์เพ ื ่อหาความความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจ ัยส ่วนบุคคล ความร ู ้  ท ัศนคติกับ
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช ้สถ ิต ิ  Chi- square และสถิติ  
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 
อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.90 มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 63.57 ปี อายุต่ำสุดเท่ากับ 45 ปี อายุสูงสุด
เท่ากับ 94 ปี ส่วนใหญ่มีคู่ ร้อยละ 63.90 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.10 มีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 42.80 มีรายได้ 1,000 - 5,999 บาท/เดือน 
ร้อยละ 61.40 รายได้ต่ำสุด 600 บาท รายได้สูงสุดคือ 
9,000 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย น้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 68.10 ระยะเวลาการป่วยต่ำสุด 1 ปี 
และสูงสุด 30 ปี 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการว ิ เคราะห ์ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง จำนวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 รองลงมาความรู ้ระดับ 
ปานกลาง จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.70 และ
ความรู้ระดับต่ำ จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 26.50 
โดยมีคะแนนต่ำสุด 6 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด  
14 คะแนน 𝑥̅ = 10.40, S.D. = 2.678  

3. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการว ิ เคราะห ์ท ัศนคต ิเก ี ่ยวก ับโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับสูง จำนวน 
100 คน คิดเป็นร้อยละ 60.20 รองลงมาทัศนคติ
ระดับปานกลางจำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 
โดยมี 𝑥̅= 2.60, S.D. = 0.490, Min = 2.00, Max  
= 3.00  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง พบว่า  
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมระดับปานกลาง จำนวน 
89 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60 รองลงมาความรู้ระดับ
ปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60  
โ ด ยม ี  𝑥̅= 2 . 4 6 , S.D. = 0 . 5 0 0 , Min = 2 . 0 0 ,  
Max = 3.00 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  

5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

χ² P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 1.724 0.189 ไม่มีความสัมพันธ ์
สถานภาพสมรส 0.494 0.482 ไม่มีความสัมพันธ ์
ระดับการศึกษา 0.356 0.551 ไม่มีความสัมพันธ ์
อาชีพ 2.089 0.148 ไม่มีความสัมพันธ ์

5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ รายได้ และระยะเวลาป่วย 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

r P - value แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
อาย ุ - 0.012* 0.878 ไม่มีความสัมพันธ ์
รายได ้ - 0.234* 0.018 ไม่มีความสัมพันธ ์
ระยะเวลาการป่วย - 0.085* 0.274 ไม่มีความสัมพันธ ์

 5.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมี (r = 0.397, P-value = < 0.001) และ (r = 0.569, P-value = < 0.001 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 r P – value แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.397* < 0.001 มีความสัมพันธ ์
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.569* < 0.001 มีความสัมพันธ ์

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อภิปรายผล 
  1. ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 
จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 เน่ืองจากผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับการอบรม 
ได้รับคำแนะนำผ่านสื่อต่าง ๆ และได้รับการถ่ายทอด
ความรู ้จากบุคลากรสาธารณสุข ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิไลลักษณ์ เจริญฤทธิ ์ และสุรเดช 
สำราญจ ิตต ์  (2566) ได ้ศ ึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา อำเภอหาดสำราญ จังหวัดตรัง ผลการศึกษา
พบว่า ความรู ้จากกลุ ่มตัวอย่างตอบถูกมากที ่สุด 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.10 
 2. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 
จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 60.20 เนื ่องจาก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับการอบรม
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้
และท ั ศนคต ิ เ ก ี ่ ย วก ับ โรคความด ั น โลห ิ ตสู ง  
มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับสูง ซึ ่งตรงตามทฤษฎี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
(KAP Model) กล่าวไว้ว ่า ความรู ้ และทัศนคติ  
มีความสัมพันธ ์ซ ึ ่ งก ันและก ัน ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอาภรณ์ แก้วด้วง (2567) ได้ศึกษา 
เรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลลิพัง 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับทัศนคติต่อโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 65.50 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.60 เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ฅ 
มีความรู ้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับสูง ซึ่งส่งผลให้มีระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวดี  
น้ำรินชื่นจิตใส (2564) ได้ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เซหนะเดอลู่ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการปฏิบัติตัว 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 52.60 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความร ู ้  ท ัศนคต ิเก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตสูง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จากผลการศึกษา พบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ป่วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ 0.05 ( r = - 0.012,  
P - value = 0.878), (r = -0.234, P - value  
= 0.018), (r = - 0.085,P-value = 0.274 ตามลำดับ) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไพลิน อำไพ และคณะ 
(2566) ได ้ศ ึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ์  
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงในตำบลคอโค อำเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพ
สมรส อาช ีพ การม ีผ ู ้ด ูแล ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ความรู ้และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมี (r = 0.397, P - value < 0.001) 
และ (r = 0.569, P - value < 0.001 ตามลำดับ) 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสได้เข้ารับ
การอบรม ได้รับคำแนะนำผ่านสื่อต่าง ๆ และได้รับ
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การถ่ายทอดความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข และมี
โอกาสได ้เข ้าร ับการอบรมปร ับเปล ี ่ยนท ัศนคติ   
มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้และทัศนคติเกี ่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้อยู ่ในระดับสูง  
ซึ่งตรงตามทฤษฎีความสัมพ ันธ ์ระหว่างความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) กล่าวไว้ว่า 
ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ซึ่งส่งผล
ให้มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิไลลักษณ์ เจริญฤทธิ์ 
และสุรเดช สำราญจิตต์ (2566) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัย 
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิม 
พระเกียรติ 80 พรรษา อำเภอหาดสำราญ จังหวัดตรงั 
ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้  
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
(r = 0.538) และความสัมพ ันธ ์ระหว ่างเจตคติ  
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์ 
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.484) 
สรุปผล 

จากผลการศ ึ กษาจะ เห ็น ได ้ ว ่ าป ั จจั ย 
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที ่ 0.05 อาจเนื ่องมาจากในแต่ละปีจะมี  
การจัดโครงการกิจกรรมในการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ทำให้กลุ ่มต ัวอย่างได ้รับ
ประสบการณ ์โดยการถ ่ายทอดผ ่านการอบรม 
ที่ไม่แตกต่างกัน แต่ความรู้และทัศนคติมีความสัมพนัธ์
ก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

จากผลการศึกษาควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ 
กิจกรรมปรับเปลี ่ยนทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความรู้ ทัศนคติที่ดี 
นำไปส ู ่การม ีพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเอง 
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ด ี และสามารถ 
เป็นแบบอย่างและสร้างเครือข่ายในการส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
แก่ผู้ป่วยในเขตที่ตนรับผิดชอบได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั้งนี้ 
1. ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลากรสาธารณสุข
ควรให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคความด ันโลห ิตสูง 
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดยเฉพาะความรู้เกี ่ยวกับ 
การออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย  
ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องว่าการออกกำลัง
กายไม่สามารถลดและป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้  

2. ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลกรสาธารณสุข
ควรปร ับท ัศนคต ิผ ู ้ป ่วยโดยสร ้างการร ับร ู ้และ 
ความตระหนักเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที ่ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีทัศนคติ  
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 

3. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับสูงแต่พฤติกรรมการดูแล 

 
สุขภาพตนเองยังอยู่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมี
การติดตามและประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปรับทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อให้
ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง
และยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบของวิธ ีการถ่ายทอด

ความรู ้ กิจกรรมปรับเปลี ่ยน ทัศนคติเกี ่ยวกับโรค
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ความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการจัดอบรม 
จัดกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

2. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูง 
เป็นระยะ ๆ
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม่ 2) พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
และภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 3) ประเมินผลของรูปแบบฯ การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ฯ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 คน และกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ใช้รูปแบบจำนวน 72 คน และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 79 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคำถามการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Repeated-measures ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยระบบบริการของรัฐยังไม่ครอบคลุม  
และมีความล่าช้าเนื ่องจากมีผู ้ป่วยจำนวนมาก รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยครอบครัวและชุมชน  
ยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ โดยใช้โมเดล 4  C ได้แก่ การกำหนดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ
กระบวนการ (Center of the Process) การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) การให้ อสม.เป็นโค้ช 
ด้านสุขภาพ (Health Coach) ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดในระดับครัวเรือน และการสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยง
กันในชุมชน (Networking Community Connectivity) มีผลทำให้ผู ้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้
รูปแบบ ดังนั้น รูปแบบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้การดำเนินงาน
ควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้, การนับคาร์บ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, 
ภาคีเครือข่ายชุมชน, จังหวัดเชียงใหม ่
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Abstract  
This study was participatory action research. Its objectives were 1) to study the diabetic 

patient care situation in Chiang Mai Province; 2 )  to develop a blood sugar control model for 
uncontrolled type 2  diabetes patients through carbohydrate counting by the mechanisms of 
village health volunteers (VHVs) and network partners in Chiang Mai Province; and 3 )  to 
evaluate the model. The implementation was divided into three phases. Phase 1  involved 
studying the diabetic patient care situation with a sample of 50  patients. Phase 2  focused on 
developing the blood sugar control model with a sample of 2 6  patients for model 
development and 72  patients who applied the model. Phase 3  evaluated the model with a 
sample of 79 patients. The tools used included questionnaires, in-depth interviews, and focus 
group discussion guides. Data were analyzed using Percentage, Mean, Standard Deviation, 
Paired t-test, and Repeated-measures ANOVA. 

The study found that the current government healthcare system provides diabetic 
patient care that is fragmented and lacks comprehensiveness. Delays in service delivery are 
attributed to the large number of patients in the healthcare system. The existing family and 
community care model for diabetes patients remains insufficiently systematic. To address this 
gap, a blood sugar control model was developed for type 2  diabetic patients with poor 
glycemic control using carbohydrate counting. The “4 C Model,” comprises the following 
components: The patient-centered approach, combined with carbohydrate counting, the role 
of village health volunteers (VHVs) as health coaches, close monitoring at the household level, 
and the establishment of a community-based care network, led to significant improvements 
in patients' knowledge and self-care behaviors. HbA1 c was significantly reduced (p < 0 . 0 5 ) 
compared to baseline levels prior to the implementation of the model. Therefore, the model 
developed in this study has the potential to be scaled up to other areas to enhance the 
effectiveness of diabetes management. 
Keywords: Uncontrolled Type 2Diabetes Patients, Carbohydrate Counting, Village Health Volunteers, 
Network Partners, Chiang Mai Province 
 
บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังหรือโรค (NCD : Non 
Communicable Diseases) เ ป ็ น ท ี ่ ส ำ ค ั ญ แ ล ะ 
พบมาก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคทางเดินหายใจเร ื ้อรัง และโรคมะเร ็ง ซึ ่งโรค
ดังกล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆของโลก 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก คิดเป็น
ร้อยละ 70 ของการเสียชีว ิตในประชากรทั ่วโลก 
( United Nations International Strategy for 

Disaster Reduction Secretariat, 2 0 0 9 )  แ ล ะ 
เกือบสองในสามของการเสียชีวิตทั้งหมดในภูมิภาค
เ อ เ ช ี ย ต ะ ว ั น อ อ ก เ ฉ ี ย ง ใ ต ้  ( World Health 
Organization, 2022) สำหรับสถานการณ์โรค NCDs 
ในประเทศไทย พบว่า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก ที่ผ่านมา
พบคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs ปีละกว่า 400,000 
ราย หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
81 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ในจำนวนนี้พบว่า
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ม ีผ ู ้ป ่วยเบาหวานถ ึง 5 ล ้านคน (ร ้อยละ 9.5)  
โดยผู ้ป่วย 1 ใน 3 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน และมีเพียง 1 ใน 4 
คน (ร้อยละ 26.3) เท่านั้น ที่สามารถควบคุมสภาวะ
ของโรคได้ 

ในปีงบประมาณ 2567 ประเทศไทยยังคง
เผชิญกับความท้าทายในการจัดการโรคเบาหวาน
อย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลจากสถานการณ์โรคติดต่อ
ประจำปีพบว่าการตรวจยืนยันวินิจฉัยในกลุ่มสงสัย
ป่วยเบาหวานยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนด โดยมี  
ผู ้ได ้ร ับการตรวจเพียงร ้อยละ 69.58 จากเกณฑ์
เป้าหมายที่ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 72 สะท้อนให้เห็น
ถึงช ่องว ่างในกระบวนการคัดกรองและต ิดตาม 
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการดูแลผู้ป่วย
เรื ้อรัง นอกจากนี ้ เบาหวานยังเป็นสาเหตุสำคัญ 
ที ่นำไปสู ่โรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไตเรื ้อรัง  
โดยในปี 2567 พบว่าผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังเพิ ่มขึ้น
ต่อเนื่องถึง 1,098,773 ราย ซึ่งร้อยละ 32.2 ของผู้ที่
ต ้องได ้ร ับการบำบัดทดแทนไตมีสาเหต ุมาจาก
โรคเบาหวาน ปัญหานี ้จ ึงไม่เพียงเป็นภาระทาง
ส ุ ขภาพ  แต ่ ย ั ง ส ่ ง ผลกร ะทบทา ง เ ศ รษ ฐกิ จ 
อย่างมหาศาลต่อประเทศ ดังนั ้น การพัฒนาแนว
ทางการป้องกัน คัดกรอง และควบคุมโรคเบาหวาน 
จึงเป็นวาระเร่งด่วนที่ควรได้รับความสำคัญในระดับ
น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม 
( Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2024) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) เป ็นโรคเร ื ้ อร ั งท ี ่ ม ี แนวโน ้ม เพ ิ ่ มขึ้ น 
อย ่ า งต ่อ เน ื ่ อ ง  โดยเฉพาะในกล ุ ่ มประชากร 
ที ่ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ ไม ่ เหมาะสม  
ข า ด ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  แ ล ะ ม ี ภ า ว ะ อ ้ ว น 
( International Diabetes Federation, 2 0 2 3 )  
ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ ร ุนแรง เช ่น โรคห ัวใจและ 
หลอดเล ือด โรคไตเร ื ้อร ัง และภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา จากรายงานของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2566) ระบุว่า อัตราการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประชากรสูงอายุและผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาปัจจัยเสี่ยง การจัดการ
โรค และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยจึง
เป็นสิ ่งสำคัญ เพื ่อให้สามารถพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สาเหตุ
ป ั จ จั ย 
ของการเป็นโรค NCDs พบหลายปัจจัย เช่น 1) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ประชากรไทยไม่ค่อยมีการ
เคล ื ่อนไหวในก ิจกรรมทางกายมากพอในการ 
เผาผลาญต่อวัน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เป็นต้น 2) ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศ และปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าการป้องกันและควบคุมโรค NCDs จะ
ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตของ
ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ได้ให้ความสำคัญในการเร่งจัดการและแก้ไขปัญหานี้ 
โดยเน้นการให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ ซึ ่งจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ได้แบบยั่งยืนและเป็นวิธีที่สามารถป้องกันโรค NCDs 
ได ้  (กรมควบค ุมโรค กองโรคไม ่ต ิดต ่อ , 2566) 
นอกจากน ี ้ น โยบายกระทรวงสาธารณส ุขได้  
ให้ความสำคัญกับการจัดการโรค NCDs โดยใช้กลไก 
อสม . ม ี ห ล ั ก ค ิ ด ค ื อ  “ NCDs ด ี ไ ด ้ ด ้ ว ย กล ไ ก  
อสม.” โดยการส่งเสร ิมให้ อสม. ทำหน้าที ่ เป็น 
แกนนำในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก จนเกิดการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมสุขภาพ รวมถึงการเป็น 
ผู้ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อจัดการ
ปัญหาในชุมชน จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด
ที่จะพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 
ผ่านกระบวนการนับคาร์บโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัด
เช ียงใหม ่ เพ ื ่อให ้ ได ้ร ูปแบบการจ ัดการป ัญหา
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โ รค เบาหวานท ี ่ ม ี ประส ิทธ ิภาพ  สามารถลด 
ความรุนแรงของการเกิดโรคได้ ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และเป็นรูปแบบที ่เก ิดจากการมีส ่วนร่วม 
ของ อสม.และภาคีเคร ือข่ายในช ุมชน เป็นการ
พึ ่งตนเองด้านสุขภาพซึ ่งจะนำไปสู ่ความยั ่งยื่น 
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของจังหวัดเชียงใหม ่

2) เพื ่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านและภาคี
เครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

3) เพื่อประเมินผลของรูปแบบการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านและภาคี
เครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research, PAR) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดเชียงใหม่ โดยการสนทนา
กลุ ่มผ ู ้ เก ี ่ยวข ้อง และระดมความคิดเพ ื ่อสรุป
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยจัดเวทีประชุมระดมความคิดเครือข่าย และ 
ผู ้ม ีส ่วนเก ี ่ยวข้อง เพื ่อกำหนดรูปแบบฯ และ 
นำรูปแบบไปทดลองใช้  

ร ะ ย ะ ท ี ่  3  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ร ู ป แ บ บ ฯ  
โดยเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อน ระหว่าง และหลังการ
การทดลองใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่ อสม.จำนวน 40 คน และภาคีเครือข่ายชุมชน 
ตำบลสันกำแพง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน  

ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ กลุ ่มการ 
สร้างรูปแบบฯ ได้แก่ 1) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 คน 2) ตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอจำนวน 1 คน 3) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 3 คน 
4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 1 คน 
5) ตัวแทนผู ้นำชุมชน จำนวน 1 คน 6) ตั วแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 
14 คน 7) ตัวแทนเบาหวานชนิดที่ 2  จำนวน 5 คน 
รวมเป็นจำนวน 26 คน  

กลุ่มทดลองใช้รูปแบบฯ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) จำนวนกลุ ่ม ๆ ละ 36 คน  
รวมเป็นจำนวน 72 คน  

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง 
ได ้แก ่  1) ต ัวแทนบ ุคลากรสาธารณส ุข ส ั งกัด
โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 คน 2) ตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำนวน 
1 คน 3) ต ั วแทนบ ุคลากรสาธารณส ุข ส ั งกัด
โ ร งพย าบาลส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพต ำบลจ ำนว น  
3 คน 4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน  
1  คน 5 )  ต ั วแทนผ ู ้ นำช ุ มชน  จำนวน 1  คน  
6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
จำนวน 36 คน 7) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
36 คน รวมเป็นจำนวน 79 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที ่ 1 การศึกษาสถานการณ์ โดยใช้

วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก
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การสนทนา ล ักษณะคำถามในการสนทนากลุ่ม 
ใ ช ้ ค ำ ถ า ม ก ึ ่ ง โ ค ร ง ส ร ้ า ง  ( semi-structured 
questions) เพ ื ่ อ ศ ึ กษาม ุ มมอ งประสบกา รณ์   
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นคำถาม
ปลายเปิดที่ครอบคลุมประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ฯ เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณผู้ใช้รูปแบบ ได้แก่  
1) แบบสอบถามช้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม
แบบปลายปิดและเติมข้อความในช่องว่าง (Open - 
ended) มีจำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, 
สถานภาพสมรส , ระด ั บการศ ึ กษา  ร าย ได้   
ค ว า ม พ อ เ พ ี ย ง ข อ ง ร า ย ไ ด ้  โ ร ค ป ร ะจ ำตั ว  
2 )  แบบบ ันท ึ กการส ั ง เกต  โดยส ั ง เกตจาก 
ท ั ้ งพฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่ วยและผ ู ้ ด ูแล รวมถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและบทบาทของรูปแบบการ
ดูแลที่ได้นำมาใช้ 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ เครื่องมือ 
ท ี ่ ใ ช ้ ใ นการ เก ็ บข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ ม าณ ได ้ แก่   
1) แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือดและการ
บ ั น ท ึ ก ส ุ ข ภ า พ เ บ ื ้ อ ง ต ้ น  จ ำ น ว น  6  ข้ อ  
2) แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานเป็นคำถาม
ปลายปิดด้านความรู้โดยมีคำตอบที่ถูกเพียงข้อเดยีว 
จำนวน 20 ข้อ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 23 ข้อ 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจ เพื ่อใช้ประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ จำนวน 11 ข้อ  
5) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ใช้รูปแบบฯ
และภาคีเครือข่าย จำนวน 22 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้ค ่า IOC เท่ากับ 0.88 - 1.00 การตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.80 
ขึ้นไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การว ิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณ ใช ้สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ 
ทีแบบจ ับค ู ่  (Paired t-test) และ การว ิ เคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated-measures 
ANOVA) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
ว ิ เคราะห ์ เช ิ ง เน ื ้ อหา  (Content Analysis) โดย 
จัดข้อมูลออกเป็นหมวดหมู ่ หาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พร้อมกับ
เสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อสร้างข้อสรุปผลการวิจัย 

จริยธรรมการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
วันที่ 17 มกราคม 2568 เลขที่ CM 22/2568 
ผลการศึกษา 

ระยะที ่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดเชียงใหม่ ได้ผลดังนี้  

1. ด้านการเข้าถึงบริการ การให้บริการ 
อาจเกิดความล่าช้าเนื ่องด้วยผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ 
มีจำนวนมาก บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่สามารถ
ให้เวลาการบริการได้มากพอต่อความต้องการ เช่น 
การตอบคำถามในข้อสงสัยเชิงลึก อาจจะเป็นการ
ปฏิบัติตนอย่างละเอียด เช่น ความรู้ด้านโภชนาการ 
เป็นต้น 

2. ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้
หรือคำแนะนำแก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม จำนวนผู้ป่วย 
มีจำนวนมาก ทำให้การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 
ทุกรายอาจจะเป็นไปได้ยากสำหรับเจ้าหน้าที่บุคลากร
ทางการแพทย์ ต้องคัดแยกผู้ป่วยที่มีความจำเป็นมาก
ในลำดับแรกที่ต้องเข้าเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
บางกรณ ีผ ู ้ป ่ วยอย ู ่ คนเด ียวอาจส ่ งผลให ้ เกิ ด
ประสิทธิผลในการดูแลตนเองลดลง 

3. ด้านภาคีเครือข่าย การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการดูแลผู ้ป่วยต้องอาศัยภาคีเครือข่าย เช่น  
อสม. เป็นกลไกอันดับแรก ผู้นำท้องถิ่น รวมทั้งองค์กร
ภาคีอื่นๆ เข้ามาร่วมกันสร้างความรู้ ความตระหนัก
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว แต่ในปัจจุบัน ภาคีเครือข่าย
กับงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ชัดเจน การประสาน
สัมพันธ์ไม่พบ 

4. ด้านการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ยังมี  
ความเข้าใจในการดูแลตนเองแบบไม่ถูกต้อง เช่น  
ด้านโภชนาการ ที่มีส่วนสำคัญมากกับการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานรวมทั้งการปฏิบัติ
ตนด้านอื่นๆ 

ร ะย ะท ี ่  2  ผลก า รพ ัฒนา ร ู ปแบบ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการ
นับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

จากผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาในระยะที่ 1 ได้มีการประชุมระดมความคิด
เพื่อสร้างรูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้
ด้วยการนับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัด
เชียงใหม่ ที่เรียกว่า Four C Model (4C) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม ่ได ้  เป ็นศ ูนย ์กลางของกระบวนการ 
(Center of the Process) ร ่ วมร ับร ู ้ และลงมือ  
เพื ่อสร้างความรู ้ส ึกเป็นเจ้าของสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะในมิต ิของ "การน ับคาร ์ โบไฮเดรต 
ด้วยตนเอง" (Self Carb Counting) ซึ่งเป็นกลยุทธ์
ส่ ง เสริมการตัดสินใจเลือกอาหารอย่างมีสติ  
ไม ่พ ึ ่งพาการควบคุมจากบุคคลภายนอกเพ ียง 
อย่างเดียว ผ่านการเรียนรู ้ และปรับพฤติกรรม 
อย่างต่อเน่ือง 

2. การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) 
หรือการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต เป็นเทคนิค 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน การนับคาร์บตามบริบทอาหาร
ถิ่นในพื้นที่ของตนเอง สามารถประยุกต์ปรับใช้สื่อ 
ที่ได้รับเพื่อง่ายต่อการสร้างความเข้าใจในการดูแล
ตนเอง  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ทำหน้าที่“โค้ชด้านสุขภาพ”(Health Coach) 
ดูแลใกล้ช ิดในระดับครัวเร ือน การเล ือกอาหาร 
ที ่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยเบาหวาน และการสื ่อสาร 
ให ้คำแนะนำเช ิ งบวก อสม.จะทำหน ้ าท ี ่ เป็น
ผู้สนับสนุนหลักด้านการเรียนรู้โภชนาการ ผ่านการ
อบรม และให้เครื ่องมือ เช่น สื ่อภาพโมเดลอาหาร
คาร์บต่ำ สื่อวีดีทัศน์อาหารท้องถิ่น สื่อเสียงตามสาย
หมู่บ้าน ในผู้ป่วยเบาหวาน สมุดจดบันทึก  

4. ภาคีเครือข่าย การเชื ่อมโยงเชื ่อมต่อกัน 
ของชุมชน (Networking Community Connectivity) 
คนในชุมชนช่วยกันสร้างกิจกรรมให้เกิดการดูแลกัน
และกัน การควบคุมน้ำตาลไม่อาจเกิดผลได้ ดังนั้น
โมเดลนี ้จ ึงออกแบบให้เก ิดความร่วมมือกับภาคี  
ในชุมชน เช่น บ้าน/วัด/ราชการ (บวร) เช่น บ้าน คือ 
ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจและมีบทบาทในการเตรียม
อาหารที่เหมาะสม วัดทำกิจกรรมชุมชน ราชการ เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และส่วนราชการอื่น 
ในพ ื ้นท ี ่  ให ้การสน ับสน ุนหลากหลายช ่องทาง  
กลุ่มหรือชมรมอื่นๆ เช่น กลุ่มออกกำลังกาย ชมรม
ผู ้ส ูงอายุ เป็นส่วนในการสนับสนุนต่างๆ รวมทั้ง 
เป ็นฐานการเร ียนร ู ้และเผยแพร ่ความร ู ้ เร ื ่ อง 
การนับคาร์บในครัวเรือน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาล
ไม ่ ได ้  ด ้วยการน ับคาร ์บโดยกลไกอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน 
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หลังจากได ้ร ูปแบบฯ ได ้นำไปทดลองใช้  
และประเมินผลรูปแบบ 

ร ะยะท ี ่  3  ผลการประ เม ิ น ร ู ปแบบ 
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการ
นับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

ด้านความรู้ พบว่า หลังทดลองใช้รูปแบบ 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มีระดับความรู ้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p < 0 .01 )  เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบกับ 
ก่อนดำเนินการ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยก่อน
ดำเนินการกลุ่มผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง และเพิ ่มขึ ้นเป็นระดับดีมาก 
หล ังทดลองใช ้ ร ูปแบบส ่วนกล ุ ่ ม  อสม.ก ่อน
ดำเนินการมีพฤติกรรรมการดูแลตนเองในระดับดี
และเพิ่มเป็นระดับดีมากหลังทดลองใช้รูปแบบ 

ผลการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 
มีแนวโน ้มลดลงอย่างต ่อเน ื ่องตลอดระยะเวลา
การศึกษา โดยเริ่มจาก 7.80±0.14 ก่อนการพัฒนา 
(week 0) ลดลงเป็น 7.63±0.13 ระหว่างการพัฒนา 
(week 6) และลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
เป็น 7.45±0.12 หลังการพัฒนา (week 12) โดย 
ผลการว ิ เคราะห ์  Repeated-measures ANOVA  
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
แต่ละช่วงเวลา (p < 0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน (N = 36) 

ตัวแปร ระยะเวลา 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
95% CI p-value 

ระดับน้ำตาล
ในเลือด 
(HbA1C) 

ก่อนการพัฒนาa (week 0) 7.80±0.14 (7.506,8.099) 
<0.05ac bc ระหว่างการพัฒนาb (week 6) 7.63±0.13 (7.367,7.894) 

หลังการพัฒนาc (week 12) 7.45±0.12 (7.197,7.719) 
*p<0.05; ab คือ ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบกับระหว่างการพัฒนา bc คือ ระหว่างการพัฒนาเปรียบเทียบกับหลังการ
พัฒนา ac คือ ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 

ผลการประเม ินความพ ึ งพอใจ พบว่ า  
หลังการทดลองใช้ร ูปแบบ กลุ ่มผ ู ้ป ่วยและภาคี
เครือข่ายมีความพึงพอใจเพิ ่มขึ ้นจากระดับมาก 
เป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่ม อสม.มีความพึงพอใจ
เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมากที ่สุด  
โดยการเปลี ่ยนแปลงในทั ้งสามกลุ ่มม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ในช ุมชนมีองค ์ประกอบหลัก 3 ประการ ได ้แก่   
การสร ้ า งการตระหน ักร ู ้ ผ ่ านการ เย ี ่ ยมบ ้ าน 
โดย อสม. และภาคีเครือข่าย ความศรัทธาในบทบาท
ของผ ู ้นำส ุขภาพ และแรงสน ับสน ุนทางจ ิตใจ 
จากครอบครัว ซึ ่งมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยและพบว่าอุปสรรคสำคัญของการ
ดำเนินงานคือข้อจำกัดด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื ้อต่อ 
การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม โดยเฉพาะในม ิติ  
ของโภชนาการในสถานที่ทำงาน 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ 
โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและ
ภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ เกิดจากการ 
ใช ้โมเดล 4C ซึ ่งประกอบด้วย 4 กลไก สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้  

1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาล
ไม่ได้ ถูกวางไว้เป็น “ศูนย์กลาง” ของโมเดล ร่วมรับรู้
และลงมือ เพื ่อสร้างความรู ้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ
ตนเอง สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ Ong-
Artborirak, P. และคณะ เรื ่อง ความรู ้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการควบคุมน้ำตาลในเลือดในผู ้สูงอายุ  
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การทำความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นพื้นฐาน
สำหรับการจัดการปัจจัยเสี ่ยงที ่ด ีข ึ ้น ซึ ่งส ่งผลดี  
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (Ong-Artborirak, P. 
et.al, 2023) 

2) การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) 
หรือการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต เป็นเทคนิคในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉพาะในผู ้ป ่วย
เบาหวาน มีงานวิจัยยืนยันว่าการนับคาร์บเป็นการช่วย
ลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
(Vural, H. et.al, 2023) สอดคล้องก ับผลการศึกษา 
ของ Toemkrathok, S.และคณะ ซ ึ ่ งได ้ศ ึกษาการ
ประยุกต์ใช้การนับคาร์โบไฮเดรตและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยใช้แอปนับคาร์โบไฮเดรตช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในระยะเวลา 12 ส ัปดาห์ (Toemkrathok, S. et.al, 
2024) 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ทำหน้าที่เสมือน “โค้ชด้านสุขภาพ” (Health 
Coach) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sulfikar, A. 

และคณะ พบว่า การมีโค้ชสุขภาพไม่ว่าจะใช้เทคนิค
การพบกันแบบเห็นหน้าหรือการผ่านโทรศัพท์ เพื่อให้
ความรู้คำแนะนำพบว่าสามารถลด HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวานได ้  (Sulfikar, A. et.al, 2023) และผล
การศึกษาของ Aliun, F. W. และคณะ พบว่า การให้
คำปร ึกษาเร ื ่องส ุขภาพสามารถเป็นโปรแกรมที ่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (Aliun, F. W. & Arofiati, F., 2022) 

4) การเชื่อมโยงเชื่อมต่อกันของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน (Networking Community Connectivity) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Botchway M. และ
คณะ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วย โดยเฉพาะ
ครอบคร ั วหร ื อ เ ค ร ื อญาต ิ จ ะช ่ ว ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย 
เห็นความสำคัญในการดูแลตนเอง และจากการศึกษา
ครั้งนี้ที่ พบว่าครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่มีความสำคัญ
ต่อผู ้ป่วยในการดูแลตนเอง (Botchway, M. et.al, 
2023) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Al-Dwaikat, T 
และคณะ ที ่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจ ประสิทธิภาพในตนเอง และแรงจูงใจในการ
จัดการโรค ปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณา ได้แก่ ลักษณะ
ของผู้ป่วย ผู้สนับสนุน ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และ
ความรุนแรงของโรค หากการสนับสนุนเหมาะสมและ
ต ่ อ เน ื ่ อ ง  จะช ่ วยส ่ งผล เช ิ งบวกต ่ อส ุ ขภาวะ 
ท ั ้ งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ และส ังคมของผ ู ้ป ่วยได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ (Al-Dwaikat, T. et.al, 2023) 

จากผลการประเมินรูปแบบการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
หลังทดลองใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนดำเนินการ และผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เพิ ่มมากขึ้นหลังจากการทดลองใช้
โ ม เดล  4C เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ั บก ่ อนการ ใ ช้  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับ
ผลการว ิจ ัยที ่ผ ่านมา (Silitonga, M. et.al, 2025)  
ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ในตนเองแตกต่างกัน
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อย่างชัดเจนก่อนและหลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
โดยก่อนการให้ความรู้ผู้ป่วยมีระดับการตระหนักรู้ต่ำ 
แต่หลังได้รับความรู ้แล้วความตระหนักรู ้ในตนเอง 
เพิ่มขึ ้นอยู่ในระดับสูง ทั้งนี ้เนื ่องจากการให้ความรู้  
ด้านสุขภาพสามารถเพิ ่มการรับรู ้ตนเองของผู ้ป่วย 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

สรุปผล  
จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ 
โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 
ผ่านโมเดล 4C สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู ้ป่วย 
มีความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
1. รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ด้วยการนับคาร์บผ่านกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ตามโมเดล 4C ที่พัฒนาขึ้น แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ของการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
อย่างยั่งยืน จึงควรส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และอำเภอ นำรูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้ในพื้นที่อื่น 
ที่มีบริบทใกล้เคียง พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการอบรม
และพัฒนาองค์ความรู ้ด้านการนับคาร์บแก่ อสม.  
อย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมทักษะการเป็น Health Coach 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรม ีการศ ึกษาต ่อยอดในพ ื ้นท ี ่ อื่ น 
ที่มีความหลากหลายด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ และ
สังคม เพื่อทดสอบความเหมาะสมและความยืดหยุ่น
ของโมเดล 4C ในบริบทต่าง ๆ อีกทั้งควรมีการติดตาม
ผลระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
การด ูแลตนเอง และผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ เช่น  
การลดภาวะแทรกซ้อนหรืออัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่เป็นอย่างสูง ที่ให้การสนับสนุนการดำเนิน
งานวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและเพื่อประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้นำ

ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่จุดผ่อนปรนชายแดนไทย-ลาว ได้แก่ 

1) จุดผ่อนปรน บ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว 2) จุดผ่อนปรนบ้านน้ำปี้ อำเภอเวียงสา 3) จุดผ่อนปรน 

บ้านห้วยสะแตงอำเภอทุ่งช้าง และ 4) จุดผ่อนปรนบ้านเปียงซ้อ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ รวมจำนวน 188 คน 

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการว ิจ ัย ได ้แก ่ แบบทดสอบและแบบสอบถาม แบบสนทนากลุ ่ม แบบสัมภาษณ์  

แบบการสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

  ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนาผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

มีความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง มีทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอยู่ในระดับน้อย  

และมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  

มีข้อสรุปที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผนกลยุทธ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ตามแนวชายแดน 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 4) ด้านการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

การพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิตอ่ตามแนวชายแดนไทย-ลาว   

โดยใชก้ลไกผูน้ าชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น จงัหวัดนา่น                   

DEVELOPMENT OF SURVEILLANCE, PREVENTION, AND CONTROL PROTOCOLS FOR 

COMMUNICABLE DISEASES ALONG THE THAI-LAOS BORDER THROUGH COMMUNITY LEADERS 

AND VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN NAN PROVINCE 
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ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ประสิทธิผลของการพัฒนาผู้นำชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ  

การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน ระยะก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำสำคัญ : การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ, ชายแดนไทย-ลาว, ผู้นำชุมชน,  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

Abstract 
 This participatory action research aimed to study the development of surveillance, 
prevention and control protocols of communicable diseases among Thai - Laos cross border 
area by engaging community leaders and village health volunteers in Nan Province. The 
participants were selected using purposive sampling, including 188 community leaders and 
village health volunteers, and government officials at border relaxation points. Data was 
collected using test forms, questionnaires, group conversations, observations and field notes, 
interviews, and group discussions. The quantitative data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and t-test. While the qualitative data was analyzed 
using content analysis. 
 The results of this study showed that current knowledge of the community leaders and 
village health volunteers regarding surveillance, prevention and control protocol for 
communicable diseases in the community was at a moderate level, their skills and practices 
in this area were also at a moderate level. The development of surveillance prevention and 
control protocols of communicable diseases along the Thai - Laos cross border consisted of 
4 aspects; 1) Strategic plan preparation for surveillance, preventi on and control of 
communicable diseases along the Thai - Laos cross border. 2) Capacity building of community 
leaders and village health volunteers for surveillance, prevention and control protocol of 
communicable diseases. 3) Development of an information system for diseases surveillance, 
prevention and control along the Thai - Laos cross border, and 4) Strengthening participation 
with network partners. From the evaluation results, the mean scores of knowledge, skills, 
practices, and participation in opera tional surveillance, prevention, and control of 
communicable diseases were significantly higher after the development compared to before 
the intervention at the 0.05 level. 

Keyword: Surveillance, prevention and control protocol of communicable diseases,  
Thai - Laos cross border, community leader, Village health volunteer
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บทนำ 
 ประเทศไทยมีชายแดนติดต่อกับประเทศ
เพ ื ่อนบ ้าน ถ ึง  4 ประเทศ ได ้แก ่  สาธารณรัฐ 
แห่งสหภาพพม่า สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว (สปป.ลาว) ราชอาณาจ ักรก ัมพ ูชา และ
สหพันธรัฐมาเลเซีย (วรวัตต์ ชาญวิรัตน์ และคณะ , 
2567) จากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจนโยบายการค้า
เสรี ประกอบกับการคมนาคมการขนส่ง และการ
ติดต่อสื่อสารที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้มีการ
เคลื่อนย้ายของประชากรเพิ่มขึ้น ทั้งในด้านแรงงาน 
การค้าขาย การร่วมงานทางประเพณีและวัฒนธรรม 
ซึ ่งส่งผลกระทบต่อโอกาสเสี ่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพของประชาชนบริเวณแนวชายแดน (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
เมื ่อประกอบกับสถานการณ์โรคติดต่อในปัจจุบัน 
มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก รวมถึง
โรคที่เคยควบคุมให้สงบไปแล้วกลับมาระบาดใหม่ 
(Re-Emerging) และมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรง 
ของการแพร่ระบาด มีความซับซ้อนและความยุ่งยาก
ในการแก้ไขปัญหาอีกด้วย (จรรรงค์ ลีสุรพงษ์, 2553) 
โดยสถานการณ์การเก ิดโรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่จากการ
เคลื ่อนย้ายของประชากรที ่ผ ่านมา มีการระบาด 
ของโรคติดต่อสำคัญในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก  
วัณโรค โรคมือ เท ้าปาก โรคมาลาเร ีย ว ัณโรค 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ โรคอุจจาระร่วง และ
โรคอุบัติใหม่ เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ในทุก
ระดับ ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยด้านสุขภาพ 
ยังไม่ได้มาตรฐานหรือยังไม่ครอบคลุมทั้ง 5 ระบบ 
และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ ทำให้ไม่สามารถนำไป
แก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคชายแดนได้อย่างยั่งยืน 
ระบบการรายงานเหตุผ ิดปกติในศูนย์ปฏิบัต ิการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินยังไม่ทันต่อเหตุการณ์ ศักยภาพ
ของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team: SRRT) หรือระบบเฝ้าระวัง

โรคที ่ช่องทางเข้าออกประเทศและพื้นที ่ชายแดน 
ขาดประส ิทธ ิภาพ ในการตรวจจ ับโรคและภัย 
ด้านสุขภาพที ่สำคัญ และไม่เช ื ่อมโยงกับระบบบ 
เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ปกต ิ  ( พ ิ ษณ ุ ร ั กษ ์  ก ั นท วี , 2563)  
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
จ ึ ง เป ็นป ัญหาท ี ่ สำค ัญป ัญหาหน ึ ่ งของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื ้นที่
ชายแดนที่มีกลไกลการทำงานที่มีความสลับซับซ้อน 
และเกี่ยวพันกับยุทธศาสตร์ในด้านความมั่นคงตามแนว
ชายแดน ซึ่งในการทำงานมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสำเร็จของการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ (รวิสรา 
จิรโรจนวัฒน์ และคณะ, 2556) 
 ประเทศไทยที่มีพรมแดนติดกับ สปป.ลาว 11 
จังหวัด มีช ่องทางผ่านแดนสากล จำนวน 19 จุด  
จุดผ่านแดนชั่วคราว 1 จุด และจุดผ่อนปรน 31 จุด  
ทำให้ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กันได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
(สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) และนอกจากนี้
ยังมีช่องทางผ่านแดนซึ ่งช่องทางธรรมชาติเพื ่อการ 
เดินทางเข้า-ออกของประชาชนที่เดินทางไปมาหาสู่กัน
ลักษณะเยี่ยมญาติ มิได้มีประกาศให้เป็นจุดผ่านแดน
ประเภทใด ๆ หรือเป็นช่องทางที่เคยประกาศเป็นจุด
ผ่านแดนชั่วคราวหรือจุดผ่อนปรนการค้าชายแดนที่ได้
ประกาศยกเลิกเมื่อหมดภารกิจแล้ว แต่ยังคงมีการเข้า-
ออกของประชาชนอยู ่ ซึ่งถือว่าเป็นสิ ่งผิดกฎหมาย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการนำผลผลิตหรือสินค้าต่าง ๆ 
มาแลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเพื่อการดำรงชีพอย่างต่อเนื่อง 
(นพรัตน์ วงศ์วิทยาพาณิชย์ และคณะ, 2554) 
 จังหวัดน่าน มีชายแดนติดกับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว รวม 6 อำเภอ ระยะทาง 
277 กิโลเมตร มีจุดผ่านแดนถาวร จำนวน 1 จุด 
ได้แก่ ด่านห้วยโก๋น-น้ำเงิน อำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 
และมีจุดผ่อนปรน จำนวน 4 จุด ได้แก่ 1) จุดผ่อน
ปรน บ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว 2) จุดผ่อน
ปรนบ้านน้ำปี้ อำเภอเวียงสา 3) จุดผ่อนปรนบ้าน 
ห้วยสะแตงอำเภอทุ่งช้าง และ 4) จุดผ่อนปรนบ้าน 
เปียงซ้อ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ (สำนักงานพาณิชย์
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จังหว ัดน่าน , 2562) การมีด ่านชายแดนและจุด 
ผ่อนปรนดังกล่าวทำให้การคมนาคม การขนส่ง  
การอพยพแรงงานข้ามชาติ และการสัญจรไปมาหา 
สู ่ของประชาชนทั ้งสองประเทศมีความสะดวก 
โดยเฉพาะการเข้ามารับบร ิการด้านสาธารณสุข 
ของประชาชนจาก สปป.ลาว มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
เรื่อย ๆ เน่ืองจากเชื่อมั่นในศักยภาพของระบบบริการ
ทางการแพทย ์ของประเทศไทย ซ ึ ่ งก ่อให ้ เกิด
ผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
โดยเฉพาะปัญหาโรคติดต่อที่ควบคุมได้ยากเนื่องจาก
การมีผู้ป่วยจำนวนมากและบางส่วนลักลอบเข้าเมือง
โดยผิดกฎหมาย โดยเข้ามาตามจุดผ่อนปรนและจุด
ช ่องทางผ่านแดนธรรมชาติท ี ่ เจ ้าหน้าท ี ่ภาครัฐ
ควบคุมดูแลไม่ทั ่วถึงไทย (สำนักงานวิจัยเพื ่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2559) 

จุดผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่งของจังหว ัดน่าน  
เป็นช่องทางที่เคยประกาศเป็นจุดผ่านแดนชั่วคราว
หรือจุดผ่อนปรนการค้าชายแดนที่ได้ประกาศยกเลิก
เมื ่อหมดภารกิจแล้ว แต่ประชาชนทั้งสองประเทศ 
ยังไปมาหาสู ่กันอยู่เสมอ โดยประชาชน สปป.ลาว  
เด ินทางเข้า-ออก โดยไม่ม ีระบบ ระเบียบ หรือ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติใด ๆ ซึ่งผู้ที่เดินทางเข้ามาเหล่านี้
ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องการเข้ามารักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขของประเทศไทย และถือว่าเป็น
กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการนำเอาโรคติดต่อเข้ามา
แพร่ระบาดในพื้นที ่ได้ จากข้อมูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคติดต่อชายแดนของจังหวัดน่าน พบว่า 
ในช ่วงเด ือน ต ุลาคม 2565 - ก ันยายน 2567  
มีประชาชนจาก สปป.ลาว เข้ามาในพื ้นที ่ช ุมชน 
ตามจ ุดผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่ง จำนวน 1 ,755 คน  
โดยเดินทางเข้ามาเพื่อรับบริการด้านสุขภาพจำนวน 
961 ราย (ร ้ อยละ 54 .75 )  และมาด ้ วยด ้ วย
วัตถุประสงค์อื ่น ๆ เช่น การเยี่ยมญาติ การค้าขาย 
และแลกเปลี ่ยนสินค้า จำนวน 794 ราย (ร้อยละ 
45.24)  และในจำนวนนี้ พบว่า มีป่วยด้วยโรคติดต่อ
สำค ัญอ ื ่ น  ๆ  เช ่น  โรค ว ัณโรค โรคมาลา เรี ย  

โรคเลปโตสไปโรซิส โรคอุจจาระร่วง โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคอาหาร 
เป็นพิษ เป็นต้น ซึ ่งในสถานการณ์เช่นนี ้ หากจุด 
ผ่อนปรนทั ้ง 4 แห่ง ไม่มีร ูปแบบในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ดี ย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที ่จะนำเชื ้อโรคติดต่อ ต่าง ๆ เข้ามาแพร่ระบาด 
ในพื้นที่ได้ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 2567) 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  พ บ ว่ า  
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศของไทยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื ่อรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560-2564 มีการกำหนด
แผนงานเพื่อการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศและ
จังหวัดชายแดน ให้มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต ่อและภัยสุขภาพที ่ได ้มาตรฐานตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2560–2564 (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยเน้นให้
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเตรียมความ
พร้อมในด้านบุคลากร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ และ
ระบบงาน ทั ้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉ ินให้
ครอบคลุมโรคระบาดและภัยสุขภาพที่สำคัญ (วรวัตต์ 
ชาญวิรัตน์ และคณะ, 2567) การเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต ่อตามแนวชายแดนมีความ
จำเป็นต้องหามาตรการหรือแนวทางที่มีประสทิธิภาพ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และเหมาะสมกับสภาพ
บริบทของพื้นที่ ถ้าสามารถตรวจจับความผิดปกติ  
ได้เร็ว จะทำให้สามารถควบคุมโรคได้ง่าย (สุภเนตร  
ชัยนา และคณะ, 2562) การขาดระบบการเฝ้าระวัง
การป้องกันและควบคุมโรคที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ
ทั้งในระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ และด่านควบคุมโรค 
การดำเนินงานจึงไม่สามารถขับเคลื่อนได้ ด้วยเงื่อนไข
และข้อจำกัดต่าง ๆ (ธานี นามม่วง, 2566) สำหรับ
การดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดน่าน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การขาดรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน การขาด
ระบบการจ ัดเก ็บข ้อม ูลการผ ่านแดนท ี ่ถ ูกต ้อง  
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การขาดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่มี
มาตรฐาน ตลอดจน ผ ู ้นำช ุมชน อาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนและภาคี
เคร ือข่ายยังขาดความรู ้  ความเข้าใจ และความ
ตระหนักต่อปัญหา ซึ ่งปัจจัยต่าง ๆ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ทฤษฎีความตระหนัก ทฤษฎี
แรงจ ูงใจเพ ื ่อป ้องก ันโรค ทฤษฎีแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และหลักการควบคุมโรคเบื้องต้น ประกอบ
กับจำนวนผู้ที่เดินทางเข้ามายังช่องผ่านแดนธรรมชาติ
ได้ทวีจำนวนมากขึ ้นเรื ่อย ๆ ดังนั ้น เพื ่อเป็นการ 
เฝ้าระวัง การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อบริเวณ 
จุดผ่อนปรนให้มีประสิทธิภาพ ผู ้ว ิจ ัยจึงได้จัดทำ
โครงการวิจัย เรื ่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-
ลาวโดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน โดยมุ่งพัฒนาศักยภาพ
ผู ้นำชุมชนและ อสม. ให้เป็นฟันเฟืองหลักในการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
ซึ่งผลจากการดำเนินงานจะช่วยลดอัตราเสี่ยงจากการ
แพร ่ระบาดของโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดนได้  
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 

2. เพื ่อประเมินประสิทธ ิผลของร ูปแบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม 
แนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 
วิธีการศึกษา 

ร ูปแบบการว ิจ ัย  ใช ้ ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) เก ็บข ้อม ูลแบบผสมผสานทั้ ง 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยแบ่งขั ้นตอนของ 
การวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

1. ระยะที่ 1 การสังเคราะห์สภาพ สถานการณ์
และศักยภาพของผู้นำชุมชนและ อสม. ในการเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบคุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาวฯ ระยะเวลาต ั ้ งแต ่  เด ื อนต ุ ลาคม  -  
เดือนพฤศจิกายน 2567 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบคุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาวฯ ระยะเวลา เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
2567 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

2.1 สร้างรูปแบบโดยการระดมสมองให้ได้
รูปแบบใหม่ที่ผู้มีส่วนร่วมเห็นว่าเหมาะสม 

2.2 นำรูปแบบที่ร่วมกันกำหนดไปทดลองใช้
และปรับปรุงเพื่อให้มีประสิทธิภาพนำไปใช้จริง 
           3. ระยะที่ 3 การนำรูปแบบฯไปปฏิบัติ และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ระยะเวลาตั้งแต่เดือน
มกราคม- พฤษภาคม 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน  
มีการประเมินก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ และ
ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต ่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
มีระยะเวลาติดตามผล 2 เดือนหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
ประชากรการว ิจ ัยค ัดเล ือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) รวมจำนวน 188 คน จำแนก 
ดังนี ้

1. ผู้นำชุมชนในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง ได้แก่ 
กำนัน 4 คน ผู้ใหญ่บ้าน 4 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 8 คน 
สารว ัตรกำน ัน 4 คน แพทย ์ประจำตำบล 4 คน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.) 20 คน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล (ส.อบต.) 8 คน รวมจำนวน 52 คน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) ในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง จำนวนพื้นที ่ละ  
25 คน รวม 100 คน 
 3. บุคลากรภาครัฐที่รับผิดชอบหรือปฏิบัติงาน
ในพื้นที่จุดผ่อนปรนทั้ง 4 จุด ประกอบด้วย บุคลากร
สาธารณสุข 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน 4 คน พัฒนากร
ประจำตำบล 4 คน เกษตรตำบล 4 คน ปศุศัตว์ตำบล  
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4 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
10 คน รวม 36 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1. เป็นผู ้นำช ุมชน และอสม. ที ่ม ีบทบาท
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ชายแดนไทย-ลาว ในพื ้นที ่จ ุดผ ่อนปรน บ้านใหม่
ชายแดน บ้านน้ำปี้ บ้านห้วยสะแตง และบ้านเปียงซ้อ  

2. สามารถให้ข้อมูลโดยการกรอกแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ และกรณีไม่สามารถกรอกแบบสอบถาม
ด้วย ตนเองสามารถให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้  

3. สม ัครใจเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยตลอด
ระยะเวลาตามโครงการ โดยได้รับการบอกกล่าวข้อมูล
ของโครงวิจัยอย่างครบถ้วน   

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย  
1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัยและ 

การตอบแบบสอบถาม 
2. ขอถอนตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลและ

การปฏิบัติการวิจัย  
3. เจ ็บป ่วยในช ่วงท ี ่ เก ็บรวบรวมข ้อมูล 

จนไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้อย่างครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1 .  ร ะย ะที่  1  ก า รส ั ง เ ค ร า ะห ์ สภา พ

สถานการณ์และศักยภาพของผู้นำชุมชนและอสม.  
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แ น ว ช า ย แ ด น ไ ท ย - ล า ว  เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน ตำแหน่ง 
ในชุมชน และระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง 

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน จำนวน 15 ข ้อ ล ักษณะเป ็นแบบให้
เลือกตอบ ถูกหรือผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ
ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 

คะแนน การแปลผลระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง ต่ำ 

 ตอนที่ 3 ได้แก่ แบบสอบถามทักษะการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส ่ วนประมาณค ่ า  (Rating scale) 5  ระด ับ  คื อ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผล
แบ่งเป ็น 5 ระด ับ ค ือ ม ีท ักษะมากท ี ่ส ุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ตอนที่ 4 ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ค ือ ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ มีพฤติกรรมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด  

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  
มีส่วนร่วมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เป ็นแบบสัมภาษณ์  
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกต
และการบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม  

3. ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

3.1 แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
ก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
ทักษะ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และ
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

3.2 แบบประเม ินความพ ึงพอใจในการ
ดำเนินงานตามรูปแบบฯ จำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที ่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่สุด  
การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 .  กา รตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ ง มื อ 
เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบทดสอบและแบบสอบถาม 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน การตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ได้ค่า IOC รายข้อมากกว่า 0.5 ทุกข้อ 
(อยู่ระหว่าง 0.67-1.00) และแก้ไขปรับปรุงก่อนนำไป
ทดลองใช้ 
          2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
แบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู ้นำชุมชนและ อสม.ในพื ้นที ่อำเภอ 
บ่อเกลือ จังหวัดน่าน จำนวน 30 คน 

2.1 การหาความเชื ่อมั ่นของแบบทดสอบ
ความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ โดยใช้สูตรการหาความเชื่อมั่นของ คูเดอร์ 
ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-Richardson: KR-20) (ธ ีรว ุฒิ   
เอกะกุล, 2544) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.881 
           2.2 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทักษะ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha Coefficient)  
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2550) โดยแบบสอบถามทักษะฯ 
ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.855 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.802 และแบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมฯ ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.802 
 3 .  กา รตรวจสอบค ุณภาพ เคร ื ่ อ ง มื อ 
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึก

ภาคสนาม และการอภิปรายกลุ ่ม โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) คว ามต ร งต าม โ ค ร ง ส ร ้ า ง 
(Construct Validity) และความตรงตาม เกณฑ์  
(Criterion Validity) ผลการตรวจสอบเคร ื ่องมือ 
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ ได ้แก ่ ระยะที ่  1 ใช ้แบบทดสอบความรู้  
แบบสอบถามทักษะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมฯ 
ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2567 และระยะที ่ 3  
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง ร ู ป แ บ บ ฯ  
ใ ช ้ แบบสอบถามช ุ ด เด ิ ม  และแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ดำเนินการในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน 2568  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม และ
แนวคำถามการอภิปรายกลุ่ม ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการ เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และถอดบทเรียนตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เ ช ิ ง พ ร รณ ณา  ( Descriptive Statistics) ไ ด ้ แ ก่   
การแจกแจงความถี ่  การหาค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค ่าส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และค ่าท ี  (Paired 
sample t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis)    

จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เลขที่ NAN REC 
68-50 วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการ
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับพร้อมทั้งชี ้แจงถึง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
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ในครั้งนี ้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้  
เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ 
ในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
ผลการศึกษา 
  ร ะยะท ี ่  1  ผลกา รส ั ง เ คร าะห ์ สภา พ
สถานการณ์ และศักยภาพของผู้นำชุมชนและอสม. 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จุดผ่อนปรน 4 แห่ง 
ของจังหวัดน่าน ตามบันทึกของผู ้นำชุมชน พบว่า 
ในช ่ ว ง เด ื อนต ุ ลาคม 2565 -ก ันยายน 2567  
มีประชาชน สปป.ลาวเดินทางเข้ามาจำนวน 1,755 
คน วัตถุประสงค์เพื ่อรับบริการด้านสุขภาพจำนวน 
961 ราย (ร้อยละ 54.75) และมาเยี่ยมญาติ ค้าขาย 
แลกเปลี ่ยนสินค้า และรับจ้าง จำนวน 794 ราย  
(ร้อยละ 45.24) ผู้ที่เข้ามารับบริการสุขภาพส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคอาหารเป็นพิษ 
โรคมือ เท้า ปาก และโรควัณโรค โดยเข้ารับการรักษา
เบ้ืองต้นที่ รพ.สต.ในพื้นที่และส่งตัวกลับไปรักษาต่อที่ 
สปป.ลาว สภาพปัญหาสำคัญของพื้นที่จุดผ่อนปรน 
คือ ไม่มีบุคลากรภาครัฐอยู่ปฏิบัติงาน ยกเว้นจุดผ่อน
ปรนบ้านใหม่ชายแดน อำเภอสองแคว เป ิดให้
ประชาชนค้าขายในลักษณะตลาดนัดวันอาทิตย์ 1 วัน 
มีเจ้าหน้าที ่ทหารปฏิบัติงานควบคุมดูแล แต่ไม่มี
หน่วยงานด้านสาธารณสุขปฏิบัติงาน ผลกระทบ 
ด้านสุขภาพคือ สินค้าไม่ปลอดภัยและคุณภาพตํ่า  
การแอบแฝงขายบริการทางเพศ และภาวะเสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคติดต่อ ในด้านศักยภาพของผู้นำ
ชุมชนและอสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ พบว่า มีความรู ้และทักษะอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง มีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคอยู่ในระดับน้อย และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
อยู่ในระดับปานกลาง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.1 ผลการพัฒนาในระยะที่ 2 ได้รูปแบบที่มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการวางแผนกลยุทธ์
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชน
และ อสม.ในการเฝ้าระว ัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพื ่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน และ 4) ด้าน 
การเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
เฝ ้ า ระว ั งป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิดต ่อตาม 
แนวชายแดน 

2.2 การทดลองใช้รูปแบบ นำไปทดลองใช้
กับผู้นำชุมชนและ อสม.พื้นที่อำเภอบ่อเกลือ จังหวัด
น่าน จำนวน 50 คน และได้ข้อเสนอแนะเพื่อนำไป
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 
  ระยะที่ 3 การนำรูปแบบฯไปปฏิบัติ และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ  มีผลของการ 
นำร ูปแบบการเฝ ้าระว ัง  ป ้องก ัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติในชุมชน ดังนี้ 

3.1 ด้านการวางแผนกลยุทธ์การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน  
โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-
Control) ได้แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงานจำนวน  
4 แผน ได้แก่ 1) แผนพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชนและ 
อสม. ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน 2) แผนพัฒนาทีมสอบสวนโรค
เคลื ่อนที ่เร ็ว (SRRT) ระดับชุมชน 3) แผนพัฒนา
ข้อมูลสารสนเทศการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน และ 4) แผนสร้างการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

3.2 ด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชน
และ อสม.ในการเฝ้าระว ัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน โดยมีแผนปฏิบัติการ 
จำนวน 4 แผน มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
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3.2.1 ผลของแผนพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน
และ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน ได ้แก ่ การแต ่งตั้ ง
ค ณ ะ ก ร รม ก า รฯ  จ ำ น ว น พ ื ้ น ท ี ่ ล ะ  1  ค ณ ะ  
เพื ่อปฏิบัติการเฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรคผู ้ที่
เด ินทางข้ามพรมแดน ภายใต้การสนับสนุนของ  
ร พ . ส ต . ใ น พ ื ้ น ท ี ่  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ ส น อ ผ ล 
การดำเนินงานฯ ในการประชุมของชุมชนทุกเดือน 
และการจัดการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนให้แก่ผู ้นำ
ชุมชน และ อสม. ทุกพื้นที่ จำนวน 4 ครั้ง โดยมีผู้นำ
ชุมชนและอสม. เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 

3.2.2 ผลของแผนพัฒนาทีมสอบสวนโรค
เคล ื ่อนท ี ่ เร ็ว (SRRT) ระด ับช ุมชน ม ีการอบรม 
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนาท ีม SRRT ช ุมชนในพ ื ้นที่  
จุดผ่อนปรนพื ้นที ่ละ 1 ทีม ม ีบทบาทเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค ป ้องก ัน  และควบค ุมโรคให ้ ได้  
อย่างรวดเร็ว และรายงานข้อมูลเข้าสู่ รพ.สต.ที่เป็น
แม ่ข ่าย ม ีการจ ัดต ั ้งกล ุ ่มไลน์เพ ื ่อแจ ้งข ่าวสาร 
การเด ินทางเข้าออกจุดผ่อนปรนของประชาชน  
มีการรายงานข้อมูลผู้ที ่สงสัยจะป่วยด้วยโรคติดต่อ 
และดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบ้ืองต้นเมื่อมีผู้ป่วย
ต้องสงสัยว ่าอาจเป็นพาหะนำโรคติดต ่อเข ้ามา 
ในชุมชน และภารกิจอื ่น ๆ ที ่จะช่วยให้สามารถ
ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 3 ผลของแผนพ ัฒนาระบบข ้อมูล
สารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน มีการใช้แผนที่เดินดิน 
ในการสำรวจพื้นที่จุดเสี่ยงภายในหมู่บ้านและรอบ ๆ 
หมู ่บ้าน มีการกำหนดแนวทางการประสานข้อมูล 
ผู้เดินทางข้ามจุดผ่อนปรน ผู้ป่วย ผู้สงสัยป่วย โดย
ผู้นำชุมชน และ อสม. และวางแนวปฏิบัติการรายงาน
ข้อมูลให้ประชาชนได้ถือปฏิบัต ิด้วย ในส่วนของ  
รพ.สต./สสช.เมื่อได้รับรายงานจะส่งต่อข้อมูลไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เพื่อประเมินสถานการณ์ และมีการคืนข้อมูลสู่พื ้นที่

เพื ่อดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ตามมาตรการต่อไป 

3.2.4 ผลของแผนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว มีการจัดการประชุม
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ไข และคืนข้อมูล
สู่ชุมชนและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง มีการสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังระดับครัวเรือน ในกรณีมีญาติจาก
ต ่ า ง แดน เ ข ้ า ม า เ ย ี ่ ย มญาต ิ แ ล ะพ ั กค ้ า งคื น  
มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดย อสม. ผู้นำชุมชน 
และบุคลากรสาธารณสุข เพื ่อเฝ้าระวังโรค และ 
ในส่วนของหน่วยงานปศุสัตว์ดำเนินการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อจากสัตว์ผ่านการดำเนินงานของอาสาสมคัร
ปศุสัตว์ชุมชนอีกทางหน่ึงด้วย 

3.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
ไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 

3.3.1 ด้านการเสริมสร้างความรู ้ ท ักษะ 
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ของผู้นำชุมชนและ อสม. พบว่า ก่อนพัฒนา ผู้นำ
ช ุมชนและ อสม.มีความร ู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=13.75, S.D.=2.58) หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅=22.98 S.D.=2.66) ด ้านท ักษะ ก ่อนพัฒนา 
มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.21, S.D.=0.78) 
หล ังพ ัฒนาม ีท ักษะอย ู ่ ในระด ับด ี  ( 𝑥̅ = 4.20 , 
S.D.=0.74) ด้านพฤติกรรมฯ ก่อนพัฒนา มีพฤติกรรม
ในระดับน้อย (𝑥̅=2.29, S.D.=0.86) หลังพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.50, S.D.=0.71) และด้าน 
การมีส่วนร่วมก่อนพัฒนา มีส่วนร่วมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ( 𝑥̅=3.77 , S.D.=0 .75 )  หล ั งพ ัฒนา 
มีส่วนร่วมระดับสูง (𝑥̅ = 4.15, S.D.=0.69) ผลการ
เปรียบเทียบความรู ้ ทักษะ พฤติกรรม และการมี  
ส่วนร่วมฯ พบว่า หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0 .05 ( P-
Value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่  1 แสดงผลการเปร ียบเทียบสมรรถนะด้านความรู ้  ท ักษะ พฤติกรรม และการมีส ่วนร่วม 
ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาวของผู้นำชุมชนและ อสม. (N=188)  

ผลการดำเนินงาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t df p-value 
𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ระดับความรู้ฯ 13.75 2.58 ปานกลาง 22.98 2.66 สูง 10.15 187 <0.001* 
ระดับทักษะฯ 3.21 0.78 ปานกลาง 4.20 0.74 ดี 10.44 187 <0.001* 

ระดับพฤติกรรมฯ 2.29 0.86 น้อย 3.50 0.71 ปานกลาง 14.46 187 <0.001* 

ระดับการมสี่วนรว่มฯ 3.77 0.75 ปานกลาง 4.15 0.69 สูง 11.45 187 <0.001* 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3 .3 .2  ผลการประเม ินความพ ึ งพอใจ 

ในการดำเนินงานตามรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผู้นำ
ช ุมชน อสม.และภาค ี เคร ือข ่ ายท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องม ี 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
89.36 ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือการนำความรู้ที่ได้รับ
จากรูปแบบฯไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ร้อยละ 90.43 
รองลงมาค ือก ิจกรรมตามร ูปแบบฯก ่อให ้ เก ิด 
ความปลอดภัยจากโรคติดต ่อชายแดนเพิ ่มขึ ้น  
ร้อยละ 89.36 และน้อยที่สุดคือการประชาสัมพันธ์
กิจกรรมแก่ผู ้ที ่ เกี ่ยวข้องเป็นไปอย่างทั ่วถึง และ
ต่อเนื่อง ร้อยละ 75.53 
อภิปรายผล 

ผลจากการวิจัย มีข้อค้นพบสำคัญที่นำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
ได้ร ูปแบบที ่มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้าน 
การวางแผนกลยุทธ์การเฝ ้าระวัง ป้องกันและ
ควบค ุมโรคต ิดต ่อตามแนวชายแดน 2 )  ด ้ าน 
การพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชนและ อสม.ในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดน และ 4) ด ้านการเสริมสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน  
ซึ ่งรูปแบบดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน อสม. บุคลากรสาธารณสุข 
ผู ้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล เกษตรตำบล 
ปศ ุส ัตว ์ตำบล โดยก ิจกรรมตามร ูปแบบเน ้น 
ความง ่ ายต ่ อการปฏ ิบ ั ต ิ ร ะด ับช ุ มชน และม ี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะช่วยเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ สันติ ฝักทอง (2567) ที่ทำการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามแนวชายแดนไทย
และสาธารณร ั ฐประชาธ ิปไตยประชาชนลาว  
เขตพื้นที่อำเภอโพธิ์ไทร จังหวัด อุบลราชธานี พบว่า 
รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย ประเด็นด้าน
กฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ ประเด ็น 
การประสานงาน ประเด็นการป้องกันโรคติดต่อ 
ประเด ็นการเฝ ้ าระว ั ง  และรายงาน ประเด ็น 
การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ ประเด็นด้าน
กำลังคนในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค และประเด็นการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสอดคล้องกับ ธานี 
นามม่วง (2566) ที ่ทำการวิจัยเรื ่อง การพัฒนา
ร ูปแบบการเฝ ้ าระว ั งป ้องก ันและควบค ุมโรค 
ติดต ิดต ่อตามแนวชายแดนไทย-ก ัมพ ูชา ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กรณีศึกษา
อำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ได้รูปแบบที่มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดทำแผน
ก ล ย ุ ท ธ ์ เ พ ื ่ อ ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ 
ความตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
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โรคติดต ่อ 2) ด ้านการเสริมสร้างความรู ้  และ 
ความตระหนักเกี ่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 3) ด้านการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย และ 4) ด้านการสื่อสารและนิเทศติดตาม
กำกับและคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ
จะม ี ก ิ จกรรมท ี ่ เ ก ิ ด จากการม ี ส ่ วนร ่ วมของ 
ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง เนื ่องจากลำพังหน่วยบริการ
สาธารณสุขเองไม่สามารถจะดำเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาให้ประสบความสำเร็จได้  

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว พบว ่า  ก ิจกรรมและแผนปฏิบัต ิการ 
ตามร ู ปแบบฯได ้ ส ่ ง ผลทำ ให ้ ค วามร ู ้  ท ั กษะ 
พฤติกรรม และการมีส ่วนร่วมในการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว  หล ั งการพ ัฒนาส ู งกว ่ าก ่อนพ ัฒนา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยได้ขับเคลื่อน
อย ่ า ง เป ็นระบบ โดยแต ่ ละก ิ จกรรมม ุ ่ ง เน ้ น 
ความสอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชน เนื่องจาก
ประชากรในแต ่ละจ ุดผ ่อนปรนส ่วนใหญ่ เป ็น
ผู้ด้อยโอกาสทั้งด้านการศึกษา ความรู้ ความเข้าใจ 
และเศรษฐานะบางชุมชนเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ดังนั้น 
จึงต้องมีการปรับกระบวนการให้มีความยืดหยุ่นสูง 
มีการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเพียงพอเพื่อ
จะช ่วยให ้ประชากรการว ิจ ัยได ้ร ับการพ ัฒนา
ศักยภาพและปฏิบัต ิงานได้บรรลุว ัตถุประสงค์ 
มากที ่ส ุด  สอดคล้องก ับผลการว ิจ ัยของ ธานี   
นามม่วง (2566) ที ่พบว่า หลังการพัฒนา อสม. 
มีความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคติ การปฏิบัต ิ และ 
มีส ่วนร ่วมในการเฝ ้าระวังป้องกันและควบคุม
โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ส ู ง ก ว ่ า ก ่ อ น ด ำ เ น ิ น ก า ร พ ั ฒ น า 
อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของปราริชาติ เขียวฉะอ้อน 
(2564) ที่ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป ้องก ัน และควบค ุมโรคต ิดต ่อชายแดนไทย - 
เมียนมา บริเวณพื้นที่ช่องทางข้ามธรรมขาติแม่กึ๊ด

ใหม่ริมเมย-ชเวโก๊กโก่ พบว่า การนำประเด็นต่าง ๆ 
ไปสู ่การวางแผนในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ชายแดนต้องไม่ใช่แนวคิดที่กำหนดมาจากส่วนกลาง
ทางเดียวแต่ควรเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
คนทำงานในพื ้นที ่ปฏิบัติการจริง ส่วนด้านของ 
ผลการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินงาน 
ตามรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผู้นำชุมชน อสม. และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในระดับมากที ่สุด ร้อยละ 89.30 สอดคล้องกับ
ผลการว ิจ ัยของ วรว ัตต ์  ชาญวิร ัตน์  และคณะ 
(2567) ที ่ทำการวิจัยเรื ่อง รูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป ้ อ งก ั น  ค วบค ุ ม โ รคต ิ ดต ่ อ  ใ นระบบขนส ่ ง 
ทางรางระหว่างประเทศ พรมแดนประเทศไทย-
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า 
ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยู่ในระดับมาก 
สรุปผลการวิจัย 

กา รด ำ เน ิ น ง านตามร ู ปแบบร ู ปแ บ บ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว โดยใช้กลไกผู้นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 
ม ี อ งค ์ประกอบหล ัก  4  ด ้ าน  ได ้ แก ่  1 )  ด ้ าน 
การวางแผนกลยุทธ์ 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้นำชุมชนและ อสม. 3) ด้านการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ และ 4) ด้านการเสริมสร้างเครือข่าย
ความร ่วมม ือในการปฏิบ ัต ิงาน ได ้ช ่วยพัฒนา
ศ ักยภาพการเฝ ้ าระว ั ง  ป ้องก ัน  และควบค ุม
โรคติดต่อของผู้นำชุมชนและ อสม. ให้เพิ่มสูงขึ ้น 
ทุกด้าน ก่อให้เกิดระบบชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมีความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคติดต่อในชุมชนได้  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1 .  ควรพ ัฒนากลไกการเช ื ่ อมโยงงาน

สาธารณส ุขชายแดนให ้ม ีความสอดคล ้องก ัน 
ในทุกระดับ เพื ่อให้พื ้นที ่สามารถขับเคลื ่อนงาน
สาธารณสุขชายแดนได้อย่างเป็นระบบ  
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 2 .  ค ว รปร ั บปร ุ ง แผน  ก ิ จ ก ร รมการ
ดำ เน ินงาน รวมถ ึ งทำเน ียบเคร ือข ่ ายต ่ าง  ๆ  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
และเหมาะสมกับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   

3. ควรประสานการดำเนินงานและเผยแพร่
รูปแบบการดำเนินการที่พัฒนาขึ้น ไปยังเครือข่าย
ประเทศสปป.ลาว เพ ื ่ อสร ้ างความร ่วมม ือใน 
การเฝ ้าระว ัง  ป ้องก ัน ควบคุมโรค ให ้ เป ็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน และมีการแลกเปลี ่ยนข้อมูล 
การดำเนินงานสม่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และ ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

2. ควรทำการวิจัยการพัฒนาความร่วมมือ
ของชุมชนและภาคีเครือข่ายเพื ่อการเฝ้าระว ัง 
ป้องกัน และ ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน
ระดับชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชาในผู้สูงอายุ จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ คณะกรรมการชมรมผู้สู งอายุในพื้นที่อำเภอ 
สันติสุข อำเภอทุ ่งช้าง อำเภอเวียงสา อำเภอปัว และอำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน จำนวน 200 คน  
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ ประธาน รองประธาน และเลขานุการชมรมผู้สูงอายุ ในพื้นที่วิจัยจำนวน  
20 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านสภาพ สถานการณ์ และศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ 
และบทบาทในการป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในระดับปานกลาง และ  
มี  เจตคติในระดับมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้กัญชา คือ การมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้ข่าวสาร
กัญชาจากสื่อออนไลน์ และการขาดความรู้เกี ่ยวกับทางกฎหมายกัญชาและบทลงโทษ ผลกระทบ ได้แก่  
การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย การเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยที่เกิดจากการใช้ยากัญชาที่ไม่ได้มาตรฐาน จุดแข็งและโอกาส
การพัฒนา ได้แก่ ผู้นำชุมชนและชมรมผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ มีความมุ่งมั่นที่จะ
ปกป้องสมาชิกของตนเอง 2) รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบจาก
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การจัดทำแผนกลยุทธ์ (2) การเสริมสร้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุ (3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย และ (4) การรณรงค์
ป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่า หลังทดลอง 
ใช้รูปแบบฯ ผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และบทบาทในการป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาสูงกว่าก่อนดำเนินการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีการจัดกิจกรรมรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับผลกระทบของกัญชาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีการบูรณาการเนื้ อหาความรู้เรื ่อง 
การใช้กัญชาในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานระดับมากที่สุด 
และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก ร้อยละ 90.10 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำรูปแบบ  

การพัฒนารปูแบบการเสรมิสรา้งสมรรถนะชมรมผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนั 

และลดผลกระทบจากการใชส้ารเสพตดิประเภทกญัชาในผูสู้งอาย ุจงัหวดันา่น 
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ที่ได้จากการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มีสภาพปัญหาในลักษณะเดียวกัน รวมถึง ในกลุ่มอื่น ๆ เช่น  
กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน 

คำสำคัญ : การพัฒนารปูแบบ, การเสริมสรา้งสมรรถนะ, การป้องกันและลดผลกระทบ,ชมรมผู้สงูอายุ,  
สารเสพตดิประเภทกัญชา  

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop and evaluate effectiveness of  
a model for capacity building to preventing and reducing the effects cannabis abuse in elderly 
clubs in Nan Province. The quantitative sample consisted of 200  elderly club committee 
members from Santisuk Districts, Thung Chang Districts, Wiang Sa Districts, Pua Districts, and 
Mueang Nan Districts in Nan Province and the qualitative sample consisted of 20 elderly club 
members including the chairpersons, vice-chairpersons, and secretaries of elderly clubs in  
the research area. The research instruments included a questionnaire, group conversation,  
in-depth interview, observation and field recording. The quantitative data was analyzed using 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. The qualitative data was 
analyzed using content analysis.          
 The results of this study revealed that 1) the situation, circumstances, and potential of 
elderly clubs found that the elderly had a level of knowledge and role in preventing and 
reducing the effects of cannabis use at moderate, the attitudes are at a high level. Factors 
affecting cannabis abuse include the presence of a medical cannabis policy, exposure to 
cannabis news from online media, and a lack of knowledge about cannabis abuse laws and 
penalties. The impacts include wasted costs, risk of illness caused by the use of substandard 
cannabis products. The strengths and opportunities for development include the emphasis 
placed by community leaders and elderly clubs on health promotion and their commitment 
to protecting their members, 2 )  a model for capacity building to preventing and reducing  
the effects cannabis abuse in elderly clubs had 4 components consisted of (1) a strategic plan, 
(2 )  capacity building to preventing and reducing the effects cannabis abuse in elderly clubs  
(3) the participation in community and network, and 4) the campaign to prevent and reduce 
the effects of cannabis abuse. The model effectiveness was found that the elderly participants 
had a higher knowledge, attitude, and role in preventing before implementation with 
statistically significant at 0.05. There are activities organized the campaigns and public relations 
to reducing the effects cannabis in the community, network partners, and organization, 
incorporation of the model into the curriculum of an elderly school. The communities and 
network partners were participatory at the highest level. The satisfaction of the model was 
high level at 90.10 percent. Suggestions from this research found that: Relevant agencies can 
use the models obtained from this research for surveillance and preventing in teenagers, 
working-age groups and others. 

Keyword: Development model, Capacity building, Preventing and Reducing, Elderly club, 
Cannabis 
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บทนำ   
 ป ัจจ ุบ ันส ั งคมไทยกำล ัง เผช ิญก ับกา ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งสำคัญ คือ 
การเข้าสู ่ส ังคมสูงวัย (Aging Society) ที ่ส ่งผลต่อ
ความเปลี่ยนแปลงประเทศในหลาย ๆ ด้าน โดยปี 
2566 ข้อมูลจากกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย 
ระบุว่าประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้น
ไปประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 5 ของจำนวน
ประชากรทั้งประเทศ และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2569 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ 15 ล้านคน (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2567) จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ
ย ่อมนำมาซึ ่งภาวะเส ี ่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ 
อย่างหลีกเล ี ่ยงไม ่ได ้ เน ื ่องจากผู ้ส ูงอายุเป็นวัย 
แห่งความเสื่อมถอยในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกายและ
สภาพจิตใจ (สุปาณี จินาสวัสดิ์, 2559) ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุบางส่วนหันไปพึ่งพาสิ่งเสพติด 
เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยมีวัตถุประสงค์
เพื ่อการรักษาอาการเจ็บป่วย เพื่อการสันทนาการ 
และเพื่อผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น (อิสรภาพ  
มาเรือน, 2564) 

กัญชาจัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์และ
นำมาใช้ในทางการแพทย์มาอย่างยาวนาน ในรูปแบบ
ตำรับซึ ่งปรากฏในตำราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ 
(Prapaspong. Et.al, 1999 )  โดยก ัญชาจ ั ด เป็น 
ยาเสพติดกลุ่ม narcotic drug ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504 
(United nation, 1962) และการใช้กัญชาเป็นสิ่งที่
ผิดกฎหมายในเกือบทุกประเทศ แต่ในปัจจุบันทั่วโลก
มองประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์มากขึ้น 
สำหร ับในประเทศไทยได ้ม ีนโยบายใช ้ก ัญชา 
ทางการแพทย ์คร ั ้ งแรกข ึ ้ น ในป ี  พ .ศ .  2562 
(พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7), 2562) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันเพื่อส่งเสริมการใช้
กัญชาเพื ่อการแพทย์และการดูแลสุขภาพตนเอง
ภาย ใต ้ ก า รประย ุ กต ์ ภ ู ม ิ ป ัญญาพ ื ้ นบ ้ านกั บ
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ โดยได้มีนโยบายนำกัญชาออก
จากยาเสพติดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
มีผลบังคับใช้ในวันที่ 9 มิถุนายน2565 (Dontumprai, 
Panma, Norkaew & Bodeerat, 2021) ซึ่งผลที่ตามมา 

ได้แก่ การใช้กัญชาได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหา
ทางสุขภาพและสังคมมาก แม้ว่ากัญชาจะมีสรรพคุณ
ในการรักษาโรคแต่ก็พบความเสี่ยงและผลข้างเคียง 
ต่อผู้ใช้ เช่น ผู้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอน
และก่อให้เกิดอาชญากรรมขึ ้นได้ (Fischer et al., 
2017) ประกอบกับประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อและ
โฆษณาเกี่ยวกับกัญชาได้ง่าย ปัจจุบันยังไม่มีมาตรการ
ควบคุมการใช้กัญชาที่ชัดเจนเพียงพอ เนื่องจากมี  
การประชาสัมพันธ์ที่ผิด ๆ หลายประเด็นโดยเฉพาะ
การโฆษณาสรรพคุณของผลิตภัณฑ์กัญชาในสื่อ
ออนไลน์ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างรวดเร็ว ทำให้
ประชาชนที่ขาดความรู ้หรือได้รับข้อมูลข่าวสารที่  
ไม่ถูกต้อง นำเอาผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาใช้ และเกิด 
ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ 
เนื่องจากขาดความรู้ การรู้ไม่เท่าทันกลไกการโฆษณา 
และส่วนใหญ่เป็นผู้มีโรคประจำตัวหลายโรค จึงนำเอา
ผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้เพื ่อรักษาโรค หรือบางส่วน 
ก็ปลูกกัญชาเพื ่อผลิตยาใช้เอง เป็นต้น (อิสรภาพ  
มาเรือน, 2564) 

จังหวัดน่าน มีประชากรผู ้สูงอายุ จำนวน 
112,236 คน คิดเป็นร้อยละ 23.54 โดยผู ้สูงอายุ  
มีการนำกัญชามาปรุงเป็นยารักษาโรคตามตำรับ
พื้นบ้าน โดยไม่ได้ผ่านการตรวจสอบรับรองจากแพทย์
หร ือเภสัชกร และผู ้ส ูงอายุบางส่วนจะถูกชักจูง 
หลอกลวง ให้ซื้อยาที่มีส่วนผสมของกัญชาจากทางสื่อ
ออนไลน์ และจากผู ้ค ้าท ี ่นำมาจำหน่ายถึงบ ้าน 
เนื่องจากผู้สูงอายุเหล่านี้ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ขาดความตระหนักถึง
ผลกระทบจากการใช ้ก ัญชาเพ ื ่อการร ักษาโรค 
ด้วยตนเอง (อิสรภาพ มาเรือน, 2564) โดยจากข้อมูล
รายงานมาตรฐานสาเหตุการป่วย/ตายของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2567 พบว่า  
มีผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอกมีความผิดปกติจากการใช้
กัญชา (Poisoning: Cannabis (derivatives) จำนวน 
4 คน/4 ครั้ง เป็นผู้ป่วยในที่มีความผิดปกติจากการใช้
กัญชา (Poisoning: Cannabis (derivatives) จำนวน 
3 คน/3 คร ั ้ ง  และม ีความผ ิดปกต ิทางจ ิตและ
พฤติกรรมที่เกิดจากการใช้พกัญชาเป็นพิษเฉียบพลัน 
จำนวน 11 คน/14 ครั้ง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั



   
  

93 
  

น่าน, 2567) ประกอบกับข้อมูลจากการวิเคราะห์
ชุมชน พบว่า ในชุมชนยังมีผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาอีกจำนวนหนึ่ง 
ที ่ไม่เข้าสู ่ระบบรายงาน ดังนั ้น จึงมีความจำเป็น 
ที่จะต้องดำเนินการเสริมสร้างสมรรถนะให้กับชมรม
ผู้สูงอายุ เพื ่อป้องกันตนเองและเป็นแกนนำในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชาให้กับผู้สูงอายุทุกคนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาสภาพ สถานการณ ์ และ
สมรรถนะของชมรมผู้สูงอายุในการป้องกันและลด
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดน่าน 

2.  เพ ื ่ อพ ัฒนาร ูปแบบการเสร ิมสร ้ า ง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา จังหวัดน่าน 
 3. เพื ่อประเมินประสิทธ ิผลของร ูปแบบ 
การเสริมสร้างสมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
และลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา จังหวัดน่าน 
วิธีการศึกษา     
 ร ูปแบบการว ิจ ั ย  ใช ้ ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การสังเคราะห์สภาพ สถานการณ์
และสมรรถนะชมรมผู้สูงอายุในการป้องกันและลด 
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  
โดยใช้ว ิธ ีการเช ิงค ุณภาพ ได ้แก ่ การสัมภาษณ์  
การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม 
และการอภิปรายกลุ่ม ในกลุ่มประธานชมรมผู้สูงอายุ 
อำเภอละ 1 คน รองประธานฯอำเภอละ 2 คน และ
เลขานุการชมรมผู้สูงอายุ อำเภอละ 1 คน รวมจำนวน 
20 คน ในพื้นที่อำเภออำเภอสันติสุข อำเภอทุ่งช้าง 
อำเภอเว ียงสา อำเภอปัว และอำเภอเมืองน่าน 
ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 
2567 รวมระยะเวลา 2 เดือน   
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ

จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ผู้วิจัยนำข้อมูล
จากระยะที ่ 1 และแนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง 
มายกร่างรูปแบบฯ จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กับ 
ผู้ที ่เกี ่ยวข้องเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
ร ูปแบบฯ และนำเสนอรูปแบบต่อผู ้ทรงคุณว ุฒิ  
เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง
ร ูปแบบฯให้มีความสมบูรณ์ ดำเนินการในเดือน
ธันวาคม 2567 รวมระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะที ่ 3 การนำรูปแบบฯไปปฏิบัติ และ
ประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบฯ ผ ู ้ว ิจ ัยและ 
กลุ่มตัวอย่างจัดทำแผนปฏิบัติการตามรูปแบบฯ โดย 
ใ ช ้ ก ร ะ บ ว น ก า ร ว า ง แ ผ น แ บ บ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม 
(Appreciation Influence Control: AIC) และน ำ
แผนสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย การบูรณาการแผน
เข ้าก ับแผนพ ัฒนาท้องถ ิ ่นขององค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น (อปท.) และแผนปฏิบัติการของภาคี
เครือข่ายในชุมชน การอบรมเชิงปฏิบัติการสมาชิก
ชมรมผู ้สูงอายุเกี ่ยวกับประโยชน์ โทษ ผลกระทบ 
และกฎหมายยาเสพติด การรณรงค์เกี่ยวกับโทษและ
ผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชา บูรณาการ
เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด
ประเภทกัญชาในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุทุกตำบล 
การให้ความรู ้ผ ่านสื ่อในชุมชน และการคืนข้อมูล 
การดำเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย ดำเนินการในเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรที ่ศ ึกษา ได้แก่ คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดน่าน จำนวน 15 อำเภอ ๆ ละ 
40 คน  รวมทั ้งสิ ้น 600 คน คัดเลือกพื ้นที ่ศึกษา 
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) จ ำ น ว น  
5 อำเภอ ได้แก่ อำเภอสันติสุข อำเภอทุ่งช้าง อำเภอ
เวียงสา อำเภอปัว และอำเภอเมืองน่าน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ จากกลุ ่มประชากรทุกคน ใน  
5 อำเภอ ๆ ละ 40 คน รวม 200 คน กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
เชิงคุณภาพ คัดเลือกอำเภอละ 4 คน ประกอบด้วย 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ รองประธานฯ จำนวน 2 คน 
และเลขานุการชมรม รวมทั้งสิ้น 20 เกณฑ์การคัดเข้า
ร ่วมโครงการได้แก่ 1) เป็นคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุในพื้นที่ 2) สามารถให้ข้อมูลโดยการตอบ
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แบบสอบถามหรือการให้สัมภาษณ์ได้ และ 3) สมัครใจ
เข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัย เกณฑ์การค ัดออก ได ้แก่   
1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) ขอถอนตัวในช่วง
ที ่เก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัย และ  
3) เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้
อย่างครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี ้
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และ

บทบาทในการป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา และการใช้ผลิตภัณฑ์ 
ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภท
กัญชา จำนวน 15 ข้อ ล ักษณะคำถามเป็นแบบ 
ให้เลือกตอบ ถูกหรือผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 
คะแนน การแปลผลระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง ต่ำ 

ตอนท ี ่  3  เจตคต ิต ่ อการป ้องก ันและ 
ลดผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชา จำนวน 
15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มีเจตคติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ตอนที ่  4 บทบาทในการป้องกันและลด
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
จำนวน 20ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่ส ุด การแปลผล
แบ่งเป็น 5 ระดับ ค ือ ม ีบทบาทมากที ่ส ุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน  

ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น  
5 ระดับ คือ มีส่วนร่วมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  

ช ุดท ี ่  3  แบบสอบถามความพ ึ งพอใจ 
ต่อรูปแบบการป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน  

ตอนท ี ่  2  ความพ ึ งพอ ใจต ่ อ ร ู ปแบบ 
การป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น ้อย และน้อยท ี ่สุด  
การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

2. เครื ่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม และ
แนวคำถามการอภิปรายกลุ่ม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอ

ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน 3 ท ่าน เพ ื ่อตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 ในทุกข้อคำถาม 
แ ล ะ น ำ ไ ป ห า ค ่ า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  ( Reliability) 
แบบสอบถามความรู้ใช้สูตร ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson : KR-20) ได ้ เท ่าก ับ 0.787 
แบบสอบถามเจตคติ และบทบาทในการป้องกันและ
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ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ใ ช ้ ส ู ต ร ส ั มประส ิ ท ธ ิ ์ แ อลฟาขอ งครอ น บาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.892 
และ 0.802 ตามลำดับ   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ระยะที่ 1 
ใช้แบบสอบถามชุดที่ 1 ดำเนินการในระหว่างตุลาคม 
-  เด ือนพฤศจ ิกายน 2567 และระยะท ี ่  3 ใช้
แบบสอบถามชุดที ่ 1,2,3 ดำเนินการในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน 2568  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม และ
แนวคำถามการการอภิปรายกลุ่ม ทีมวิจัยและผู้ช่วย
ว ิจ ัยเก ็บข ้อมูลด ้วยตนเอง โดยการจัดกิจกรรม 
ตามกระบวนการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข ้อม ูล และถอดบทเร ียนตลอดระยะเวลาของ 
การปฏิบัติงานวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณโดยใช ้การ 

แจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired sample  
t-test) ว ิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง ค ุ ณภาพ โด ย ใ ช้  
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)    

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เลขที่ 
NAN REC 68-30 วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยจะให้ความสำคัญและพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล 
ที่ร่วมในการวิจัย มีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
ว ิจ ัย  และการรายงานผลการว ิจ ัยจะนำเสนอ 
ในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา 
1. ผลการสังเคราะห์สภาพ สถานการณ์ และ

สมรรถนะของชมรมผู ้ส ูงอายุในการป้องกันและ 
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังรัฐบาลประกาศนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ ในชุมชนได้มีการปลูกและ 

ใช้กัญชาเพิ่มขึ้น เพื่อนำมาเป็นส่วนประกอบในการ
ปรุงอาหารให้มีรสชาติดี และบางส่วนใช้เป็นยารักษา
โรค โดยเพื่อน/คนรู้จักนำมาให้ หรือซื้อจากร้านค้า 
ซ ื ้อจากเว ็บไซต์และได ้ร ับจากผู ้อ ื ่นซึ ่งไม ่ทราบ 
แหล่งผลิต ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้กัญชาของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางสื่อสารออนไลน์
และส ื ่อมวลชน ก ่อให ้เก ิดผลกระทบสำคัญ คือ  
การส ิ ้นเปล ืองค ่าใช ้จ ่าย และม ีความเส ี ่ยงต่อ 
ความเจ็บป่วยที ่เกิดจากการใช้กัญชาที ่ไม่ถูกต้อง 
จุดแข็งและโอกาสของการดำเนินงาน ได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุมีการบริหารองค์กรที่ชัดเจน สื่อสารข้อมูล 
ได้รวดเร็ว และพร้อมที่จะปกป้องสมาชิกชมรมของ
ตนเอง ในด ้านสมรรถนะชมรมผู ้ส ูงอาย ุ พบว่า 
ก่อนพัฒนารูปแบบฯส่วนใหญ่มีความรู ้ เก ี ่ยวกับ 
สารเสพติดประเภทกัญชาอยู ่ในระดับปานกลาง 
มีระด ับเจตคติเก ี ่ยวก ับการการป้องก ันและลด
ผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชาอยู่ในระดับ
มาก และมีบทบาทในการป้องกันและลดผลกระทบ
จากสารเสพติดประเภทกัญชาอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ผลการพัฒนาร ูปแบบการเสร ิมสร ้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู ้ส ูงอายุ  
จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
แลกเปล ี ่ ยนความค ิด เห ็น เก ี ่ ยวก ับร ูปแบบฯ  
และนำเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื ่อพิจารณา
ตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงรูปแบบฯให้ 
มีความสมบูรณ์ พบว่า รูปแบบฯมีองค์ประกอบหลัก 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดทำแผนกลยุทธ์การเสริมสร้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา (Strategies : S) 
2) การเสร ิมสร ้ างสมรรถนะการป ้องก ันและ 
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาใน
ผู้สูงอายุ (Capacity building : C) 3) การเสริมสร้าง
การม ีส ่ วนร ่ วมของช ุมชนและภาค ี เคร ือข ่ าย 
(participation of network : P) และ 4) การรณรงค์ 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา (Community 
campaign: C) 
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3. ผลของการนำร ูปแบบการเสร ิมสร ้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู ้ส ูงอายุ  
ไปปฏิบัติ            

3.1 ด้านการจัดทำแผนกลยุทธ์เสริมสร้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช ้ สาร เสพต ิ ดประเภทก ัญชาโดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม แ บ บ ส ร ้ า ง ส ร ร ค์
( Appreciation-Influence-Control: AIC) พ บ ว่ า  
กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันจัดทำแผนจนได้แผนปฏิบัติการ 
จำนวน 3 แผน ได ้แก ่  1) แผนปฏิบ ัต ิการด ้าน 
การเสริมสร้างสมรรถนะการป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 2) แผนปฏิบัติ
การด ้านการเสร ิมสร ้างการม ีส ่วนร ่วมของภาคี
เครือข่าย และ 3) แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 

3.2 การเสริมสร้างสมรรถนะการป้องกันและ
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในผู้สูงอายุ โดยการนำแผนกลยุทธ์จำนวน 3 แผน 
ไปปฏิบัติ มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

3.2.1 ผลของแผนปฏ ิบ ัต ิการด ้านการ
เสริมสร้างสมรรถนะการป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช ้สารก ัญชา พบว ่า  ชมรมผ ู ้ ส ู งอายุ   
ได้ดำเนินการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื ่อให้
ความร ู ้ท ี ่ เก ี ่ ยวก ับสารก ัญชา ประโยชน ์  โทษ 
ผลกระทบ และกฎหมายยาเสพติด บูรณาการเนื้อหา
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโทษและพิษภัยของสารเสพติด
ประเภทกัญชาในหลักสูตรของโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุ  
ทุกตำบล ส่งต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของสารเสพติดประเภทกัญชาทางสื่อสารออนไลน์  
ไปยังสมาชิกในชมรมอย่างต่อเนื่อง พัฒนาบทบาท
ของชมรมผู้สูงอายุในการปกป้องสมาชิกให้พ้นจาก
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา และ
การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับเสพติดประเภทกัญชา
ในโครงการกีฬาต้านยาเสพติดของชมรมผู ้สูงอายุ  
ทุกอำเภอ เป็นต้น 

3.2.2 ผลของแผนปฏ ิบ ัต ิการด ้านการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

พบว่า ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่วิจัยได้มีการคืนข้อมูล
การดำเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเวทีสาธารณะ
ต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง การเสนอแผนปฏิบัติการป้องกัน
และลดผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชาเข้าสู่
แผนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ตำบล เพื ่อเสนอของบประมาณมาดำเนินการจัด 
การอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันและลดผลกระทบจาก
เสพต ิดประเภทกัญชา การบ ูรณาการก ิจกรรม 
ตามแผนเข ้าก ับภารก ิจศ ูนย ์ค ัดกรองยาเสพติด 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและองค์กร
ปกครองส ่วนท้องถ ิ ่นท ุกแห่ง และการขยายผล 
การดำเนินงานไปสู่ระดับอำเภอ โดยการนำเสนอผล
การปฏิบัติงานและกิจกรรมด้านการป้องกันและ 
ลดผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาในเวที
วิชาการผู้สูงอายุระดับอำเภอครบทุกอำเภอ เป็นต้น 

3.2.3 ผลของแผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา พบว่า ได้มี  
การรณรงค์สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับสารกัญชาในวัน
สำค ัญทางศาสนา ว ันต ่อต ้านยาเสพต ิดสากล  
วันผู้สูงอายุแห่งชาติ วันกีฬาผู้สูงอายุ และการณรงค์
ในงานและเทศกาลต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองเป็นต้น  

3.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 

3.3.1 ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
ความร ู ้  เจตคติ และบทบาทในการป้องก ันและ 
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุ พบว ่า ก ่อนพัฒนาร ูปแบบกลุ ่มตัว 
อย่างมีค ่าเฉลี ่ยของความร ู ้ เก ี ่ยวก ับสารเสพติด
ประเภทกัญชาในระดับปานกลาง (Mean= 8.24, 
S.D.=5.03) หล ังพ ัฒนา ม ีค ่าเฉล ี ่ยในระด ับสู ง 
(Mean=13.59, S.D.=2.56) ด้านเจตคติเก ี ่ยวกับ
ผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชา พบว่า  
ก ่อนพ ัฒนาม ีค ่าเฉล ี ่ยของเจตคต ิในระด ับมาก 
(Mean= 3.46, S.D.=0.91) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยของ
เจตคติในระดับมากที่สุด (Mean= 4.47, S.D.=0.66) 
และด้านบทบาทการป้องกันและลดผลกระทบจาก
ก ัญชา พบว ่า ก ่อนพ ัฒนา ม ีค ่าเฉล ี ่ยในระดับ 
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ปานกลาง (Mean= 2.98, S.D.=0.87) หลังพัฒนา 
มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (Mean= 4.20, S.D.=0.65) 
โดยค่าเฉลี่ยของความรู้ เจตคติ และบทบาทหลังการ

พัฒนารูปแบบฯสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ เจตคติ และบทบาทการป้องกันและลดผลกระทบ
 จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดน่าน (N=200)  

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ ค่า t p-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชา  

ก่อนพัฒนา 8.24       5.03  ปานกลาง - 0.845 .001* 
หลังพัฒนา 13.59 2.56 สูง   

2. เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและลดผลกระทบจากสารเสพตดิประเภทกัญชา  
ก่อนพัฒนา 3.46 0.91 มาก - 0.718 .001* 
หลังพัฒนา 4.47 0.66 มากที่สุด   

3. บทบาทในการป้องกันและลดผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชา  
ก่อนพัฒนา 2.98 0.87 ปานกลาง - 0.855 .001* 
หลังพัฒนา 4.20 0.65 มาก   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3.3.2 ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย พบว่า หลังดำเนินงานตาม
รูปแบบฯ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมภาพรวมในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅=4.30, S.D.=0.64) โดยมีส่วนร่วมอย่าง
หลากหลายตามบทบาทและภารกิจที ่หน่วยงาน
ตนเองเกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ม ีส ่วนร ่วมในการ
สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สนับสนุนวิทยากรกระบวนการและการ
ณรงค์ระดับชุมชน ชมรม อสม. มีส่วนร่วมในการ
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ระดับชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น สนับสนุนงบประมาณในจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ 
 3.3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ในการดำเนินงานตามรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯในระดับมาก 
ร้อยละ 90.10 
อภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัย มีข้อค้นพบสำคัญที่นำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 1. ผลการสังเคราะห์สภาพ สถานการณ์ 
และสมรรถนะของชมรมผู้สูงอายุในการป้องกันและ

ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังรัฐบาลประกาศนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ ในชุมชนได้มีการปลูกกัญชา 
มากข ึ ้นและปล ูก โดยเป ิด เผย เพ ื ่ อนำมา เป็น
ส่วนประกอบในการปรุงอาหารให้มีรสชาติดี และ
บางส่วนใช้เป ็นยารักษาโรค โดยเพื ่อน/คนรู ้จัก 
นำมาให้ หรือซื้อจากร้านค้า ซื้อจากเว็บไซต์และได้รับ
จากผู้อื่นซึ่งไม่ทราบแหล่งผลิต เป็นต้น ประกอบกับ
การได ้ร ับข้อมูลข่าวสารเก ี ่ยวกับประโยชน์ของ 
สารเสพติดประเภทกัญชาทางสื่อสารออนไลน์และ
สื่อมวลชนบ่อยครั้งขึ้น ยิ่งทำให้กระแสความนิยมของ
การใช้กัญชาในระดับครัวเรือนและชุมชนเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยจะนิยมซื้อและ 
ใช ้สารเสพต ิดประเภทก ัญชาจากแหล ่งต ่าง ๆ  
มารักษาตนเองโดยขาดความรู้ที่ถูกต้องและไม่ได้ใช้
โดยคำสั่งของแพทย์ ส่งผลทำให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในลักษณะต่าง ๆ เป็นจำนวนมาก สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และมานพ 
คณะโต (2560) เรื่อง การเสพติดกัญชาและผลกระทบ 
พบว่า ประชาชนมีการปลูกกัญชาระดับครัวเรือน 
เพื ่อใช้ในการปรุงอาหาร และเชื ่อว ่ากัญชาเป็นพืช
สมุนไพรช่วยรักษาอาการเจ ็บป่วยต่าง ๆ ได ้ และ
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ผลการวิจ ัยของ สาวิตร ี อ ัษณางค์กรชัย และคณะ 
(Assanangkornchai et al., 2021) ที่พบว่า สถานการณ์
การใช ้ก ัญชาในประเทศไทยมีการเข ้าถ ึงก ัญชา
หลากหลายรูปแบบ เช่น การปลูกเอง ได้รับจากตลาด
มืด ได้รับจากองค์กรที ่ไม่แสวงหากำไร ได้รับจาก 
คนรู ้จัก ซึ ่งสะท้อนว่ายังมีผู ้ใช้กัญชาเพื ่อการดูแล
สุขภาพหรือรักษาโรคที่ไม่ได้รับกัญชาทางการแพทย์
จากโรงพยาบาล รวมท ั ้ งย ั งไม ่ทราบข ้อบ ่งใช้  
ประโยชน์และโทษ/ภาวะไม่พึงประสงค์ของการใช้
ก ัญชา สอดคล้องก ับผลการว ิจ ัยของ อ ิสรภาพ  
มาเรือน (2564) ที่พบว่า ในระดับชุมชน ผู้สูงอายุมี
ความต้องการซื้อสารเสพติดประเภทกัญชามาใช้รักษา
โรคมากขึ้น จึงมีการนำเอาสารเสพติดประเภทกัญชา
ในรูปของน้ำมันกัญชามาจำหน่ายในชุมชนโดยพ่อค้า
เร่ และการจำหน่ายทางสื่อออนไลน์ ยิ่งทำให้ผู้สูงอายุ
และประชาชนมีความเสี ่ยงต่อสุขภาพมากยิ ่งขึ้น  
ส่วนในด้านความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชา 
ก ่อนพ ัฒนา พบว ่า ผ ู ้ส ู งอาย ุม ีความร ู ้ ในระดับ 
ปานกลาง เนื่องมาจากข้อจำกัดในด้านการรับข้อมูล
ข่าวสารของตัวผู้สูงอายุเอง และสื่อส่วนใหญ่ที่เข้าถึง
ผู้สูงอายุเป็นการมุ่งโฆษณาชวนเชื่อเพื่อการค้าขาย
มากกว่าการมุ่งให้ความรู้อย่างแท้จริง ส่วนด้านเจตคติ
เกี่ยวกับผลกระทบของกัญชา พบว่ามีเจคติในระดับ
มาก เนื ่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที ่รับรู้
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของกัญชามาอย่างยาวนาน
ก่อนที่จะประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ดังนั้น 
จึงยังคงมีความคิดความเชื่อว่ากัญชาเป็นยาเสพติดให้
โทษเช่นเดิม ส่วนในด้านบทบาทการป้องกันและ 
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
พบว่า มีบทบาทในระดับปานกลาง เนื่องจากยังไม่ได้
ร ับการเสริมสร้างสมรรถนะใด ๆ และคิดว่าการ
ป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาในชุมชนเป็นบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขที่ยังไม่ได้ขยายผลไปยังกลุ่มผู้สูงอายุแต่
อย่างใด 
 2. การพัฒนาร ูปแบบการเสร ิมสร ้าง
สมรรถนะชมรมผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู ้ส ูงอายุ 
พบว่า มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดทำ

แผนกลยุทธ์ 2) การเสริมสร้างสมรรถนะการป้องกัน
และลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา 3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาค ี เคร ื อข ่ าย  และ  4) การรณรงค ์  ส ื ่ อสา ร
ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากการ
ใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ 
จะมีกิจกรรมหลักและกิจกรรมรองเป็นลำดับขั้นตอน
ของการดำเนินงาน ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมคิดร่วม
ปฏิบัติของชมรมผู้สูงอายุ และขยายผลไปสู่การสร้าง
ความร่วมมือของชุมชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พรพรรณ มนสัจจกุล 
(2566) เร ื ่ อง  ร ูปแบบการส ่ง เสร ิมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื ่อรักษาโรคโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง อำเภอเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า รูปแบบที่ได้มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสร ้างความเข ้าใจและความร ่วมม ือในภาคี
เครือข่าย การจัดช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
ที ่หลากหลาย การพ ัฒนาศ ักยภาพต้นแบบเพื่อ 
การสื ่อสารด้านสุขภาพ การออกแบบสื ่อการสอน 
และการพัฒนากิจกรรมเสริมความรอบรู้ โดยรูปแบบ
ดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการ
ออกแบบกิจกรรม ซึ่งการมีภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุน
เสริม เป็นสิ่งที่สะท้อนความสำเร็จของการดำเนินงาน 
และเชื่อมั่นว่าจะช่วยสร้างความรู้ เจตคติ และบทบาท
ท ี ่ถ ูกต ้องให ้เก ิดก ับผ ู ้ส ูงอาย ุได ้  สอดคล ้องกับ
ผลการวิจัยของ สุพัสรี คำมูล และ สมจิต แดนสีแก้ว 
(2562) เรื ่อง ผลการวิเคราะห์แนวทางการป้องกัน 
การใช้กัญชาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า  
การป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้และผู้เสี่ยงต่อการใช้
ก ัญชาในช ุมชน จำเป ็นต ้องร ่วมม ือร ่วมใจกัน 
อย่างจร ิงจ ังทุกภาคส่วน ทั ้งต ัวผ ้ ู เสพ บุคคลใน
ครอบครัว ผู้นำชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ต้องร่วมมือ
กัน ชุมชนต้องมีมาตรกรเฝ้าระวัง และร่วมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์หาแนว
ทางการป้องกันผลกระทบจากการใช้กัญชา 
 3. ผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านความรู้ เจตคติ และบทบาทในการป้องกันและลด
ผลกระทบจากสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ 
พบว่า ก่อนพัฒนา ผู ้ส ูงอายุม ีความรู ้อยู ่ในระดับ 
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ปานกลาง (Mean= 8.24, S.D.=5.03) หล ั งพ ัฒนา 
ม ีความร ู ้ ในระด ับส ู ง  (Mean=13.59, S.D.=2.56)  
ด้านเจตคติ ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.46, 
S.D.=0.91) หลังพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean= 
4.47, S.D.=0.66) และด้านบทบาทในการป้องกันและ 
ลดผลกระทบจากกัญชา พบว่า ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 2.98, S.D.=0.87) หลังพัฒนาอยู่ใน
ระด ับมาก (Mean= 4.20, S.D.=0.65) โดยหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี ่ยของทั ้ง 3 ด้านสูงกว่าก่อนพัฒนา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า 
สืบเนื่องจากชมรมผู้สูงอายุ ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
ได้ร่วมกันรณรงค์ให้ความรู้ เสริมสร้าง เจตคติ และ
บทบาทให้แก่ผู้สูงอายุด้วยกลวิธีต่าง ๆ เช่น การรณรงค์
ในวันสำคัญทางศาสนา เทศกาลต่าง ๆ การประชุม
ประจำเดือน หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์  
การอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกีฬา การบูรณา
การเนื ้อหาในหลักสูตรโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุ เป็นต้น  
จ ึงส ่งผลให ้ผ ู ้ส ู งอาย ุม ีสมรรถนะส ูงข ึ ้นท ุกด ้าน 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พิมพ์พิสาข์ จอมศรี และ
คณะ (2565) ท ี ่ ศ ึ กษาการพ ัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างถูกต้องในประชาชนจังหวัดเชียงราย 
พบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ทางด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ 
โดยมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพหลังทดลองมากกว่า 
ก ่ อนทดลอง  ส ่ ว น ในด ้ านความพ ึ งพอ ใจ ใน 
การดำเนินงานตามรูปแบบฯนี ้ พบว่า ผู ้ส ูงอายุมี  
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 90.10 เนื ่องจากได้ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความรู้  
เจตคต ิ  และบทบาทในการดำเน ินงานมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังได้ให้ความสำคัญต่อบทบาทของชมรม
ผู้สูงอายุ ตั ้งแต่การจัดทำแผน การนำแผนไปปฏิบัติ 
และการประเมินผล ตลอดจนถึงการประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วม กลวิธีเหล่านี้  
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และมีความตั้งในการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ จนบรรลุวัตถุประสงค์ สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ พรพรรณ มนสัจจกุล (2566) เรื่อง 
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้

ก ัญชาเพื ่อร ักษาโรคโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ห้วยโรง อำเภอเขาย ้อย จ ังหว ัดเพชรบุร ี  พบว่า 
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 
ได้ช่วยส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและทักษะ รวมทั้ง
ช่วยเกื้อหนุนการตัดสินใจในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค
ที่ถูกต้อง 
สรุปผล  
 รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะชมรม
ผู ้ส ูงอายุเพื ่อป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้  
สารเสพติดประเภทกัญชาในผู ้สูงอายุ จังหวัดน่าน  
เกิดจากการร่วมคิด ร่วมทำของคณะกรรมการชมรม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ม ีองค ์ประกอบหล ัก 4 ด ้ าน ได ้แก่   
1) การจัดทำแผนกลยุทธ์ 2) การเสริมสร้างสมรรถนะ
การป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 3) การเสร ิมสร ้างการม ีส ่วนร ่วม 
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย และ 4) การรณรงค์ 
ส ื ่อสาร ประชาส ัมพ ันธ ์ผลของร ูปแบบฯได ้ช ่วย
เสริมสร้างสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
เจตคติอยู่ในระดับมากที่สุด และบทบาทในการป้องกัน
และลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา
อยู่ในระดับมาก ซึ่งการมีสมรรถนะสูงขึ้นย่อมจะส่งผล
ให้ผู ้ส ูงอายุสามารถป้องกันและลดผลกระทบจาก 
พิษภัยของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควรร ่วมกั น
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจถึงพิษภัยและผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาที ่จะเกิดกับ
ผู้สูงอายุและจะส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนเกิดความตระหนัก
และเข้ามามีส่วนร่วมจัดการปัญหา 
 2. หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ยวข ้องและช ุมชน  
ควรส่งเสริม สนับสนุนให้มีการรณรงค์เพื่อป้องกันและ
ลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและขยายผล
ไปยังประชากรกลุ่มอื่น ๆ  
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 3. บุคลากรสุขภาพควรมีการติดตาม
พฤต ิกรรมการใช ้ก ัญชาเพ ื ่อร ักษาโรคและเพื่ อ
วัตถุประสงค์อื่น ๆของผู้สูงอายุในระยะยาวเพื่อเป็น
การติดตามประสิทธิผลของการนำรูปแบบฯ นี้ไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทำการวิจ ัยการพัฒนารูปแบบ 
การเสริมสร้างสมรรถนะเพื่อป้องกันและลด 

ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ในประชากรกลุ่มอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้กัญชา 
ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม เช่น กลุ่มวัยรุ่น และวัยทำงาน 
 2. ควรทำการวิจ ัยการพัฒนาบทบาท
ความร่วมมือของชุมชนและภาคีเครือข่ายเพื่อการ
ป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง

ทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้ข้อมูลจากรายงานแผนทางการเงิน (PlanFin) และ
ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ครอบคลุมปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 กลุ่มตัวอย่างคือข้อมูลการเงินภายใน
โรงพยาบาลจำนวน 45 รายการ ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 3 ชุด 
ได้แก่ รายงานแผนทางการเงิน การประเมินความเสี่ยงทางการเงินตามเกณฑ์ Risk Scoring และการประเมิน
ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินตามเกณฑ์ Grade Plus วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเสี่ยงทางการเงินเพิ่มจาก 0 ในปี 2565 
เป็น 1 ในปี 2566 และยังคงอยู่ที่ 1 ในปี 2567 จากการลดลงของกำไรสุทธิและทุนสำรองสุทธิ ขณะที่ Grade 
Plus อยู่ในระดับ A– ในปี 2565 เพิ่มเป็น A ในปี 2566 และลดลงเป็น B– ในปี 2567 ทำให้ Matrix Grading 
เป็น 0A–, 1A และ 1B– ตามลำดับ สะท้อนแนวโน้มความเปราะบางทางการเงินที่เพิ่มขึ้น แม้ระดับความเสี่ยง
ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ Operating Margin และ ROA ไม่ผ่านเกณฑ์ในปี 2567 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ การเพิ ่มรายได้จากบริการเฉพาะทาง การควบคุมค่าใช้จ่าย 
ตามกระแสเงินสด และการพัฒนาการบริหารลูกหนี้และหนี้การค้าเพื่อเสริมเสถียรภาพทางการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชน 
คำสำคัญ: การเงินการคลัง, ความเสี่ยงทางการเงิน, โรงพยาบาลชุมชน, Risk Scoring, Grade Plus 
 
Abstract 
 This retrospective descriptive study aimed to evaluate the efficiency of financial risk 
management at Wang Pong Hospital, Phetchabun Province, using financial planning reports 
(PlanFin) and an accrual-based accounting system during fiscal years 2022–2024. The sample 
consisted of 45 purposively selected internal financial records. Research instruments included 
three tools: financial planning reports, Risk Scoring (based on seven financial risk indicators), 
and Grade Plus (financial management efficiency) criteria. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, ratio, proportion, and mean. Results revealed that 
financial risk levels increased from 0 in 2022 to 1 in both 2023 and 2024, due to declining net 
profit and net reserves. Grade Plus evaluations resulted in A– in 2022 , A in 2023 , and B– in 

ประสิทธภิาพการจดัการระดบัความเส่ียงทางการเงนิในโรงพยาบาลวงัโป่ง 

FINANCIAL RISK MANAGEMENT EFFICIENCY AT WANGPONG HOSPITAL 
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2024 , yielding Matrix Grading scores of 0A–, 1A, and 1B–, respectively, indicating growing 
financial vulnerability. Although risk levels did not further escalate, the hospital failed to meet 
standards on Operating Margin and Return on Assets (ROA) in 2024. 
 Policy recommendations include increasing revenue through specialized services, aligning 
expenses with cash flow, and strengthening receivables and trade payable management to 
enhance the financial stability of community hospitals. 

Keywords: Financial management, Financial risk, Community hospital, Risk Scoring, Grade Plus 
 
บทนำ 
 สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทยกำลังเผชิญความท้าทายจากรายได้ที่ 
ผันผวน ต้นทุนดำเนินงานที่เพิ่มขึ้น และปัญหาสภาพ
คล่องทางการเงิน โดยเฉพาะหลังการแพร่ระบาดของ
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง 
ส่งผลให้รายได้จากกองทุนสุขภาพหลักลดลง ขณะ 
ที ่ค่าใช้จ่ายคงที ่หลายประเภท เช่น ค่าตอบแทน
บุคลากร ค ่ายา เวชภ ัณฑ ์ และค ่าบำร ุงร ักษา  
ไม ่สามารถปรับลดได้ (สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องบริหาร
จัดการทรัพยากรภายใต้ข้อจำกัดของเงินบำรุง ซึ่งเป็น
แหล่งเงินสำคัญในการขับเคลื่อนการให้บริการ 
 การบริหารการเง ินของโรงพยาบาลชุมชน 
จ ึงจำเป ็นต ้องอาศ ัยการว ิ เคราะห ์สถานการณ์  
ทางการเงินอย่างรอบด้าน ไม่เพียงพิจารณารายรับ–
รายจ่ายประจำ แต่ต้องประเมินระดับความเสี ่ยง 
ทางการเง ินอย ่างเป ็นระบบ เพ ื ่อรองร ับความ 
ไม ่แน ่นอนในอนาคต หน ึ ่ ง ในแนวทางท ี ่ ได ้รับ 
การยอมรับในระดับสากลคือ กรอบการบริหาร 
ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  ( Enterprise Risk 
Management: ERM) ซึ ่งมุ ่งให้หน่วยงานประเมิน
ความเสี่ยงครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะความเสี่ยง
ทางการเง ินซ ึ ่ งม ีผลโดยตรงต ่อความสามารถ 
ใ นก า รด ำ ร ง อย ู ่ ข อ ง อ งค ์ ก ร  ( Committee of 
Sponsoring Organizations of the Treadway 
Commission, 2017; Berman et al., 2009)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบติดตาม
และประเมินสถานะการเงินของหน่วยบริการในสังกัด  

 
 
ผ่านระบบแผนทางการเงิน (PlanFin) และเครื่องมือ
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยง( Risk Scoring) ซึ่งจัดระดับ
ความเสี ่ยงตั ้งแต่ 0 ถึง 7 ควบคู ่ก ับการประเมิน
ประส ิทธ ิภาพการจ ัดการทางการเง ิน  ( Total 
Performance Score: TPS) ท ี ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ด ้ า น
ศ ักยภาพการหารายได ้  การควบค ุมค ่าใช ้จ ่ าย  
การบริหารสินทรัพย์และหนี้สิน ตลอดจนการจัดการ
สินค้าคงคลัง การใช้เครื่องมือทั้งสองร่วมกันช่วยให้
เห ็นภาพรวมทางการเง ินท ี ่ครอบคล ุมท ั ้ งด ้าน 
ความคล่องตัว ความมั่นคง และศักยภาพการอยู่รอด
ของโรงพยาบาล 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจ ัยที ่ประเมินสถานะ 
ทางการเงินโดยใช้ Risk Scoring และ TPS ควบคู่กัน
ใน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กในพื้นที่ห่างไกล ยังคง
มีจำกัด ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์ภาพรวมในระดับ
เขตส ุ ขภาพมากกว ่ าการลงล ึ ก ในบร ิบทของ
โรงพยาบาลเดียว (เจษฎาพร และอนุตรา, 2565;  
วุฒิชัย, 2564) ช่องว่างความรู้นี้ทำให้  ยังขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์ที ่จะนำไปกำหนดยุทธศาสตร์การเงิน 
ที่ตอบสนองต่อข้อจำกัดและความต้องการเฉพาะ
พื้นที่ 
 ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิภาพการจัดการระดับความเสี่ยงทางการเงิน
ของ โ ร งพยาบาลว ั ง โป ่ ง  จ ั งหว ั ด เพชรบ ู รณ์   
โดยประยุกต์ใช้ทั ้ง Risk Scoring และ TPS ร่วมกัน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถใช้เป็นต้นแบบสำหรับ
การวางแผนและพ ัฒนากลย ุทธ ์ทางการเง ินใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ ื ่อศ ึกษาประสิทธ ิภาพการจัดการระดับ 
ความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง จังหวัด
เพชรบูรณ์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงทางการเงิน
ของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2567 
 2. เพื ่อว ิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการทางการเงินตามเกณฑ์ Total Performance 
Score (TPS) ของโรงพยาบาลวังโป่ง 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
แบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) 
โดยใช้ข้อมูลทางการเง ินของโรงพยาบาลวังโป่ง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–
2567 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. รายงานแผน
ทางการเง ิน (PlanFin)  2.รายงานการจ ัดระดับ 
ความเสี่ยงทางการเงิน (Risk Scoring) 3. ตัวชี้วัดด้าน
ประสิทธิภาพทางการเงินของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ 
Total Performance Score (TPS) โดยข้อมูลทั้งหมด
เป็นข้อมูลภายในที่จัดทำและรายงานต่อสำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุขผ ่านระบบกลางของ 
กองเศรษฐก ิจส ุขภาพและหล ักประก ันส ุขภาพ 
(https://hfo.moph.go.th) และใช้ในการวิเคราะห์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ค ือ  ข ้อมูล 
ด้านการเงินและการบริหารจัดการทางการเงินของ
โรงพยาบาลวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ ที ่จัดทำและ
รายงานในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 ได้แก่ 
รายงานแผนทางการเงิน (PlanFin) รายงานระดับ
ความเสี่ยงทางการเงิน (Risk Scoring) และรายงาน
ผลการประเมินประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน
ประจำไตรมาส กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลเฉพาะจาก
รายงานทางการเงินที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรในการวิจัย 

ได้แก่ 1.ดัชนีความคล่องทางการเงิน (Current Ratio, 
Quick Ratio, Cash Ratio) 2. ทุนสำรองสุทธิ (Net 
Working Capital: NWC) 3.กำไรสุทธิ (Net Income) 
4. ระยะเวลาเก็บหนี้ 5.ระยะเวลาชำระหนี้ 6. อัตรา
ผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (ROA) 7.ประสิทธิภาพการ
บริหารสินค้าคงคลัง รวมทั้งสิ้นจำนวน 45 รายการ 
จากการรวบรวมรายงานรายไตรมาสและรายปีตลอด
ช่วง 3 ปีงบประมาณ โดยใช้ว ิธ ีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ตรงกับกรอบ
แนวคิดและตัวแปรที่กำหนดไว้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้ แบบบันทึกข้อมูล (Data 
Extraction Forms) ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิง
จากรายงานแผนทางการเงิน (PlanFin) และรายงาน
ผลการดำเนินงานด้านการเง ินของหน่วยบริการ  
ตามหลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงทางการเงิน
และประส ิทธ ิภาพการจ ัดการทางการเง ินของ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข , 2567) ครอบคลุม 
ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 โดยแบบบันทึก
แบ่งออกเป็น 3 ชุด ดังต่อไปนี้ 
 1.  แบบบ ันท ึกข ้อม ูลแผนทางการ เงิน 
(PlanFin) ใช้สำหรับรวบรวมข้อมูลด้านรายได้และ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย แผนรายได้–
รายจ่าย รายได้–รายจ่ายจริง และผลต่างระหว่าง
รายได้และรายจ่าย 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ระดับความ
เสี่ยงทางการเงิน (Risk Scoring) พัฒนาตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินจาก 3 กลุ่ม
ดัชนี รวม 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
    2.1) กล ุ ่มแสดงความคล ่องตามสภาพ
สินทร ัพย ์ (Liquidity Indicators) การประเมิน
ความคล ่องตามสภาพส ินทร ัพย ์  ประกอบด ้วย  
3 ตัวชี้วัด โดยมีเกณฑ์ชี้วัดดังต่อไปนี้ 
         2.1.1) อัตราทุนหมุนเว ียนสุทธิ (Current 
Ratio; CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน (หักงบลงทุน) ÷ 
หนี้สินหมุนเวียน เกณฑ์: CR < 1.5 = มีความเสี่ยง  
(1 คะแนน), ≥ 1.5 = ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
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 2.1.2) อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio; 
QR) = (เงินสด + รายการเทียบเท่าเงินสด + ลูกหนี้ 
(ไม ่รวมส ินค ้าคงคล ังและงบลงท ุน)) ÷ หนี ้สิน
หม ุ น เ ว ี ยน  เกณฑ ์ :  QR < 1  =  ม ี ค ว าม เส ี ่ ย ง  
(1 คะแนน), ≥ 1 = ไม่เสี่ยง0 คะแนน) 
 2.1.3) อัตราเงินสด (Cash Ratio; Cash R) = 
(เงินสด + รายการเทียบเท่าเงินสด (ไม่รวมสินค้าคง
คลัง ลูกหนี ้ และงบลงทุน)) ÷ หนี ้ส ินหมุนเว ียน 
เกณฑ์: Cash R < 0.8 = มีความเสี่ยง (1 คะแนน),  
≥ 0.8 = ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
 2.2) กลุ ่มแสดงความมั ่นคงทางการเงิน 
(Financial Stability Indicators) ใช้ประเมินฐานะ
ทางการเง ินและผลการดำเนินงานประกอบด้วย  
2 ตัวชี้วัด โดยมีเกณฑ์ชี้วัดดังต่อไปนี้ 
 2.2.1) ท ุนหมุนเว ียนส ุทธ ิ (Net Working 
Capital; NWC) = สินทร ัพย ์หม ุนเว ียน – หนี ้สิน
หม ุ น เ ว ี ย น  เ กณฑ ์ :  NWC < 0  =  1  ค ะแน น  
(มีความเสี่ยง), ≥ 0 = ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
 2.2.2) กำไรสุทธิ (Net Income; NI) = รายได้
รวม – ค่าใช้จ่ายรวม (รวมค่าเสื่อมราคา) เกณฑ์: NI < 
0 = 1 คะแนน (ม ีความเส ี ่ยง) , ≥ 0 = ไม ่เส ี ่ยง  
(0 คะแนน) 
 2.3) กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน
รุนแรง (Time to Financial Distress) ใช้ประเมิน
ระยะเวลาที ่หน่วยบริการจะเข้าสู ่ป ัญหาการเงิน  
โดยพิจารณา 2 มิติ โดยมีเกณฑ์ชี้วัดดังต่อไปนี้ 
 มิติที่ 1: กรณี ทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) เป็น
บวก และ กำไรสุทธิ (NI) เป็นลบ 
 1. อยู่ได้ > 6 เดือน = ไม่เสี่ยง 0 คะแนน  
  2 .อยู่ได้ > 3 เดือน แต่ ≤ 6 เดือน = มีความ
เสี่ยง (1 คะแนน)  
   3. อย ู ่ ได ้ ≤ 3 เด ือน = ม ีความเสี ่ยงมาก  
(2 คะแนน) 
 มิต ิท ี ่  2: กรณี ทุนหมุนเว ียนสุทธิ (NWC)  
เป็นลบ และ กำไรสุทธิ (NI) เป็นบวก 
 1. ปรับทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) เป็นบวกได้ 
> 6 เดือน = มีความเสี่ยงมาก (2 คะแนน) 

 2. ปรับทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) เป็นบวกได้ 
> 3 เดือน แต่ ≤ 6 เดือน = มีความเสี่ยง (1 คะแนน) 
 3.ปรับทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) เป็นบวกได้ ≤ 
3 เดือน = ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
กรณีพิเศษ 
 1.ทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) บวก และ กำไร
สุทธิ (NI) บวก = ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
 2.หมุนเวียนสุทธิ (NWC) ลบ และ กำไรสุทธิ 
(NI) ลบ = มีความเสี่ยงมาก (2 คะแนน) 
 การจัดระด ับความเส ี ่ยง (Risk Scoring) 
คะแนนรวมสูงสุด = 7 (วิกฤตสูงสุด) และต่ำสุด = 0 
(เสถียรภาพดีที่สุด) 
0 = วิกฤต ระดับ 0 1 = วิกฤต ระดับ 1 
2 = วิกฤต ระดับ 2 3 = วิกฤต ระดับ 3 
4 = วิกฤต ระดับ 4 5 = วิกฤต ระดับ 5 
6 = วิกฤต ระดับ 6 7 = วิกฤต ระดับ 7 
      3. แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
การจัดการทางการเงิน (TPS Indicators / Grade 
Plus) ประเมินจาก 7 ตัวชี ้ว ัด โดยใช้เกณฑ์ชี ้วัด 
ดังต่อไปน้ี 
 3.1) ประสิทธิภาพการทำกำไร (Operating 
Margin) ≥ ค่ากลาง = มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน),  
≤ ค่ากลาง = ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
 3.2) อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on 
Asset; ROA) ≥ ค่ากลาง = มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน), 
≤ ค่ากลาง = ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
 3.3) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้ (Average 
Payment Period) (ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
 3.3.1) Cash R < 0.8 และ Payment > 180 วัน 
= ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
 3.3.2) Cash R ≥ 0.8 และ Payment > 90 วัน 
= ไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ (0 คะแนน) , ≤ 90 ว ัน =  
มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน) 
 3.4) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บหนี้ลูกหนี้
หลักประกันสุขภาพ (Average Collection Period: 
UC) ≤ 60 วัน = มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน), > 60 
วัน = ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
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 3.5) ระยะเวลาถัวเฉลี ่ยในการเก็บหนี ้ล ูกหนี้
เบ ิกจ ่ายตรงกรมบ ัญช ีกลาง (Average Collection 
Period : CSMBS) ≤ 60 ว ั น  = ม ี ประส ิ ทธ ิ ภาพ  
(1 คะแนน), > 60 วัน = ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
 3.6) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บหนี้ลูกหนี้
ประกันสังคม (Average Collection Period: SSS) ≤ 
120 วัน = มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน), >120 วัน = 
ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
 3.7) การบร ิหารส ินค ้าคงคล ัง ( Inventory 
Management) ≤ 60 ว ั น = ม ีประส ิทธ ิภาพ (1 
คะแนน), >60 วัน = ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) 
การจัดระดับประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน 
(Grade Plus) โดยผ ่ านเกณฑ ์ม ี ประส ิ ทธ ิ ภาพ  
(1 คะแนน)  
 ผ่าน 7 ข้อ = A  ผ่าน 6 ข้อ = A–    
 ผ่าน 5 ข้อ = B  ผ่าน 4 ข้อ = B–             

ผ่าน 3 ข้อ = C      ผ่าน 2 ข้อ   = C-     
 ผ่าน 1 ข้อ = D     ผ่าน 0 ข้อ   = F  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ได้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลตามหลักเกณฑ์และคู่มือการบันทึกบัญชี
ภาคสุขภาพสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นำมาวิเคราะห์ผลตามดัชนีชี ้ว ัดตามเกณฑ์การคิด
ระด ับความเส ี ่ ย งทางการ เง ิน  7  ระด ับ และ
ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน โดยใช้วิธีการ
ทางสถิต ิ เชิ งพรรณนา ได ้แก ่จำนวน (Number)  
ร ้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ส ั ด ส ่ ว น  ( Proportion) 
อัตราส่วน (Rate) และค่าเฉลี่ย (Mean) และ Matrix  
Grading โดยนำข้อมูลระดับความเสี่ยงทางการเงิน 
(Risk Scoring) และระดับประสิทธิภาพการจัดการ
ทางการเงิน (Grade Plus) มาวิเคราะห์เพื่อจัดระดับ
สถานะการเงินของโรงพยาบาลในรูปแบบแบบผสาน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) จากเอกสารและรายงานทางการ
เงินของโรงพยาบาลวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 โดยอ้างอิงจากข้อมูล

ที่หน่วยบริการจัดส่งผ่านเว็บไซต์กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (https://hfo.moph.go.th) ขั ้นตอนการ
ดำเนินการมีดังนี ้
 1. ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูล ผู้วิจัยประสานงาน
กับกลุ่มงานบัญชีและการเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง
เพื่อขออนุญาตและจัดเตรียมเอกสาร ได้แก่ รายงาน
แผนทางการเงิน (PlanFin), งบทดลอง, รายงาน Risk 
Scoring และผลการประเม ิน Total Performance 
Score (TPS) 
  2. ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เจ้าหน้าที่การเงิน
ร่วมกับผู ้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบความครบถ้วนและ 
ความถูกต้องของข้อมูลรายเดือนและรายไตรมาส 
ในช่วงเวลาที ่กำหนด เพื ่อให้ม ั ่นใจว่าข้อมูลไม่มี  
ความซ้ำซ้อนหรือขาดหาย 
  3. จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามแบบบันทึก ข้อมูลจะ
ถูกจัดแบ่งออกเป็น 3 หมวดหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลรายได้
และรายจ่ายจาก PlanFin 2) ดัชนีความเสี ่ยงทาง
การเง ินตามเกณฑ์ Risk Scoring 3) ต ัวช ี ้ว ัดด ้าน
ประสิทธิภาพทางการเงิน (TPS Indicators)  
 4. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที ่พัฒนาไว้ 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลตาม
รายการตัวแปรต้นและตัวแปรตามที ่กำหนดไว้ใน 
กรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อเตรียมสำหรับการวิเคราะห์
เชิงพรรณนา การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการภายใต้
กรอบเวลาตามระเบียบของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งกำหนดให้หน่วยบริการรายงานภายใน
วันที ่ 10 ของเดือนถัดไป อันเป็นระบบรายงานที่มี  
ความน่าเชื่อถือและใช้เป็นมาตรฐานทั่วประเทศ 
ผลการวิจัย  
 1. แผนทางการเง ิน (PlanFin) ระหว ่าง
ปีงบประมาณ 2565–2567 ผลการวิเคราะห์แผนทาง
การเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง พบว่า ปีงบประมาณ 
2565: รายได ้จร ิงส ูงกว ่าแผนร้อยละ 7.29 และ
ค่าใช้จ่ายต่ำกว่าแผนร้อยละ 1.08 ปีงบประมาณ 2566: 
รายได้จริงต่ำกว่าแผนร้อยละ 11.13 ค่าใช้จ่ายต่ำกว่า
แผนร้อยละ 4.64 ปีงบประมาณ 2567: รายได้จริงต่ำ
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กว่าแผนร้อยละ 2.99 ค่าใช้จ่ายเกินกว่าแผนร้อยละ 
3.58  จากแนวโน้มดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า แม้โรงพยาบาล
สามารถควบคุมค ่าใช ้จ ่ายได ้ด ีในช่วงแรก แต ่ใน

ปีงบประมาณ 2567 เริ่มเผชิญภาวะขาดดุล ซึ่งสะท้อน
ถึงความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นจากต้นทุนคงที ่และรายได้  
ที่ลดลง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบแผนทางการเงินระหว่างรายได้-ค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2565- 2567  
(หน่วย : ล้านบาท) 

ปีงบประมาณ 
รายได ้
(แผน) 

รายได ้
(ผลจริง) 

% 
ต่าง 

ค่าใช้จ่าย  
(แผน) 

ค่าใช้จ่าย  
(ผลจริง) 

% ต่าง 

2565 170.13 182.53 7.29 132.68 131.25 -1.08 
2566 147.00 130.64 -11.13 138.29 131.88 -4.64 
2567 117.17 113.67 -2.99 126.38 130.91 3.58 

 2.การจัดระดับความเสีย่งทางการเงิน 
 2.1 กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ ((Liquidity Indicators) Current Ratio, Quick Ratio, 
Cash Ratio) ผลการวิเคราะห์ดัชนีความคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ 2565–
2567 พบว่า ปี 2565: Current Ratio = 7.88 เท่า, Quick Ratio = 7.54 เท่า, Cash Ratio = 1.96 เท่า  ปี 
2566: Current Ratio = 3.94 เท่า, Quick Ratio = 3.64 เท่า, Cash Ratio = 3.11 เท่า ปี 2567 Current 
Ratio = 2.20 เท่า, Quick Ratio = 1.99 เท่า, Cash Ratio = 1.55 เท่า เมื ่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์การ
ประเมิน พบว่า โรงพยาบาลสามารถบริหารสภาพคล่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทั้ง Current Ratio, 
Quick Ratio และ Cash Ratio อยู ่ในระดับที ่ส ูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทุกปี ส่งผลให้ไม่ถ ูกจัดให้อยู ่ ใน  
กลุ่มเสี่ยง (0 คะแนน) ตลอดช่วงเวลาการศึกษาผลดังกล่าวสะท้อนว่า แม้ค่าอัตราส่วนสภาพคล่องจะมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ Current Ratio และ Quick Ratio แต่ยังคงอยู่ในระดับที่มั่นคงเพียงพอที่จะ
รองรับภาระหน้ีสินระยะสั้นและการดำเนินงานประจำวันของโรงพยาบาล ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
 2.2 กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน (Stability Indicators:Net Working Capital, Net Income) 
การวิเคราะห์ความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง พิจารณาจากดัชนีหลัก 2 รายการ ไดแ้ก่ ทุนสำรอง
สุทธิ (Net Working Capital: NWC) และ กำไรสุทธิ (Net Income:NI)  
 1) ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital: NWC) ผลการวิเคราะห์ในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 
พบว่า ทุนสำรองสุทธิของโรงพยาบาลวังโป่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2565 มีมูลค่า
สูงสุดที่ 67.58 ล้านบาท (ไตรมาส 3) ปีงบประมาณ 2566 ลดลงเหลือ 29.04 ล้านบาท และในปีงบประมาณ 
2567 เหลือเพียง 14.97 ล้านบาท (ไตรมาส 4) อย่างไรก็ตาม ตามเกณฑ์การประเมิน ทุนสำรองสุทธิของ
โรงพยาบาลยังคง ผ่านเกณฑ์ชี้วัด ตลอดทั้งสามปี โดยค่าน้ำหนักความเสี่ยงอยู่ในระดับ ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) 
 2) กำไรสุทธิ (Net Income:NI) ในปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลวังโป่งมีผลกำไรสุทธิ 51.29  
ล้านบาท แสดงถึงสภาพการเงินที่มั่นคง แต่ในปีงบประมาณ 2566 เริ่มประสบภาวะขาดทุน -1.24 ล้านบาท 
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และขาดทุนต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2567 รวม -17.24 ล้านบาท ส่งผลให้การประเมินกำไรสุทธิในปี 2566 
และ 2567 ไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัด โดยมีค่าน้ำหนักความเสี่ยงในระดับ เสี่ยง (1 คะแนน) ทั้งสองปี ขณะที่ปี 2565 
อยู่ในระดับ ไม่เสี ่ยง (0 คะแนน) สรุปผลการวิเคราะห์ แม้โรงพยาบาลจะยังมีทุนสำรองสุทธิอยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัย แต่การขาดทุนต่อเนื่องสองปีซ้อนสะท้อนถึงความเปราะบางทางการเงินที่เพิ่มขึ้น ซึ่งหากแนวโน้ม
ดังกล่าวดำเนินต่อไปโดยไม่มีมาตรการแก้ไข อาจกระทบต่อเสถียรภาพและศักยภาพในการบริหารจัดการ  
ทางการเงินในระยะยาว ดังแผนภูมิที่ 2 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
 2.3 กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน (Survive Index) 
 การวิเคราะห์ระยะเวลาทุนสำรองสุทธิที่สามารถรองรับค่าใช้จ่าย (Survive Index) ของโรงพยาบาล 
วังโป่ง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 พบว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยในปีงบประมาณ 2565 
ค่าเฉลี่ย Survive Index อยู่ที่ 13.20 เดือน แสดงถึงความสามารถในการรองรับภาระค่าใช้จ่ายได้เพียงพอและ
อยู่ในระดับปลอดภัย ปีงบประมาณ 2566 ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมากเป็น –281.03 เดือน อันเป็นผลจาก 
กำไรสุทธิ (NI) ที่ติดลบ แม้ว่าทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) จะยังคงเป็นบวก ส่วนปีงบประมาณ 2567 ค่าเฉลี่ย 
Survive Index ปรับตัวขึ ้นเล็กน้อยมาอยู ่ที่  –10.42 เดือน แต่ยังสะท้อนถึงความเปราะบางทางการเงิน 
เนื่องจากรายได้ไม่เพียงพอครอบคลุมค่าใช้จ่าย ผลการประเมิน สรุปได้ว่า ปี 2565: NWC และ NI เป็นบวก 
ส่งผลให้ Survive Index ผ่านเกณฑ์ อยู่ในระดับ ไม่เสี่ยง (0 คะแนน) ปี 2566–2567: แม้ NWC เป็นบวก แต่ 
NI ติดลบ ทำให้ค่า Survive Index เป็นลบ อย่างไรก็ตาม ตามเกณฑ์การประเมินยังถือว่า ผ่านเกณฑ์ (ไม่เสี่ยง, 
0 คะแนน) ทั ้งสองปี โดยสร ุป Survive Index ชี ้ให ้เห ็นว่า โรงพยาบาลวังโป่งยังคงมีความสามารถ 
ในการประคับประคองสภาพคล่องในระยะสั้นจากทุนหมุนเวียนสุทธิ แม้ว่าจะประสบภาวะขาดทุนต่อเนื่อง  
แต่การที่ค่า Survive Index ติดลบในปี 2566–2567 ถือเป็น สัญญาณเตือนถึงความเปราะบางทางการเงิน  
ที่ควรได้รับการติดตามและกำหนดมาตรการแก้ไขอย่างจริงจัง (ดังแสดงใน ตารางที่ 2 และ แผนภูมิที่ 3) 

ตารางที ่ 2 ระยะเวลาทุนสำรองสุทธิที ่สามารถรองรับค่าใช้จ่าย (Survive Index) ของโรงพยาบาลวังโป่ง  
(พ.ศ. 2565–2567) 
ปีงบประมาณ Net Working 

Capital (NWC) 
Net Income (NI) ค่า Survive 

Index (เดือน) 
ผลการ
ประเมิน 

ค่าน้ำหนัก
ความเสี่ยง 

2565 56,414,910.92 51,288,538.16 13.20 ผ่านเกณฑ์ 0 (ไม่เสี่ยง) 
2566 29,036,732.50 –1,238,303.47 -281.03 ผ่านเกณฑ์ 0 (ไม่เสี่ยง) 
2567 14,972,657.34 –17,235,785.93 -10.42 ผ่านเกณฑ์ 0 (ไม่เสี่ยง) 
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แผนภูมิที่ 3 กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน  Survive Index 
3.ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน การประเมินประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินของ

โรงพยาบาลวังโป่ง ใช้เกณฑ์ Total Performance Score (TPS) ตามหลักเกณฑ์ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (สป.สธ.) ซึ ่งครอบคลุมตัวชี ้วัดสำคัญหลายด้าน โดยมีเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินดังนี้ 
ระยะเวลาการชำระหนี้ (Average Payment Period: APP) หาก Cash Ratio < 0.8 และ APP > 180 วัน 
หรือ Cash Ratio ≥ 0.8 และ APP > 90 วัน จะถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ (0 คะแนน) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้ (Average Collection Period: ACP) สำหรับลูกหนี้ UC และ CSMBS เกณฑ์มาตรฐานกำหนดที่ ≤ 
60 วัน ส่วนลูกหนี้ SSS กำหนดที่ ≤ 120 วัน หากเกินเกณฑ์จะถือว่าไม่ผ่านการประเมิน การบริหารสินค้า  
คงคลัง (Inventory Management: IM) เกณฑ์มาตรฐานกำหนดที่ ≤ 60 วัน หากเกินเกณฑ์จะถือว่าไม่ผ่าน 
การใช้เกณฑ์ดังกล่าวช่วยสะท้อนทั้งมิติของ สภาพคล่อง , การควบคุมหนี้, และ การบริหารทรัพยากร ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล  

3.1 ประสิทธิภาพการทำกำไร (Operating Margin) การวิเคราะห์ค่า Operating Margin ของ
โรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลางที่กำหนดโดยสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปีงบประมาณ 2565: ค่า Operating Margin อยู่ที่ 34.92% สูงกว่าค่ากลาง
ที่ 20.15% อย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนถึงความสามารถในการควบคุมค่าใช้จ่ายและสร้างผลกำไรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้การประเมินอยู่ในระดับ ผ่านเกณฑ์ (1 คะแนน)  ปีงบประมาณ 2566: ค่า Operating 
Margin ลดลงเหลือเพียง 0.63% แม้ตัวเลขอยู่ในระดับใกล้เคียงศูนย์ แต่ยังสูงกว่าค่ากลางที่ –7.02% แสดง 
ให้เห็นว่าโรงพยาบาลยังสามารถบริหารจัดการค่าใช้จ่ายได้ดีกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน แม้รายได้
จะลดลง ส่งผลให้ยังคง ผ่านเกณฑ์ (1 คะแนน) ปีงบประมาณ 2567: ค่า Operating Margin ติดลบที่ –6.35% 
ต่ำกว่าค่ากลางที่ –3.55% แสดงถึงการสูญเสียศักยภาพในการทำกำไร และไม่สามารถรักษาสมดุลรายได้และ
ค่าใช้จ่ายได้ ส่งผลให้ ไม่ผ่านเกณฑ์ (0 คะแนน) สรุปผล: แนวโน้มค่า Operating Margin ของโรงพยาบาล 
วังโป่งลดลงอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปี โดยเฉพาะในปี 2567 ที่ไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ แสดงถึง  
ความท้าทายด้านการควบคุมรายได้และค่าใช้จ่ายที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งควรได้รับการปรับปรุงในเชิงนโยบายและ
การบริหารจัดการทางการเงินอย่างจริงจัง (ดังแผนภูมิที่ 4) 
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แผนภูมิที่ 4 ประสิทธิภาพการทำกำไร (Operating Margin) 
3.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset: ROA) การวิเคราะห์อัตราผลตอบแทนจาก

สินทรัพย์ (ROA) ของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลาง 
ที่กำหนดโดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปีงบประมาณ 2565: ค่า ROA เท่ากับ 47.11%  
สูงกว่าค่ากลางที่ 21.21% อย่างมีนัยสำคัญ แสดงถึงความสามารถในการใช้สินทรัพย์เพื่อสร้างผลตอบแทนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ ผ่านเกณฑ์ (1 คะแนน) ปีงบประมาณ 2566: ค่า ROA ลดลงเหลือ –1.24%  
แต่ยังสูงกว่าค่ากลางที่ –11.84% สะท้อนถึงการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่าค่าเฉลี่ย แม้จะมีผลขาดทุนสุทธิ  
แต่ตามเกณฑ์การประเมินยังถือว่า ผ่านเกณฑ์ (1 คะแนน)  ปีงบประมาณ 2567: ค่า ROA ลดลงต่อเนื่องเหลือ 
–21.84% ต่ำกว่าค่ากลางที่ –10.20% อย่างชัดเจน แสดงถึงประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ลดลง ไม่สามารถ
สร้างรายได้เพียงพอที่จะชดเชยการขาดทุน ส่งผลให้ ไม่ผ่านเกณฑ์ (0 คะแนน) สรุปผล: ค่า ROA ของ
โรงพยาบาลวังโป่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื ่องตลอด 3 ปี โดยในปี 2565–2566 ยังอยู ่ในเกณฑ์ที ่มี
ประสิทธิภาพ แต่ปี 2567 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สะท้อนถึงการสูญเสียประสิทธิภาพด้านการบริหารสินทรัพย์
และความเสี่ยงทางการเงินที่ชัดเจนมากขึ้น (ดังแผนภูมิที่ 5) 

 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 5 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์(Return on Asset) 
3.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้ (Average Payment Period) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระ

หนี้ (Average Payment Period: APP) เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการภาระหน้ี 
ของโรงพยาบาล โดยวัดจากจำนวนวันเฉลี่ยที่ใช้ในการชำระหนี้ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เกณฑ์มาตรฐานตาม
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) กำหนดว่า หาก Cash Ratio < 0.8 และ APP เกิน 180 วัน หรือ
กรณีที่ Cash Ratio ≥ 0.8 แต่ APP เกิน 90 วัน จะถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ (0 คะแนน) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 พบว่า ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลวังโป่งมีค่า APP เฉลี่ย 145.16 วัน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด แม้จะไม่ถึง 180 วัน แต่เมื่อพิจารณาร่วมกับค่า Cash Ratio ที่อยู่ในเกณฑ์ต่ำ 
ทำให้ ไม่ผ่านการประเมิน อยู่ในระดับ ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) ปีงบประมาณ 2566 ค่า APP ปรับลดลง
เหลือ 80.31 วัน ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 90 วัน จึงถือว่า ผ่านการประเมิน อยู่ในระดับ มีประสิทธิภาพ  
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(1 คะแนน) ปีงบประมาณ 2567 ค่า APP เพิ่มขึ้นอีกครั้งเป็น 95.42 วัน แม้ไม่ถึง 180 วัน แต่เกินเกณฑ์
มาตรฐาน 90 วัน ส่งผลให้ ไม่ผ่านการประเมิน อยู่ในระดับ ไม่มีประสิทธิภาพ (0 คะแนน) สรุปผล: แนวโน้ม
การบริหารภาระหนี้ของโรงพยาบาลวังโป่งมีความผันผวน โดยในปี 2566 สามารถปรับปรุงได้จนอยู่ในระดับมี
ประสทิธิภาพ แต่ในปี 2567 ประสิทธิภาพกลับถดถอยลงอีกครั้ง แสดงถึงความไม่ต่อเน่ืองของระบบบริหารหนี้ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นของคู่ค้าและสภาพคล่องในระยะยาว (ดังแผนภูมิที่ 6) 

 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 6 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหน้ี (Average Payment Period) 

3.4 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี ้ (Average Collection Period: ACP) เป็นตัวชี ้ว ัดที่สำคัญในการประเมิน ประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการลูกหนี้ ของโรงพยาบาล โดยแสดงจำนวนวันเฉลี่ยที่ใช้ในการเปลี่ยนยอดลูกหนี้การค้าให้
กลายเป็นกระแสเงินสด เกณฑ์มาตรฐานตามสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) กำหนดว่า ลูกหนี้
สิทธิ UC และ CSMBS ต้องไม่เกิน 60 วัน และลูกหนี้สิทธิ SSS ต้องไม่เกิน 120 วัน หากเกินกว่าค่ากำหนดจะ
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 พบว่า ลูกหนี้ UC ปี 
2565 ใช้เวลาเฉลี่ย 58 วัน อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ถือว่า ผ่านการประเมิน ปี 2566 ลดลงเหลือเพียง 19 วัน 
สะท้อนถึงการจัดเก็บหน้ีที่มีประสิทธิภาพสูงมาก ปี 2567 เพิ่มขึ้นเป็น 29 วัน แม้จะยาวนานขึ้นเล็กน้อย แต่ยัง
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ถือว่า ผ่านการประเมิน ลูกหนี้ CSMBS ปี 2565 เฉลี่ย 33 วัน อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
ปี 2566 เพิ่มขึ ้นเป็น 41 วัน แต่ยังไม่เกิน 60 วัน ปี 2567 เฉลี่ย 40 วัน ใกล้เคียงกับปีก่อน สะท้อนถึง
เสถียรภาพในการจัดเก็บหน้ีทั้งหมดจึงถือว่า ผ่านการประเมินตลอดทั้งสามปี ลูกหนี้ SSS ปี 2565 เฉลี่ย 64 วัน 
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (≤120 วัน) ปี 2566 เพิ่มสูงถึง 102 วัน แม้ยังไม่เกิน 120 วัน แต่สะท้อนถึงความลา่ช้า
อย่างมีนัยสำคัญ ปี 2567 ลดลงเหลือ 85 วัน แม้ดีกว่าปีก่อน แต่ยังถือว่าค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ UC และ 
CSMBS ทั้งสามปีอยู่ในเกณฑ์ ผ่านการประเมิน แต่มีสัญญาณความเสี่ยงในปี 2566 และ 2567 ที่ควรเฝ้าระวัง 
สรุปผล: โรงพยาบาลวังโป่งมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้จากกองทุน UC และ CSMBS อยู่ในระดับดีและ
คงที่ ขณะที่ลูกหน้ี SSS แม้ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีแนวโน้มความล่าช้าโดยเฉพาะในปี 2566 ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อสภาพคล่องทางการเงิน จำเป็นต้องติดตามและปรับปรุงกระบวนการจัดเก็บหนี้อย่างใกล้ชิด  
เพื่อป้องกันการสะสมของหนี้ที่ยืดเยื้อเกินไป (ดังแผนภูมิที่ 7) 
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แผนภูมิที่ 7 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period) 
3.5 การบริหารสินค้าคงคลัง ( Inventory Management) การบริหารสินค้าคงคลังถือเป็นหนึ่ง 

ในตัวชี้วัดสำคัญด้านประสิทธิภาพทางการเงินของโรงพยาบาล เน่ืองจากสะท้อนถึงความสามารถในการควบคุม
ปริมาณและการหมุนเวียนวัสดุ เวชภัณฑ์ และยา ให้สอดคล้องกับความต้องการใช้งานจริงของหน่วยบริการ 
การบริหารที่มีประสิทธิภาพช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิดต้นทุนจม (overstock) และปัญหาการขาดแคลน
วัสดุ (stock-out) ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการและสภาพคล่องทางการเงินโดยตรง ผลการวิเคราะห์
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการหมุนเวียนสินค้าคงคลัง ( Inventory 
Turnover) ของโรงพยาบาลวังโป่งอยู่ในระดับคงที่ โดยปีงบประมาณ 2565 เฉลี่ย 44 วัน ปีงบประมาณ 2566 
เพิ ่มขึ ้นเล็กน้อยเป็น 45 วัน และปีงบประมาณ 2567 ยังคงเฉลี ่ยที ่ 45 วัน โดยไม่แตกต่างกันมากนัก  
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) กำหนดไว้ที่ ≤ 60 วัน  
ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า โรงพยาบาลวังโป่งยังคง ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตลอดทั้งสามปี อยู่ในระดับ  
มีประสิทธิภาพ (1 คะแนน) แม้ค่าเฉลี่ยจะไม่แสดงแนวโน้มการปรับปรุงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน แต่ก็ไม่ปรากฏ
สัญญาณความเสื่อมถอยของระบบบริหารคลังวัสดุ สรุปผล: การบริหารสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลวังโป่ง
ในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 อยู่ในระดับเสถียรภาพและมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างไร 
ก็ตาม ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ราว 44–45 วัน ยังถือว่าค่อนข้างสูง หากสามารถพัฒนา ระบบบริหารจัดการคลังยา
และเวชภัณฑ์ ให้กระชับมากขึ้น อาจช่วยลดระยะเวลาในการหมุนเวียน เพิ่มสภาพคล่อง และลดความเสี่ยงด้าน
ต้นทุนในระยะยาว (ดังแผนภูมิที่ 8) 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 8 บริหารสินคา้คงคลัง (Inventory Management) 
4.การจัดระดับความเสี่ยงทางการเงินและประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน การวิเคราะห์ระดับ

ความเสี่ยงทางการเงินและประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่ง ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565–2567 ใช้เกณฑ์ Matrix Grading ตามแนวทางของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยพิจารณาจาก 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1. Risk Scoring เป็นการประเมินระดับความเสี่ยงทางการเงิน
จาก 3 กลุ่ม ตัวชี้วัด ได้แก่ กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ (Current Ratio: CR, Quick Ratio: QR 
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และ Cash Ratio) กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน (ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital: NWC) และกำไร
สุทธิ (Net Income: NI) กลุ ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู ่ปัญหาการเงิน (Survive Index) 2. Grade Plus  
การประเมินประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินตามเกณฑ์ Total Performance Score (TPS) โดยพิจารณา
จาก 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ Operating Margin, Return on Assets (ROA), ระยะเวลาการชำระหน้ี, ระยะเวลาการ
เก็บหนี ้ UC, CSMBS และ SSS และการบริหารสินค้าคงคลัง ผลการวิเคราะห์  ปีงบประมาณ 2565: 
โรงพยาบาลวังโป่งมีคะแนนรวมจาก Risk Scoring เท่ากับ 0 (ระดับ 0) สะท้อนถึงการไม่มีความเสี่ยง 
ทางการเงิน ขณะเดียวกันผลการประเมิน Grade Plus อยู่ในระดับ A– (ผ่านเกณฑ์ 6 ใน 7 ตัวชี้วัด) ส่งผลให้ 
Matrix Grading อยู่ที่ 0A– แสดงถึงสถานะทางการเงินที่มั่นคง มีสภาพคล่องเพียงพอ และไม่มีความเปราะบาง
อย่างมีนัยสำคัญ แม้ยังมีบางตัวชี้วัดที่ควรเฝ้าระวัง ปีงบประมาณ 2566: คะแนนรวมจาก Risk Scoring เพิ่มขึ้น
เป็น 1 (ระดับ 1) แสดงถึงการเริ่มมีความเสี่ยง โดยเฉพาะจากตัวชี้วัดกำไรสุทธิที่พลิกเป็นผลขาดทุน แต่ยังคง
รักษาประสิทธิภาพการจัดการได้ดี เนื่องจากผลการประเมิน Grade Plus อยู่ในระดับ A (ผ่านครบ 7 ตัวชี้วดั) 
ส่งผลให้ Matrix Grading เป็น 1A สะท้อนถึงศักยภาพการควบคุมต้นทุนและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
แม้จะเริ่มมีสัญญาณความเปราะบางทางรายได้ ปีงบประมาณ 2567: คะแนนรวม Risk Scoring เท่ากับ 1 
(ระดับ 1) เช่นเดียวกับปีก่อน แต่ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินลดลง ผลการประเมิน Grade Plus อยู่ใน
ระดับ B– (ผ่านเพียง 4 ใน 7 ตัวชี้วัด) ส่งผลให้ Matrix Grading อยู่ที่ 1B– ปัญหาหลักเกิดจากการไม่ผ่าน
เกณฑ์ด้าน Operating Margin, ROA และ Average Payment Period แสดงถึงความเปราะบางทางการเงิน
ที่เพิ่มขึ้น 
ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงทางการเงิน  (Risk Scoring) ของโรงพยาบาลวังโป่ง (พ.ศ. 2565–2567) 

รายการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
1.กลุ่มความคล่องตามสภาพสินทรพัย์(CR, QR, Cash R) 0 0 0 
2.กลุ่มความมั่นคงทางการเงิน (NWC ,NI)  0 1 1 
3.กลุ่มระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน (ทุนสำรองรองรับการขาดทุนเฉลี่ย)   0 0 0 
รวมคะแนน  (Risk Scoring) 0 1 1 

(2) Grade Plus เป็นการประเมินประสิทธิภาพการจัดการทางการเง ิน โดยใช้เกณฑ์ Total 
Performance Score (TPS) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1. ความสามารถในการทำกำไร (Operating Margin)    
2. ผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Assets: ROA) 3.ระยะเวลาการชำระหนี้ (Average Payment 
Period) 4.ประสิทธิภาพในการบริหารลูกหนี้–เจ้าหนี้การค้า (Receivable & Payable Management)  
ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 
พบว่า ปี 2565: ได้ระดับ A– โดยผ่านเกณฑ์ 6 ใน 7 ตัวชี้วัด สะท้อนว่าระบบการจัดการทางการเงินของ
โรงพยาบาลอยู่ในระดับที่ดีมาก แม้ยังมีบางตัวชี ้วัดที่ควรได้รับการปรับปรุง เช่น ระยะเวลาการชำระหนี้  
ปี 2566: ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินเพิ่มขึ้นเป็นระดับ A ผ่านเกณฑ์ครบทั้ง 7 ตัวชี้วัด แสดงถึง
ศักยภาพการบริหารที่มีความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการทำกำไรและการจัดการลูกหนี้ –เจ้าหนี้ 
ที่ปรับตัวดีขึ้น ปี 2567: ประสิทธิภาพลดลงเหลือเพียงระดับ B– ผ่านเกณฑ์เพียง 4 ใน 7 ตัวชี้วัด ปัญหาหลัก
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คือไม่ผ่านเกณฑ์ในด้าน Operating Margin, ROA และ Average Payment Period ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้ม
ความเปราะบางทางการเงินที่เพิ่มขึ้น โดยสรุป ผลการประเมิน Grade Plus ชี้ให้เห็นว่า โรงพยาบาลวังโป่ง 
มีพัฒนาการที่ดีขึ้นในช่วงปี 2566 แต่กลับเผชิญความเสื่อมถอยทางการเงินในปี 2567 จากปัญหาการทำกำไร
และการใช้สินทรัพย์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาพคล่องและความมั่นคงทางการเงินใน
ระยะยาวดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ระดับประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน (Grade Plus) 

ปีงบ 
ประมาณ 

Operating 
Margin 

Return 
on Asset 

A Payment 
Period 

ลูกหนี้ 
UC 

ลูกหนี้ 
CSMBS 

ลูกหนี้ 
SSS 

สินค้า 
คงคลัง 

TPS  
ผ่านเกณฑ์ 

Grade 
Plus 

2565 ผ่าน (1) ผ่าน (1) ไม่ผ่าน (0) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) 6/7 A- 
2566 ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) 7/7 A 
2567 ไมผ่่าน (0) ไมผ่่าน (0) ไม่ผ่าน (0) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) ผ่าน (1) 4/7 B- 

(3) ผลการจัดระดับ Matrix Grading จากการวิเคราะห์ผลรวมของระดับความเสี่ยงทางการเงิน (Risk 
Scoring) และระดับประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน (Grade Plus) ของโรงพยาบาลวังโป่ง ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 สรุปได้ดังนี้ ปีงบประมาณ 2565: อยู่ในระดับ 0A– หมายถึง หน่วยบริการ 
ไม่มีคะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (Risk Scoring = 0) และมีประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินในระดับดี 
(Grade Plus = A– ผ่าน 6 ใน 7 ตัวชี้วัด) สะท้อนถึงฐานะการเงินที่มั่นคง มีสภาพคล่องเพียงพอ และไม่มี  
ความเปราะบางที่น่ากังวล แม้ยังมีบางตัวชี้วัดที่ควรได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง  ปีงบประมาณ 2566: อยู่ใน
ระดับ 1A แสดงให้เห็นว่าหน่วยบริการเริ่มมีสัญญาณความเสี่ยงทางการเงินเล็กน้อย (Risk Scoring = 1)  
อันเนื่องมาจากผลกำไรสุทธิที่พลิกเป็นผลขาดทุน อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลยังคงรักษาประสิทธิภาพการ
จัดการทางการเงินให้อยู่ในระดับสูง (Grade Plus = A ผ่านครบทั้ง 7 ตัวชี้วัด) สะท้อนถึงศักยภาพด้านการ 
ทำกำไร การควบคุมต้นทุน และการบริหารลูกหนี้–เจ้าหนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะเริ่มมีความเปราะบาง
บางด้านก็ตาม ปีงบประมาณ 2567: อยู่ในระดับ 1B– หมายถึง ความเสี่ยงทางการเงินยังคงเท่าเดิม (Risk 
Scoring = 1) แต่ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงินลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Grade Plus = B– ผ่านเพียง 4 
ใน 7 ตัวชี้วัด) โดยเฉพาะในด้านความสามารถในการทำกำไร (Operating Margin), ผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 
(ROA) และระยะเวลาการชำระหนี้ (Average Payment Period) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้สถานะ
ทางการเงินมีความเปราะบางเพิ ่มขึ ้น อันเป็นผลมาจากรายได้ที ่ลดลง ขณะที่ภาระต้นทุนคงที ่ยังคงอยู่  
ในระดับสูง ทำให้โรงพยาบาลเผชิญความท้าทายในการรักษาสมดุลทางการเงินมากขึ้นดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการจัดระดับ Matrix Grading โรงพยาบาลวังโป่ง (ปีงบประมาณ 2565–2567) 

ปีงบประมาณ Risk Scoring Grade Plus Matrix Grading รวม 

2565 0 A– 0A– 

2566 1           A 1A 

2567 1 B– 1B– 
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อภิปรายผล 
การศึกษานี้มุ่งวิเคราะห์สถานะทางการเงิน

ของโรงพยาบาลวังโป่งในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2567 โดยอิงจากเกณฑ์ Risk Scoring และ 
Grade Plus ของกระทรวงสาธารณสุข ร ่วมกับ 
การประเมินตัวชี้วัดทางการเงินในหลายมิติ ซึ่งนำไปสู่ 
ข้อค้นพบและข้อพิจารณาที่สำคัญ ดังนี้ 

1.สถานการณ์ด ้านรายได ้และค่าใช ้จ ่าย  
ในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลวังโป่งมีรายได้
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (UC) สูงกว่าแผน 
ร้อยละ 1.55 สะท้อนถึงประสิทธิภาพการบริหารงาน
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม  
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2565 ซึ่งมีรายได้สูงกว่าแผน 
ถึงร้อยละ 8.68 พบว่าการลดลงของรายได้ในปีถัดมา
เป็นผลจากการสิ ้นสุดของงบประมาณสนับสนุน 
COVID-19 ซึ่งเป็นรายได้พิเศษที่ไม่ต่อเนื่อง (ชาลี 
เอี่ยมมา, 2563) ขณะที่ต้นทุนคงที่ยังอยู่ในระดับสูง 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายจริงในปี 2567 สูงกว่าแผนกว่า 2.5 
ล ้ านบาท สอดคล ้องก ับข ้อเสนอของ ณ ัฐว ุฒิ   
พัวพงศกร (2563) ที่ชี ้ว่า โรงพยาบาลชุมชนควรมี
ระบบติดตามความสมดุลระหว่างรายรับ–รายจ่าย
อย่างใกล้ชิด   

2.ระด ับความเส ี ่ยงทางการเง ิน (Risk 
Scoring) ระดับความเสี่ยงทางการเงินเพิ่มจากระดับ 
0 เป็นระดับ 1 อย่างต่อเนื่องในปี 2566 และ 2567 
โดยมีปัจจัยหลักจากกำไรสุทธิที่ติดลบและทุนสำรอง
สุทธิที่ลดลง ทั้งนี้สอดคล้องกับงานของ Berman et 
al. (2009) ที ่ระบุว ่า การลดลงของกระแสเงินสด 
จากการดำเนินงานจะส่งผลต่อเสถียรภาพขององค์กร 
และอาจนำไปสู่ความเสี่ยงด้านการดำรงอยู่ในระยะยาว  

3.ประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน (TPS) 
ผลการประเมิน TPS ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากระดับ 
A– ในปี 2565 เป็น A ในปี 2566 และลดลงเป็น B– 

ในปี 2567 โดยการลดระดับในปี 2567 เกิดจาก
ตัวชี ้ว ัด Operating Margin และ ROA ที ่ต ิดลบ 
ร่วมกับระยะเวลาการชำระหนี้ที่ยาวนานขึ้น สะท้อน
ปัญหาความสามารถในการบริหารต้นทุนและการใช้
ทรัพยากรของโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยสำคัญ 
(วุฒิชัย รัตนวงษ์, 2564; เจษฎาพร โชติรัตน์ และ 
อนุตรา ยิ ้มสุข , 2565) แนวโน้มดังกล่าวเน้นย้ำ
ความสำค ัญของการใช ้ระบบ Matrix Grading  
ที่ผสานเกณฑ์ Risk Scoring กับ TPS เพื่อประเมิน
ภาพรวมสถานการณ์ทางการเงินอย่างรอบด้านและ
แม่นยำ 

4.ข้อเสนอเพื ่อการเสริมสร้างเสถียรภาพ 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นความจำเป็นของการเพิ่มรายได้
ผ่านการขยายบริการเฉพาะทาง การควบคุมค่าใช้จ่าย
ให้สอดคล้องกับความสามารถในการจ่ายจริง และ 
การพัฒนาระบบติดตามลูกหนี้และคลังวัสดุอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางของ COSO 
(2017) และหลักการ ERM ที่เน้นให้หน่วยงานภาครัฐ
บริหารความเสี่ยงเชิงรุก โดยใช้ข้อมูลทางการเงินเป็น
พื้นฐานในการตัดสินใจ 
 จากผลการวิจัยเกี ่ยวกับประสิทธิภาพการ
จัดการระดับความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลวงั
โป่งในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะที่สำคัญใน 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
1.1 พัฒนารูปแบบการบริการเพื่อเพิ่มรายได:้ 

ควรส่งเสริมการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่
มีความเชี่ยวชาญและมีแนวโน้มสร้างรายได้สูง เช่น 
คล ิน ิก โรคเร ื ้ อร ั ง  หร ือคล ิน ิก เฉพาะทางท ี ่ยั ง 
ไม ่ครอบคลุมในพื ้นที ่  พร ้อมวางแผนการลงทุน 
ด้านบุคลากรและเทคโนโลยีอย่างมีเป้าหมาย 

1 . 2  จ ั ดทำแผนธ ุ ร ก ิ จ แบบองค ์ ร วม : 
โรงพยาบาลควรจัดทำ Business Plan ที ่ช ัดเจน 
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ครอบคลุมการวิเคราะห์ต้นทุน–รายรับ การประเมิน
จ ุดแข็ง–จ ุดอ ่อน และระบบติดตามประเมินผล  
เพื ่อนำมาใช้เป็นกรอบในการตัดสินใจและบริหาร
จัดการทางการเงิน 

1.3 วางแผนการลงทุนในทรัพย์ส ินถาวร
อย ่ า งย ั ่ ง ย ื น :  ควรพ ิ จารณาความค ุ ้ มค ่ าทา ง
เศรษฐศาสตร์ก่อนลงทุน โดยอิงจากกระแสเงินสด
และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เพื่อไม่ให้เกิดภาระ
การเงินในอนาคต 

1.4 ปรับแผนการใช้ทรัพยากรให้สอดคล้อง
กับงบประมาณ: เน้นการใช้ทรัพยากรร่วมกันใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ และออกแบบโครงสร้าง
กำลังคนให้เหมาะสมกับข้อจำกัดด้านงบประมาณและ
เป้าหมายการให้บริการ 

2. ข้อเสนอด้านการบริหารการเงิน 
2.1 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารลูกหนี้และ

กระแสเงินสด: พัฒนาเครื่องมือสารสนเทศที่สามารถ
ติดตามสถานะลูกหนี้รายโครงการ พร้อมระบบแจ้ง
เต ือนการเร ียกเก ็บหนี ้ล ่าช ้า เพ ื ่อเร ่งร ัดรายรับ  
ลดความเสี่ยงด้านสภาพคล่อง และเสริมความมั่นคง
ทางการเงิน 

2.2 จัดทำแนวทางบริหารเจ้าหน้ีที่เป็นระบบ: 
กำหนดรอบเวลาการชำระเงินที ่แน่นอน จัดระบบ
ติดตามหนี้ และกำหนดลำดับความสำคัญของเจ้าหนี้ 
เพื ่อรักษาวินัยทางการเงินและความน่าเชื ่อถือของ
โรงพยาบาลข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
ควรศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วมและ
แนวทางการจัดการที ่แตกต่างกันในแต่ละพื ้นที่  
รวมทั้งขยายขอบเขตการศึกษาในระดับเขตสุขภาพ
หรือระดับประเทศ เพื่อพัฒนาแนวทางการบริหาร
ความเสี ่ยงทางการเงินที ่ครอบคลุมและปรับใช้ได้
เหมาะสมกับหลากหลายบริบท 

สรุปผลการวิจัย  
การวิจัยเรื ่อง “ประสิทธิภาพการจัดการ

ระดับความเสี่ยงทางการเงินในโรงพยาบาลวังโป่ง” 
พบว่า ระดับความเสี่ยงทางการเงินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 
โดยคะแนน Risk Scoring  เพิ่มจาก 0 ในปี 2565 
เป็น 1 ในปี 2566 และคงที่ที่ 1 ในปี 2567 ขณะที่ 
Grade Plus ลดลงจาก A– (ปี 2565) เป ็น A  
(ปี 2566) และ B– (ปี 2567) สะท้อนถึงเสถียรภาพ
ทางการเงินที่เริ่มถดถอยและประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการรายรับ–รายจ่ายที่ลดลง 

ปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่อแนวโน้มดังกล่าว 
ได้แก่ ข้อจำกัดด้านงบประมาณและการลดลงของ
รายได้หลังสถานการณ์ COVID-19 ร่วมกับต้นทุนคงที่
ที่ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะค่าเวชภัณฑ์ ยา และ
ค่าบริการทางห้องปฏิบัติการ ซึ ่งส่งผลกระทบต่อ
ศักยภาพในการทำกำไร และเพิ ่มความเปราะบาง 
ทางการเงินของโรงพยาบาล 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1. ใช ้ เป ็นกรอบแนวทางวางแผนการเงิน 
การคลังของโรงพยาบาล โดยผลการวิจัยสามารถเป็น
องค์ความรู้ใหม่ในการวิเคราะห์และประเมินสถานะ 
ทางการเงิน เพื่อกำหนดแนวทางควบคุมรายจ่ายและ
จัดสรรทรัพยากรให้สอดคล้องกับศักยภาพรายได้ 

2. เป ็นแนวทางพัฒนาประสิทธ ิภาพการ
บริหารการเงินเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรุงระบบบริหาร
กระแสเงินสด การจัดการหนี้สิน และการใช้ทรัพย์สิน
ให้เกิดความคุ้มค่า รวมถึงการวางแผนลงทุนและลด
ความเสี่ยงทางการเงินระยะยาว 

3. เป็นต้นแบบการวิเคราะห์เชิงนโยบายใน
หน่วยบริการชุมชน โดยประยุกต์เป็นกรณีศึกษาเพื่อ
พัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์สถานะทางการเงินของหน่วย
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บริการขนาดเล็ก และสนับสนุนการจัดทำนโยบายด้าน
การคลังสาธารณสุขทั้งในระดับพื้นที่และระดับเขต 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลวังโป่ง และ คณะผู้บริหารโรงพยาบาล 
วังโป่ง ที่เอื้อเฟื้อข้อมูลและให้การสนับสนุนอย่างดียิ่ง
ตลอดระยะเวลาการทำวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพการ
จัดการระดับความเสี่ยงทางการเงินในโรงพยาบาล 
ว ั ง โป ่ ง ”  จนสำ เร ็ จล ุ ล ่ ว งตามว ั ตถ ุ ประสงค์  

ขอขอบพระคุณ นางสาวนริศรา นีรคุปต์ นักวิชาการ
เงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 
ที ่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะที ่มีคุณค่าในการ
พัฒนางานวิจ ัยฉบับนี ้ ให ้ม ีความสมบูรณ์ย ิ ่งขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ เพื่อนร่วมงาน และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้กำลังใจ ความช่วยเหลือ 
และสนับสนุนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแรงผลักดัน
สำคัญในการดำเนินงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์
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