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หมายเหตุ 

 1)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร จะตอ้งผ่านการตรวจสอบความซํา้ซอ้น โดยมีคา่ความซํา้ซอ้นรวมไม่เกิน

รอ้ยละ 20 และคา่ความซํา้ซอ้นเฉพาะบทความไมเ่กินรอ้ยละ 3 

 2)  บทความที่ผ่านการตรวจความซํา้ซ้อน จะได้รับการประเมินคุณภาพบทความ จากผู้ทรงคุณวุฒิ        

(Peer Reviewers) ภายนอกหน่วยงานของผูนิ้พนธ ์จาํนวน 3 ท่าน แบบ double-blinded โดยไม่มีส่วนไดส้่วนเสีย

กบัผูนิ้พนธ ์  

 3)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร ไม่มีค่า processing fee แต่จะตอ้งชาํระค่า page charge บทความละ 

3,000 บาท 

 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ ์กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     

ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 

http://chd.kku.ac.th/index.php/journal
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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 

มกราคม – มีนาคม 2566 กองบรรณาธิการได้คัดเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโรคติดต่อ           

โรคไมต่ิดตอ่ การสง่เสรมิสขุภาพ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

หร ือ  http: / / chdkkujournal.com/ index.php และ  Facebook วารสารการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชน-มขอนแก่น 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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ความรู้และแนวปฏบิัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

เกีย่วกับโรคโควิด-19 ในชุมชนเมืองแหง่หน่ึง จังหวัดขอนแก่น  
 

ศลษิา  ราชประสทิธิ*์, วรสิรา ลวุรีะ** 

 

บทคดัยอ่ 

  การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้นในชุมชนเมืองแห่งหนึง่ จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีความรูเ้หมาะสม

และแนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 จาํนวน 158 คน 

เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2564 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความชุก สดัส่วน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนมุาน โดยใช ้95% Confidence interval, Chi square test และ Independent Samples t-test 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 87.3 พบวา่สดัสว่นของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมู่บา้นท่ีมีความรูเ้หมาะสม รอ้ยละ 11.4 (95% CI: 6.38 – 16.40) ดา้นแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

โรคโควิด-19 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีแนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโควิด-19 ท่ีถูกตอ้งไดค้ะแนนเฉลี่ย 6.31

คะแนน จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ดงันัน้หนว่ยงานทางดา้นสาธารณสขุในชมุชนควรใหค้วามสาํคญั

ในการสง่เสรมิพฒันาความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 รวมถึงโรคระบาดอ่ืน ๆ ในชมุชนใหก้บัอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นอยา่งตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 

คาํสาํคัญ: โรคโควิด-19, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น, ความรู ้
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KNOWLEDGE AND PRACTICES TOWARD COVID-19 AMONG 

VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN URBAN COMMUNITY,  

KHON KAEN PROVINCE 
 

Salisa Rachprasit*, Varisara Luvira** 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study aimed to determine the proportion of village 

health volunteers in an urban community in Khon Kaen Province who possessed the 

appropriate knowledge and practices to deal with a COVID- 19 pandemic, which included 

158 participants in total. In November 2021, data were collected through a self-administered 

questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics including prevalence, 

proportion, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics using 95% 

confidence interval, Chi square test and Independent Samples t-test.  

The results indicated that most of the samples were female (87.3%). It was found 

that the proportion of village health volunteers with appropriate knowledge was 11.4% (95% 

CI: 6.38 - 16.40). Regarding guidelines for COVID-19, it was found that the sample group 

had correct guidelines for COVID- 19, receiving an average score of 6. 31 points out of 8 

points. Therefore, public health agencies in the community should pay attention to promote 

knowledge development about COVID-19 and other epidemics in the community for village 

health volunteers continuously and consistently. 

 

 Keywords: COVID-19, village health volunteers, knowledge 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคโควิด-19 (covid-19) คือ โรคติดต่อ

ซึ่งเกิดจากไวรสัโคโรนา ถกูรายงานครัง้แรกท่ี

เมืองอูฮ่ั่น ประเทศจีนในเดือน ธนัวาคม 2562 

ขณะนีโ้รคโควิด-19 (covid-19)  มีการระบาด

ใหญ่ไปทั่วส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ   

ทั่วโลก1 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้

โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่ วโลก 

(Pandemic)  เมื่ อวัน ท่ี  11 มีนาคม 25632 

ขอ้มูลจาก WHO ณ วนัท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีผู้ป่วยโรคโควิด -19 (covid-19)  ท่ี

ได้รับการยืนยันแล้ว 185,291,530 ราย มี

ผูเ้สียชีวิต 4,010,834 ราย3 สาํหรบัประเทศ

ไทยพบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง 

โดยการระบาดระลอกท่ีสาม (ระลอกเมษายน 

2564) เกิดขึน้เมื่อวนัท่ี 1 เมษายน 2564 ใน

กรุงเทพมหานคร4 จากข้อมูล ณ วันท่ี 9 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผูป่้วย

โรคโควิด-19 (covid-19) สะสม 317,506 ราย 

และเสียชีวิตสะสมสูงถึง 2,440 ราย5 จาก

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดในปัจจบุนัยงัคงมี

การตรวจพบผูต้ิดเชือ้รายใหม่และมีจาํนวน

ผูเ้สยีชีวิตเพ่ิมขึน้ทกุวนั 

 จากสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19 (covid-19) ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ท่ี

มีจาํนวนผูต้ิดเชือ้เพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว และ

กระจายสู่พื ้นท่ีต่าง ๆ ทั่ วประเทศ ส่งผล

กระทบต่อการดํารงชีวิตและการประกอบ

อาชีพของประชาชนอย่างมาก จาํเป็นตอ้งให้

ความสําคัญและเพ่ิมความเข้มข้นในการ

ดาํเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ืองเพ่ือลด

ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ โดยประเทศไทยมี

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น (อสม.) จาํนวนกว่า 1,040,000 คน 

ซึ่ ง เ ป็นตัวแทนประชาชนผู้ ท่ีมี จิตอาสา 

เสียสละเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน เป็นบุคลากร

สาธารณสขุดา่นหนา้และเป็นพลงัท่ีสาํคญัต่อ

การดาํเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน6 

 การดาํเนินงานเฝา้ระวงัและควบคมุโรค

ติดเ ชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ  อสม.  มี

กิจกรรมท่ีสาํคญั เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบา้น

โดยเคาะประต ูการใหค้วามรูป้ระชาชน การ

วัดอุณหภูมิและสงัเกตอาการเบือ้งตน้ การ

บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การเป็นแบบอย่างท่ีดี

ในการป้องกันตนเอง เป็นต้น7, 8 ประกาศ

จงัหวดัขอนแก่น เรื่องมาตรการ การเฝา้ระวงั 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ฉบับท่ี 47 ระบุว่าประชาชนท่ีเดินทาง

มาจากพืน้ท่ีควบคมุสงูสดุตอ้งรายงานตวัและ

ใหก้กักนัตนเอง 14 วนั ภายใตก้ารกาํกบัของ 

อสม. ผูน้าํชุมชน ผูใ้หญ่บา้น หรือเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในพื ้น ท่ี9 เ ห็นได้ว่า  อสม.  มี

บทบาทสาํคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังและ
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ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคในระดบัชุมชน

ของประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่าส่วนใหญ่ผูป้ฏิบัติงานดา้นสุขภาพใน

ชมุชน และ อสม. ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบั

การติดเชือ้ไวรัสโควิด-19 จากโทรทัศน์10,11 

และมีความรูเ้ก่ียวกับ covid-19 อยู่ในระดบั

ดี11-14 มีการปฏิบัติในระดบัท่ีเหมาะสม8,11,13 

ซึ่งระดับความรู ้เ ก่ียวกับโรค COVID-19 ท่ี

เหมาะสมและเพียงพอเป็นสิ่งสาํคญัอย่างยิ่ง

ในการป้องกันและควบคุมการติด เ ชื ้อ 

COVID-1910, 11 และเป็นสิ่งส ําคัญสําหรับ

เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขด่านหนา้ท่ีตอ้งเผชิญ

ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง  COVID- 19 ใ น ทุ ก วั น 

เน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบันเป็นการ

ระบาดระลอกเมษายน 2564 มีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง

ส่งผลใหม้ีผูต้ิดเชือ้และเสียชีวิตจาํนวนมาก 

ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับความรู ้

และแนวปฏิบตัิของ อสม. เก่ียวกบัการติดเชือ้

ไ ว รั ส โ ค วิ ด - 19 ใ น ห น่ ว ย ป ฐ ม ภู มิ ใ น

สถานการณ์ท่ีมีการระบาดระลอกใหม่  

เน่ืองจาก อสม. เป็นเจา้หนา้ท่ีดา่นหนา้ในการ

เฝ้าระวงัและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ในระดบัชุมชน เพ่ือนาํขอ้มลูจากงานวิจยัไป

พฒันาศกัยภาพของ อสม. ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

วัตถุประสงคห์ลัก 

1. เ พ่ือศึกษาสัดส่วนของ  อสม. ใน

ชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น ท่ีมี

ความรูเ้หมาะสมเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

วัตถุประสงคร์อง 

1. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบตัิของ อสม. ใน

ชุม ช น เ มือ งแห่ งห นึ่ ง  จั ง ห วัดขอนแก่น 

เก่ียวกบัโรคโควิด 19 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

รบัรูข้อง อสม. ว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอ

ดา้นโรคโควิด 19 กบัความถกูตอ้งของความรู ้

ดา้นโรคโควิด 19 

3. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความมั่นใจของ อสม. ในแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคมุโรคโควิด 19 กับการ

ปฏิบัติ ท่ีถูกต้องเ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคโควิด 19 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) จากการใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง 

โดยศึกษาใน อสม. ในชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง 

จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 161 คน ในช่วงเดอืน

พฤศจิกายน 2564 

ประชากร 

อ สม .  ใ น ชุม ช น เ มื อ ง แ ห่ งหนึ่ ง 

จงัหวดัขอนแก่น 

เกณฑค์ัดเข้า คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีอายตุัง้แต ่
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18 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย

ได ้และมีความสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑค์ัดออก คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น ท่ีมีสภาวะ

ทางการแพทยไ์ม่คงท่ีหรือภาวะท่ีไม่เหมาะ

สาํหรบัการทาํแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแหง่หนึง่ จงัหวดัขอนแก่น คาํนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepi 

แ ท น ค่ า โดย  Confidence level =  9 5 %  , 

acceptable difference = 0 . 0 4 5 3 , 

Assumed proportion = 0.45311, (optional) 

population size =  1 6 1 , expected loss of 

subjects = 10% ไดข้นาดประชากรตวัอย่าง 

134 คน ซึ่งมีผลต่างจากจํานวนประชากร

ทั้งหมดไม่มากจึงใช้ขนาดตัวอย่างทัง้หมด 

161 คน 

คาํนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ความรู้เหมาะสมเก่ียวกับโรค

โรควิด 19 หมายถึง ได้คะแนนในส่วนของ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้งมากกวา่

รอ้ยละ 80 

2. แนวปฏิบตัิ หมายถึง แนวปฏิบตัิ

ของอสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคโค

วิด-19 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามชนิดตอบเอง  ซึ่ ง

ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ค ว า ม เ ห็ น จ า ก ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  3 ท่ า น 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด   

-19 จาํนวน 7 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 

ถูก ผิด และไม่แน่ใจ คาํตอบท่ีถูกตอ้งให ้1 

คะแนน คาํตอบท่ีผิดและคาํตอบไม่แน่ใจให ้

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์จําแนกระดับของ

คะแนนเฉลีย่ ออกเป็น 2 ระดบั ดงันี ้

คะแนน 0 - 5 หมายถึง ระดบั

ความรูไ้มเ่หมาะสม 

คะแนน 6 - 7 หมายถึง ระดบั

ความรูเ้หมาะสม 

ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโค

วิด - 19 จํานวน 8 ข้อ  คําตอบเ ป็นแบ บ

เลือกตอบ  ใช่ และไม่ ใช่  ถ้าปฏิบัติตาม

แนวทางได้ 1 คะแนนและไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางได ้0 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ใหเ้ป็นโครงการท่ีเขา้

ขา่ยไมต่อ้งขอรบัรองดา้นจรยิธรรมแลว้ ผูว้ิจยั

ไดท้าํหนงัสือหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากทางหน่วยบริการปฐมภูมิชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง  จังหวัดขอนแก่น เ พ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในพืน้ท่ี หลงัจาก

นัน้จึงดาํเนินการเก็บขอ้มลูโดยประสานไปยงั

หัวหนา้ อสม. ในแต่ละชุมชน เพ่ือขอความ

ช่วยเหลือในการแจกแบบสอบถามชนิดตอบ

เองใหอ้าสาสมัครท่ีเขา้ร่วมโครงการ โดยมี

การเตรียมจดุตัง้กลอ่งรบัแบบสอบถามไว ้จะ
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ไม่มีการรบัแบบสอบถามจากมืออาสาสมคัร

โดยตรง หรือการบังคับใหส้่งแบบสอบถาม

เมื่อไดข้อ้มลูแลว้จึงนาํขอ้มลูท่ีไดไ้ปวิเคราะห์

ทางสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 

นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ัดทาํเป็นฐานขอ้มูล 

Microsoft Excel แลว้ทาํ double entry ด้วย

โปรแกรม Epi info for dos เ พ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องและใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows version 28 เพ่ือตรวจสอบ ความ

เป็นไปไดข้องขอ้มูล เพ่ือแก้ไขฐานขอ้มลูให้

ถูกต้อง  จากนั้นจึ งวิ เคราะห์ข้อมูลด้วย

โป ร แ ก ร ม สํา เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  SPSS for 

Windows version 28 วิ เคราะห์ข้อมูลโดย 

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช ้ค่าความชุก สดัสว่น 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สว่น

สถิติ เ ชิงอนุมานโดยใช้ 95% Confidence 

interval, Chi square test, Independent 

Samples t-test 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษาครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ให้เ ป็น

โครงการท่ีเข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้าน

จรยิธรรม เลขท่ีโครงการ HE641524 โดยเป็น

การศึกษาท่ีเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม

ชนิดตอบเอง ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัถือเป็น

ความลบั จะไม่มีการระบช่ืุอ ท่ีอยู่ หรือขอ้มลู

อันจะทาํให้ผู้อ่ืนใช้อ้างอิงถึงผู้เป็นเจ้าของ

ขอ้มลูได ้นอกจากนีก้ารวิเคราะหข์อ้มลูจะทาํ

การวิเคราะหเ์พ่ือนาํเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

ซึ่งไม่มีผลต่ออาสาสมคัรผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลู

ไมว่า่กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป  

จากขนาดตวัอย่างทัง้หมด 161 คน 

มีผู้ตอบแบบสอบถาม 158 (ร ้อยละ 98.1) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 138 คน (ร้อยละ 

87.3) มีอายุเฉลี่ย 63.49 ปี ( S.D. 10.994 ) 

โดยช่วงอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 105 คน (รอ้ยละ 

66.5) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืน 73 

คน (รอ้ยละ 66.5) มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 

53.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา       

รอ้ยละ 39.2 มีประสบการณ์การเป็น อสม. 

เฉลี่ย 11.16 ปี (S.D.9.548) เคยไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเก่ียวกับการติดเชือ้ไวรัสโควิด-19 

156 คน (รอ้ยละ 98.7) สว่นใหญ่ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารจากโทรทัศน์ร ้อยละ 96.2 และมี

ความมั่ นใจว่ามีแนวปฏิบัติ เ ก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 อย่าง

เหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชุมชน 

รอ้ยละ 94.5 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 158)  
 

ข้อมูลทั่วไป (mean, SD) จาํนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

  

20 

138 

 

12.7 

87.3 

อาย ุ

    นอ้ยกว่า 60 ปี 

     มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 

     ไม่ระบ ุ

63.49 (10.994)  

47 

105 

6 

 

29.8 

66.5 

3.8 

อาชีพ 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    

     รบัจา้ง 

     คา้ขาย/ธรุกิจส่วนตวั 

     ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

     เกษตรกรรม/ประมง 

     อื่น ๆ  

     ไม่ระบ ุ

  

73 

30 

37 

6 

2 

7 

3 

 

46.2 

19.0 

23.4 

3.8 

1.3 

4.4 

1.9 

ระดบัการศกึษา 

     ไม่ไดเ้รยีน  

     ประถมศกึษา    

     มธัยมศกึษา 

     อนปุรญิญา/ปวส. 

     ปรญิญาตร ี    

     สงูกว่าปรญิญาตร ี

     ไม่ระบ ุ

  

1 

62 

47 

21 

23 

3 

1 

 

0.6 

39.2 

29.7 

13.3 

14.6 

1.9 

0.6 

สถานภาพสมรส 

     โสด      

     สมรส 

     หมา้ย    

     หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 

     ไม่ระบ ุ

  

17 

84 

46 

10 

1 

 

10.8 

53.2 

29.1 

6.3 

0.6 

รายได ้

     ตํ่ากว่า 5,000 บาท 

     5,001 – 10,000 บาท 

     10,001 – 15,000 บาท  

  

72 

63 

8 

 

45.6 

39.9 

5.1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 158) (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป (mean, SD) จาํนวน(คน) ร้อยละ 

     15,001 – 20,000 บาท 

     มากกว่า 20,000 บาท 

     ไม่ระบ ุ

 4 

9 

2 

2.5 

5.7 

1.3 

ประสบการณก์ารเป็น อสม. (ปี) 

     นอ้ยกว่า 10 ปี 

     10-20 ปี 

     มากกว่า 20 ปี 

     ไม่ระบ ุ

11.16(9.548)  

92 

30 

23 

13 

 

58.2 

19.0 

14.6 

8.2 

การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

     เคย      

     ไม่เคย 

  

156 

2 

 

98.7 

1.3 

ช่องทางการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

     Internet      

     Facebook/line 

     โทรทศัน ์      

     หนงัสือพิมพ ์  

     อื่น ๆ 

  

 

78 

84 

152 

46 

23 

 

 

49.4 

53.2 

96.2 

29.1 

14.6 

คิดว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอเก่ียวกบัโรคโควิด 19 สาํหรบัการ

ดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่      

     ไม่ใช่ 

  

 

145 

13 

 

 

91.8 

8.2 

มีความมั่นใจว่ามีแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

โควิด 19 อย่างเหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่      

     ไม่ใช่ 

  

 

149 

9 

 

 

94.3 

5.7 

การมีส่วนรว่มในการดาํเนินงานส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด19 ใน

ชมุชน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

     ไม่มี   

     ใหค้วามรู ้วิธีการป้องกนัโรคโควิด 19 

     ตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยง 

     สงัเกตอาการ ณ ท่ีพกัอาศยัของกลุม่เสี่ยง (Home Quarantine) 

     การรณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 

     อื่น ๆ 

  

 

1 

137 

114 

62 

122 

5 

 

 

0.6 

86.7 

72.2 

39.2 

77.2 

3.2 
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 2.  ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

 มีคะแนนค่า เฉลี่ย  4.65 คะแนน 

(S.D. 0.829) เมื่อพิจารณาแบ่งตามระดับ

ความรู ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระดบัความรูอ้ยู่

ในระดับท่ีเหมาะสม 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

11.4 (95%CI:6.38 – 16.40) เมื่อพิจารณา

เป็นรายขอ้พบว่า คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรค

โควิด-19 ท่ีมีความรูถ้กูตอ้ง 4 อนัดบัแรก คือ 

ไวรสัโควิด 19 สามารถติดต่อจากบคุคลท่ีติด

เชือ้ แต่ไม่แสดงอาการได ้ผูท่ี้ฉีดวคัซีนโควิด 

19 ครบแลว้สามารถติดเชือ้โควิด 19 ได ้ผูท่ี้

กลบัมาจากจงัหวดัท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรค

โควิด 19 (พืน้ท่ีสีแดงเขม้) ตอ้งกักตวั 14 วนั 

และการสมัผสัสิ่งของท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง

เพ่ิมโอกาสการนําเชือ้ไวรัสโควิด-19 เข้าสู่

ร่างกาย  (ร ้อยละ 97.5, 96.8, 96.2, 94.9

ตามลาํดับ) แต่กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้

เก่ียวกับแนวทางการกักตัวของกลุ่มผูเ้สี่ยง 

อาการท่ีพบบ่อยเมื่อติดเชือ้โควิดและสถานท่ี

ในการรักษาเมื่อติดเชื ้อโควิด-19 ในผู้ท่ีมี

อาการไมม่ากตามแนวทางในปัจจบุนั (ตาราง

ท่ี 2)     

 

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้ง 
 

ข้อที ่ คาํถาม ตอบถูกต้อง 

คน (ร้อยละ) 

ตอบผิด/ไม่แน่ใจ 

คน (ร้อยละ) 

1 บคุคลท่ีมีประวติัอยู่ในสถานท่ีเดียวกบัผูป่้วยโควิด-19 แต่

ไมไ่ดเ้จอกนั เช่น อยู่คนละชัน้ คนละหอ้ง ไมต่อ้งกกัตวั (ใช่) 

85(53.8) 73(46.2) 

2 การสมัผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง แลว้มาสมัผสัใบหนา้ 

ขยีต้า แคะจมกู และสมัผสัปาก เพ่ิมโอกาสการนาํเชือ้ไวรสัโค

วิด-19 เขา้สูร่า่งกาย (ใช่) 

150(94.9) 8(5.1) 

3 เม่ือติดเชือ้ไวรสัโควิด 19 แลว้ สว่นใหญ่จะทาํใหเ้กิดปอด

อกัเสบ (ไมใ่ช่) 

11(7.0) 147(93.0) 

4 ไวรสัโควิด 19 สามารถติดตอ่จากบคุคลท่ีติดเชือ้แตไ่มแ่สดง

อาการได ้(ใช่) 

154(97.5) 4(2.5) 

5 ผูป่้วยโควิด 19 ทกุคนจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาใน

โรงพยาบาล (ไมใ่ช่) 

30(19.0) 128(81.0) 

6 ผูท่ี้ฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบแลว้สามารถติดเชือ้โควิด 19 ได ้

(ใช่) 

153(96.8) 5(3.2) 

7 ท่ีกลบัมาจากจงัหวดัท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 

(พืน้ท่ีสีแดงเขม้) ตอ้งกกัตวั 14 วนั หา้มออกจากบา้นเดด็ขาด 

(ใช่) 

152(96.2) 6(3.8) 
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 3. ด้านแนวปฏิบัติ เกี่ ยวกับโรค     

โควิด-19  

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแนวปฏิบัติ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 เฉลี่ย 6.31 คะแนน 

(S.D. 0.756) (คา่คะแนนตํ่าสดุ คือ 4 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ค่าคะแนนสูงสุด คือ 8 

คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 5.1) (ตารางท่ี 3) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ แนวปฏิบตัิท่ี อสม. 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้องมากท่ีสุด คือ 

การประสานกบับคุคลท่ีเดินทางมาจากพืน้ท่ี

ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิดเ พ่ือให้

คาํแนะนาํการปฏิบตัิตวั (รอ้ยละ 99.4) และ

ขอ้ท่ีปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด 

คือ หากมีคนในชุมชนเป็นโควิด 19 ท่านจะ

ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหม้า

ฉีดยาฆ่าเชื ้อท่ีบ้านหลังดังกล่าว (ร ้อยละ 

13.9) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัโรคโควิด-19  

 

คะแนน practice จาํนวน (n=158) ร้อยละ 

4 4 2.5 

5 8 5.1 

6 89 56.3 

7 49 31.0 

8 8 5.1 

Range 4-8 , mean 6.31 (S.D. 0.756)                                    

 

ตารางที่ 4 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 ถกูตอ้ง 

 

ข้อที ่ คาํถาม ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

1 ท่านสวมหนา้กากอนามยัทกุครัง้เม่ือออกจาก

บา้นหรอือยู่รว่มกบัคนท่ีไมใ่ช่สมาชิกใน

ครอบครวั (ควรปฏิบติั) 

155(98.1) 3(1.9) 

2 ท่านลา้งมือบอ่ย ๆ ดว้ยนํา้หรอืเจลแอลกอฮอล์

เม่ือสมัผสัหรอืจบัตอ้งส่ิงของตา่ง ๆ (ควรปฏิบติั) 

154(97.5) 4(2.5) 

3 ท่านรบัประทานอาหารรว่มกบัคนท่ีไมใ่ช่สมาชิก

ในครอบครวัของท่าน (ไมค่วรปฏิบติั) 

65(41.1) 91(58.9) 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นแนวปฏิบตัเิก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้ง   

 (ตอ่) 

 

ข้อที ่ คาํถาม ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

4 ท่านมีความจาํเป็นตอ้งรูว้่าคนในชมุชนมีใคร

เป็นโรคโควิด 19 (ควรปฏิบติั) 

151(95.6) 7(4.4) 

5 ท่านยินยอมใหค้นในชมุชนท่ีติดโควิด 19 เขา้

สูร่ะบบการรกัษาตวัท่ีบา้นหากผา่นการ

ประเมินจากโรงพยาบาลวา่สามารถรกัษาตวั

ท่ีบา้นได ้(ควรปฏิบติั) 

144(91.1) 14(8.9) 

6 ท่านแนะนาํความรูเ้ก่ียวกบัโควิด 19 ใหก้บั

คนในชมุชนเป็นประจาํ (ควรปฏิบติั) 

149(94.3) 9(5.7) 

7 หากมีคนในชมุชนเป็นโควิด 19 ท่านจะ

ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหม้าฉีด

ยาฆ่าเชือ้ท่ีบา้นหลงัดงักลา่ว (ไมค่วรปฏิบติั) 

22(13.9) 136(86.1) 

8 หากท่านทราบวา่มีคนในชมุชนในพืน้ท่ีท่ีท่าน

ดแูลกลบัมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพรร่ะบาดของ

โรคโควิด ท่านจะประสานบคุคลดงักลา่ว

เพ่ือใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวั (ควร

ปฏิบติั) 

157(99.4) 1(0.6) 

 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ของ อสม. ว่าตนเองมีความรู้ที่เพียงพอ

ด้านโรคโควิด 19 และมีความม่ันใจใน

แนวปฏิบัติ เกี่ ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 กับความถกูต้องของ

ความรู้ด้านโรคโควิด 19 และการปฏิบัติที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ว่า

ตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอดา้นโรคโควิด-19 

145 คน (รอ้ยละ 91.8) โดยมีคะแนนความรู้

เฉลี่ย 4.66 คะแนน (คะแนนเต็ม 7 คะแนน) 

และมีความมั่นใจวา่มีแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 อย่าง

เหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชุมชน 

149 คน (รอ้ยละ 94.3) มีคะแนนแนวปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 เฉลี่ย 6.34 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างดว้ยสถิติ Independent Samples t-

test พบวา่การรบัรูต้นเองดา้นความรูเ้ก่ียวกบั
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โรคโควิด-19 แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value .869) และการรับรูด้ ้าน

แนวปฏิบตัิแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value .0.29) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูข้อง อสม. กบัความถกูตอ้งของความรูด้า้นโรคโควดิ 19  

 และการปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการปอ้งกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 

 

ข้อมูลด้านการรับรู้

ของ อสม. 

จาํนวน 

คน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้เหมาะสม คะแนนความรู้ แนวปฏิบัต ิ

คน (รอ้ยละ) p-value Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value 

คดิว่าตนเองมีความรูท่ี้

เพียงพอเก่ียวกบัโรคโค

วิด 19 สาํหรบัการดแูล

ประชากรในชมุชน 

     ใช่    

     ไม่ใช่ 

 

 

 

 

145(91.8) 

13(8.2) 

 

 

 

 

17 (11.7%) 

1 (7.7%) 

0.661a  

 

 

 

4.66(0.854) 

4.62(0.650) 

0.869b  

 

 

 

6.32(0.724) 

6.23(1.092) 

- 

มีความมั่นใจว่ามีแนว

ปฏิบตัเิก่ียวกบัการ

ปอ้งกนัและควบคมุ

โรคโควิด 19 อยา่ง

เหมาะสมสาํหรบัการ

ดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่    

     ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

 

149(94.3) 

9(5.7) 

 

 

 

 

 

 

18 (12.1%) 

0 (0.0%) 

0.268a  

 

 

 

 

 

4.66(0.843) 

4.44(0.527) 

-  

 

 

 

 

 

6.34(0.733) 

5.78(0.972) 

0.029b 

* มีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั p-value < 0.05 

a ทดสอบดว้ยสถิต ิChi square  

b ทดสอบดว้ยสถิต ิIndependent Samples t-test 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่มีระดับความรู ้เ ก่ียวกับโควิด-19 ท่ี         

ไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ก่อนหน้านี ้ท่ีทําการศึกษาในกลุ่ม  อสม. 

อํา เภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  โดยใน

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดบั

ความรู ้ท่ีเหมาะสม 18 คน (ร้อยละ 11.4) 

คะแนนค่าเฉลี่ย 4.65 คะแนน (S.D. 0.829) 

(ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมตํ่ ากว่าร้อยละ 80) 

ในขณะท่ีการศึกษาก่อนหน้านีท่ี้ศึกษากับ  

อสม. อาํเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น แต่เป็น

การเก็บขอ้มลูในช่วงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์2564 

ถึง 31 มีนาคม 2564 ซึง่เป็นช่วงก่อนการแพร่

ระบาดใหญ่ระลอกเมษายน 2564 พบว่า

ระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 มีคะแนน
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ความรูเ้ฉลี่ยมากกว่ารอ้ยละ 80 ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุ่มท่ีมีความรูร้ะดับสูง15 อีกทั้งการศึกษา

ของ Hussain และคณะศึกษาระดับความรู ้

เ ก่ี ย ว กับ โ ร ค โควิ ด - 19 ข อ ง ผู้ ใ ห้บ ริ การ

สาธารณสุขมูลฐานในประเทศปากีสถาน     

ปี พ.ศ. 2563 พบว่าผูใ้หบ้ริการสาธารณสขุ

มูลฐานมีระดบัความรูท่ี้ดี ค่าคะแนนความรู้

เฉลี่ย  90.7%12 โดยสาเหตุท่ีทําให้ระดับ

ความรูข้อง อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู  ้  

ไม่เหมาะสม อาจเกิดจากในการศึกษาครัง้นี ้

ท ํา ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ช่ ว ง ท่ี แ ต ก ต่ า ง กัน กับ

การศึกษาท่ีกล่าวมา รวมถึ งข้อมูลจาก

กรมการแพทยพ์บว่าผูป่้วยโควิด-19 ในช่วง

เวลาท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่มีอาการ    

ไม่รุนแรง อาจไม่จําเป็นต้องได้รับการดูแล

รกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลหรืออยู่

โรงพยาบาลเพียงระยะสัน้ ๆ  แลว้ไปพกัฟ้ืนตอ่

ท่ีบ้านหรือการแยกกักตัว ท่ีบ้าน  (Home 

Isolation) 16 ซึ่ งความรู ้ท่ี เปลี่ยนไปอย่า ง

รวดเร็วของโรคอบุตัิใหม่ อาจทาํให ้อสม. ยงั

ติดตามความเปลีย่นแปลงดงักลา่วไมท่นั 

  ดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 พบวา่

ความรู ้เ ก่ียวกับการระบาดของเชื ้อมีค่า

คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 96.8% สอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของพัชนิดา  ก้านแก้ว และคณะ      

ซึ่งพบว่าระดับความรูเ้ก่ียวกับโรคเชือ้ไวรสั  

โคโรนา 2019 (COVID 19) ของ อสม. โนนสงู 

จังหวัดอุดรธานี  มีความรู ้ทุกด้านอยู่ ใน

ระดบัสงู โดยดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด17 แสดงให้

เห็นว่า อสม. มีความรูท่ี้ดีเก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้ ซึง่มีความสาํคญัอยา่งมาก เน่ืองจาก 

อสม. เป็นด่านหนา้ท่ีสาํคญัในการเฝ้าระวงั

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

ในชมุชน  

ด้านแนวปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ของ อสม. กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนแนวปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 ได้ถูกต้องตามแนว

ปฏิบัติเฉลี่ย 6.31 คะแนน พบว่าหัวข้อท่ีมี

จํานวน อสม. ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การให้

คาํแนะนาํในการปฏิบตัิตวัแก่บคุคลในชมุชน

ท่ีเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพรร่ะบาดของ

โรคโควิด-19 ร้อยละ 99.4 สอดคล้องกับ

งานวิจยัของวนัสิริภรณ ์ศาลาคาม และคณะ 

ซึ่งพบว่าการปฏิบตัิหนา้ท่ีในการควบคุมโรค

ติดเชือ้โควิด-19 ของ อสม. จงัหวดัแพร ่มีการ

ปฏิบตัิหนา้ท่ีควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

ในบทบาทดา้นการจาํแนกกลุม่เป้าหมายอยู่

ในระดบัมาก เน่ืองจาก อสม. มีการตรวจสอบ

ผูท่ี้เดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีความเสี่ยงสงูใน

พืน้ท่ีของตนเองในระยะเวลา 14 วัน อย่าง

สมํ่าเสมอ6 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงการมีแนวทาง

ปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีเป็นนโยบาย จะทาํ

ให ้อสม. มีแนวทางปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง สว่นขอ้

ท่ีกลุม่ตวัยา่งปฏิบตัิไดถ้กูตอ้งตามแนวปฏิบตัิ

นอ้ยท่ีสดุ คือ หากมีคนในชุมชนเป็นโควิด 19 

ท่านจะประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือให้มาฉีดยาฆ่าเชือ้ท่ีบ้านหลังดังกล่าว 

(รอ้ยละ 13.9) อาจเน่ืองจากเกิดความสบัสน

ในการรบัขอ้มูลข่าวสารจากหลาย ๆ แหล่ง 
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ซึ่งให้ข้อมูลท่ีคลาดเคลื่อนรวมถึงการขาด

ความรูใ้นดา้นรายละเอียดของการติดตอ่ของ

โรค โดย อสม. มีความเขา้ใจว่าในดา้นการ

ติดต่อของโรคโควิด 19 ว่าติดต่อได้ง่าย

มากกว่าความเป็นจริง นาํไปสู่แนวทางการ

ปฏิบัติ ท่ีไม่ถูกต้อง เห็นได้จากคําถามใน

ขอ้ความรูเ้รื่องบคุคลท่ีมีประวตัิอยู่ในสถานท่ี

เดียวกับผูป่้วยโควิด-19 แต่ไม่ไดเ้จอกัน เช่น 

อยู่คนละชัน้ คนละหอ้ง ไม่ตอ้งกักตวั พบว่า 

เกือบครึ่งหนึ่งของ อสม. ยังมีความเขา้ใจท่ี    

ไมถ่กูตอ้งในขอ้นี ้ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูข้อง อสม.

ว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอดา้นโรคโควิด 19

กับความถูกต้องของความรู ้โรคโควิด-19 

พบว่าไมม่ีความสมัพนัธก์นั สว่นการรบัรูด้า้น

แนวปฏิบตัิท่ีเหมาะสมมีความสมัพนัธก์ับการ

ปฏิบัติ ท่ีถูกต้องเ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  ใกล้เคียงกับงานวิจัยของกาญจนา  

ปัญญาธร  และคณะ ซึ่งพบว่า อสม. ตาํบล

เชียงพิณ อาํเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี มีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด -19 อยู่ ในระดับมาก  แต่พบว่า     

ส่วนใหญ่มีระดับของความรู ้เ ก่ียวกับโรค      

โควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าคะแนน

ตํ่ากว่ารอ้ยละ 80) และมีการปฏิบตัิเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดบัมาก8 แสดง

ใหเ้ห็นวา่การรบัรูว้า่ตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอ

ของ อสม. นั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ถูกต้องของความรู ้ด้านโรคโควิด-19 อาจ

เน่ืองจากองคค์วามรูข้องโรคอบุตัิใหมท่ี่มีการ

เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว แต่ก็สามารถปฏิบตัิ

ตั ว เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน โ ร ค ไ ด้อ ย่ า ง เ ห ม า ะ สม 

เน่ืองจาก อสม. ได้รับการอบรมในแนวทาง

ปฏิบตัิของโรคต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ รวมถึง

แนวปฏิบตัิในการป้องกนัโรคระบาด ซึ่งไม่ได้

มีความละเอียดเท่ากับองคค์วามรู ้อสม. ท่ี

การรับรู ้ด้านแนวปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม จึงมี

ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบั

การปอ้งกนัและควบคมุโรคโควิด 19 

ผลการศึกษาท่ีไดใ้นครัง้นี ้เป็นขอ้มูลท่ี

ได้จากการเก็บข้อมูลในปี 2564 ซึ่งมีองค์

ความรูข้องโรคโควิด 19 แตกตา่งจากปัจจบุนั 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี ้ 

พบว่ามีขอ้มูลท่ีน่าสนใจว่าในโรคท่ีอุบตัิใหม่ 

หรือโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงขององคค์วามรู ้

อสม. อาจจะมีความรูท่ี้ไมท่นักบัองคค์วามรูท่ี้

เกิดขึน้ใหม่หรือเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกบั

การไดร้บัข่าวสารจากหลายช่องทาง ซึ่งอาจ

ทาํใหม้ีความรูแ้ละแนวปฏิบตัิท่ีไม่เหมาะสม

ได ้บุคลากรทางการแพทยซ์ึ่งทาํงานร่วมกบั 

อสม. ในการดแูลประชากรในชมุชน จึงควรมี

การจัดอบรมหรือให้ความรู ้กับอสม.อย่าง

สมํ่าเสมอ รวมถึงการวางแนวทางปฏิบัติท่ี

เป็นนโนบายอย่างชัดเจน จะทําให้ อสม.

สามารถนาํไปปฏิบตัิไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ประมาณ 1 ใน 10 ของ อสม. ในชมุชน

เมืองแห่งหนึง่ มีความรูเ้หมาะสมเก่ียวกบัโรค
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ไวรสัโควิด-19 โดยความรูเ้ก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด้านแนว

ปฏิบตัิของ อสม. หวัขอ้ท่ีพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ปฏิบตัิมากถกูตอ้งท่ีสดุ คือ การใหค้าํแนะนาํ

ในการปฏิบตัิตวัแก่บคุคลในชุมชนท่ีเดินทาง

มาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด  

-19 ในด้านการรับรู ้ของ อสม. ว่าตนเองมี

ความรู ้ท่ี เ พียงพอด้านโรคโควิด 19 ไม่มี

ความสมัพนัธก์นักบัความถกูตอ้งของความรู ้

โรคโควิด-19 ส่วนการรบัรูด้า้นแนวปฏิบตัิท่ี

เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 

โควิด 19 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1.  บคุลากรสาธารณสขุท่ีเก่ียวขอ้งควร

มีการส่งเสริมพัฒนาความรูเ้ก่ียวกับโรคโค

วิด-19 รวมถึงโรคระบาดอ่ืน ๆ ในชมุชนใหก้บั 

อสม. อยา่งตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 2.  ควรมีการติดตาม  ประ เมินผล

แนวทางการปฏิบตัิงานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ของ อสม. เพ่ือให้เกิดความรูค้วามเขา้ใจท่ี

ถกูตอ้ง 

 3.  ควรมีการวางแนวทางปฏิบตัิท่ีเป็นน

โนบายอย่างชัดเจน เพ่ือให ้อสม. สามารถ

นาํไปปฏิบตัิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู ้จนถึงปัจจุบัน พบว่า  

อสม. ท่ีมีความรูเ้หมาะสมเก่ียวกับโรคไวรสั

โค วิ ด - 19 ก า ร ศึก ษ า ค รั้ง นี ้ไ ด้ศึ ก ษ าใน

ช่วงเวลาท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19

ม า ก ขึ ้น  ร ว ม ถึ ง มี อ ง ค์ ค ว า ม รู ้ ใ ห ม่ ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป พบว่าสดัสว่นของ อสม. ท่ีมี

ความรูเ้หมาะสมเก่ียวกับโรคไวรสัโควิด-19

คอ่นขา้งตํ่าเมื่อเทียบกบัการศกึษาท่ีผา่นมา  
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลนาบัว  
อ าเภอเพญ็ จังหวัดอุดรธานี 
 
                                       จรูญศรี  ปัญญาด*ี, วรินทม์าศ เกษทองมา**, วธุิพงศ ์ภกัดกีุล**  

 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และภาวะสขุภาพ ในผูป่้วย 78 คน ในปี พ.ศ. 2564 อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี เก็บรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยแบบสมัภาษณท์ี่มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจยั พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ที่ถูกต้อง มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ระดบัน า้ตาลในเลือดนอ้ยกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 และนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน, โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ, กลุ่มเส่ียง โรคเบาหวาน 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
* โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลนาบวั อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี 
** มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
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THE EFFECT OF A HEALTH BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM 
AMONG THE DIABETES RISK GROUP IN NABUO SUB-DISTRICT, 
PHEN DISTRICT, UDON THANI PROVINCE 

 
Jaroonsri  Panyadee*, Warinmad Kedthongma **, Wuttiphong Pakdeekul**  

 
ABSTRACT 
 This Quasi-experimental Research aimed to compare the prevention behavior of 
Diabetes Mellitus and health status in 78  Diabetes risk groups in the year 2021  in Phen 
District, Udon Thani Province. Data were collected by interview form with reliability of 0.85. 
Data were analyzed by descriptive statistics, and t-tests. 

The results found that after using the program, the experimental group had  mean 
scores of correct diabetes prevention behaviors more than before using the program at a 
statistically significant level of .05, and higher than the control group at a statistically 
significant level of .05. In addition, after using the program the mean body mass index, 
waist circumference, and blood sugar levels in the experimental group were lower than 
before the program at .05 level, and lower than that of the control group, statistically 
significant at the .05 level. 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Health Behavioral Change Program, Risk Group  
 
 
 
 
 
 
 
 
* Nabuo Sub-district Health Promoting Hospital, Phen District, Udon Thani Province 
** Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นสุขภาพ
อนัดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย ที่ส่งผล
กระทบทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
อ งค์ก รสหพั นธ์ เบาหวานนานาชาติ ได้
ประมาณการว่าในปี  ค.ศ . 2035 จ านวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึน้ถึง 382 ลา้นคน
ทั่วโลก ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2573 พืน้ที่
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มจาก 58.7 ลา้นคน เป็น 101 
ล้ านคน  ซึ่ ง เพิ่ ม ขึ ้นถึ งร้อยละ 72.00 ซึ่ ง
โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ใ น ร ะ บ บ เม ต า บ อ ลิ ซึ ม  (Metabolism 
Syndrome) ภ าวะน ้ าต าลสู ง เรื ้อ รังอ าจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
ตามมา 1,2   

สถานการณ์ ในประเทศไทย พบว่ า
ประชากร 100 คน จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 8 
คน ในจ านวนนี ้พบว่าเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 
35 ปี รอ้ยละ 9.60 และป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ถึ งร ้อยละ 99.00 จ ากก ารเก็ บ
รวบรวมขอ้มลูในปี พ.ศ. 2547 พบว่า มีความ
ชุกของการเป็นโรค เบาหวานถึงรอ้ยละ 6.90 
หรือประมาณ 3.20 ล้านคน และประมาณ
การว่ าจ ะ เพิ่ ม ขึ ้น ถึ ง ร้อ ย ละ  8.00 ห รื อ
ประมาณ 4.7 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2568) 
และประเทศไทย มีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวาน
อายุ 35 ปีขึน้ไป แสดงว่าประชาชนประมาณ
หนึ่งในสามของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมดไม่

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น
ก า ร คั ด ก ร อ ง  ( Screening test) จึ ง มี
ประโยชน์ในการค้นหาผู้ซึ่งไม่มีอาการให้
ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาตั้งแต่
เริ่มแรก เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ที่อนัตรายตามมา3  

 ปี พ.ศ. 2560-2562 พบความชุกของ
โรคเบาหวานจังหวัดอุดรธานีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 5.48, 4.59 และ 4.91
ต า ม ล า ดั บ  ข ณ ะ ที่ อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย
โรค เบ าห วาน ราย ใหม่ จ าก กลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ  2.09, 1.65  
แ ล ะ  1.95 ต า ม ล า ดั บ 4 ส ถ า น ก า รณ์
โรคเบาหวานในพื ้นที่อ  าเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี พบความชุกของโรคเบาหวาน  คิด
เป็นรอ้ยละ 5.28, 5.31 และ 5.78 ตามล าดับ 
อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 2.04, 2.29 
และ 2.89 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่ องเช่นกัน  นอกจากนี ้ ข้อมูล
ปรากฏการณ์ ในต าบลนาบัว ปี พ.ศ. 2560-
2562 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน คิด
เป็นรอ้ยละ 2.64, 4.11 และ 4.24 ตามล าดับ 
และอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 1.06, 
1.37 แ ล ะ  2.465 โด ย ใน จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ที่เพิ่มขึน้นีพ้บว่ามีประวัติ
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมาก่อนถึงรอ้ยละ 
90.606  
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บริบทของต าบลนาบัว มีต้นทุนทาง
สังคมที่สามารถสนับสนุนการรับรูเ้ก่ียวกับ
ดูแลสขุภาพไดด้ี คือ บุคคลตน้แบบสขุภาพดี
ด้านการป้องกันโรคเบาหวาน ที่เป็นผลมา
จากการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมด้านการ
รบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย จน
สามารถเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดี สามารถเป็น
แบบอย่างต่อบุคคลอื่นได้ ดังนั้น เมื่ อน า
รูปแบบในการสรา้งเสริมให้ประชาชนมีการ
ดแูลสขุภาพของตนเองที่ยั่งยืนส่ิงที่ส  าคญัคือ
การพัฒนาความรู้และทักษะส่วนบุคคล  
รวมทั้งการทดลองปฏิบัติ  จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอ้งต่อไป7 ดังนั้นการ
น าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร ์
(Roger) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของ เฮาส์ (Hose) มาใช้ร่วมกับในรูปแบบ
ของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยใช้ตัวแบบ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบล
นาบวั อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี8-11 จดัเป็น
ส่ิงส าคญัในการแกไ้ขปัญหา ซึ่งจะส่งเสรมิให้
บุคคลสามารถปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมที่
ถกูตอ้งไดด้ียิ่งขึน้ 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพื่ อศึกษาความรู้ การรับ รู ้ การ
คาดหวังในความสามารถของตน เอ ง  
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ภาวะ
สุขภาพในด้านค่าดัชนี -มวลกาย รอบเอว 
และค่าระดับน า้ตาลในเลือด ของประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลนาบัว อ าเภอ
เพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี 
 2.  เพื่ อ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ ค่า
ดชันี-มวลกาย รอบเอว และค่าระดบัน า้ตาล
ใน เลือด  ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
ควบคมุ ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre-
test post-test two group designs)   
 วัสดุและวธิีการ 

ส่ิงแทรกแซงที่ ใช้ในการวิจัยในครัง้นี ้
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่ อป้ อ งกัน โรคของโรเจอร์ ทฤษ ฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ และทบทวน
จากรายงานการวิจัยที่ เก่ียวข้องในการ
ป้ อ งกั น โรค เบ าห ว าน ข อ งก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรค เบ าห วาน  จัด ส ร้า ง โป รแก รม ก า ร
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรค เบาหวานของประชาชนกลุ่ ม เส่ี ย ง
โรคเบาหวาน ต าบลนาบัว  อ า เภอเพ็ญ 
จงัหวดัอดุรธานี   

ด า เนิ น ก า ร วิ จั ย ต า ม โป ร แ ก ร ม
ปฏิบัติการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม เส่ียง
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โรคเบาหวาน ต าบลนาบัว  อ า เภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี ดงันี ้
               

    กลุ่มทดลอง 
                                      X1                         X2                          X3                 X4 
                                 O1                                                                                        O2 
                 สปัดาหท์ี่         1      2     3    4      5     6     7      8      9     10   11   12                        
                                                                               S                                            
                 กลุ่มควบคมุ  
                                 O3                                                                                       O4 

                                
                                                      ภาพที ่1 กระบวนการ ขัน้ตอนการวิจยั 
               
 โดยก าหนดให ้ 
     O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
      O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคมุ 
 X1 หมายถึง การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนั 
 โรคเบาหวานเมื่อเริ่มโครงการ หลกัสตูร 
1 วนั    
 X2 หมายถึง การแลกเปล่ียนเรียนรูเ้พื่อ
ต่อสูโ้รคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง  
 โรคเบาหวาน ห่างกันครัง้ละ  1 เดือน 
สาธิตกิจกรรมการเลือกรบัประทานอาหารที่
ช่วยควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน และลงมือ
ฝึกท าอาหารสขุภาพสูตร” วิถีธรรมพลงัพุทธ
ย ่ายีมาร วรรณะ 9 “ของหมอเขียว   
 X3 หมายถึง กิจกรรมการรวมกันออก
ก าลงักายดว้ยรูปแบบ “ไมไ้ผ่ชูก าลงั” ทุกเชา้

ที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน อย่างน้อยวันละ 1 
ชั่วโมง 
 X4 หมายถึ ง  กิจกรรมการรวมกลุ่ ม
สม าชิ ก ที่ เข้ า โค รงก ารน า วัต ถุ ดิ บ ก าร
ท าอาหารสูตรวิถีธรรมพลังพุทธย ่ายีมาร 
วรรณะ 9 มารวมกันปรุงและแบ่งกันไปกิน
หลังจากออกก าลังกายแล้วทุกเช้าของวัน
จนัทร ์พธุ ศกุรท์ี่ศนูยส์ขุภาพชมุชน   
 S หมายถึง แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ผูใ้หญ่บา้น และอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
 ประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
   O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงั
การทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงั
การทดลองในกลุ่มควบคมุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้  คือ  
กลุ่มเส่ียงที่จะเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง 
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แยกออกเป็นพื ้นที่ต  าบลนาบัว เป็นกลุ่ม
ทดลองทั้งหมด 75 คน และพืน้ที่ต  าบลบา้น
เหล่า เป็นกลุ่มควบคมุทัง้หมดจ านวน 84 คน  
แล้วท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
รายชื่อกลุ่มเส่ียงที่จะเป็นโรคเบาหวานในแต่
ละต าบลเข้าสู่โปรแกรม และพิจารณาตาม
เกณฑก์ารคัดเขา้ประกอบการเลือกตวัอย่าง
กลุ่มละ 39 คน รวม 78 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล               
 แบ บ สั ม ภ าษณ์ ก า รป รับ เป ล่ี ย น
พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบล
นาบัว อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งผูว้ิจัย
ได้สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้

1)  ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  

2)  ตอนที่ 2 ความรูเ้รื่องการป้องกนั 
3)  ตอนที่  3 แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
4)  ตอนที่  4 พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   
 น าเครื่องมือไปทดสอบกับกลุ่มเส่ียง
โรค เบาหวานที่ อาศัยอยู่ ในพื ้นที่ ต  าบล    
สรา้งแป้น อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมี
คณุสมบตัิคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา
จ านวน 30 คน วิเคราะหห์าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.85 
 

 การเก็บรวมรวมข้อมูล        
1) ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ

รว่มกจิกรรม 
 2)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง (Pre-test) ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ  
  3)  ขั้น ป ระ เมิ น ผล  ด า เนิ น การใน
สัปดาห์ที่  12 หลังจากให้กิ จก รรมตาม
โปรแกรม ฯ แลว้เสรจ็ รายละเอียดดงันี ้
 3.1)  เก็ บ รวบ รวม ข้อมู ลภ าวะ
สุขภาพ ณ  ศูนย์สุขภาพชุมชน  หลังการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ตรวจหาค่าระดับน า้ตาลในเลือด ชั่งน า้หนัก 
วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย และวัด
รอบเอว   
  3.2)  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชแ้บบสัมภาษณ์การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลนาบัว อ าเภอเพ็ญ 
จงัหวดัอดุรธานี (post -test)   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
     น า ข้ อ มู ลที่ ได้ จ ากก า รต อบ แบ บ
สมัภาษณซ์ึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความครบถว้น และความสมบูรณข์องขอ้มูล
มาวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่
ใช้เป็นการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 
กรณีเป็นการเปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่าง
ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ใชส้ถิติ Paired t-
test การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่ ม ควบคุมหลังใช้โป รแกรมฯใช้สถิ ติ  
Independent t-test 
 การพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่าง  
 ง า น วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัส 
UDREC 1364 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1. ข้ อ มู ลทั่ ว ไป ขอ งก ลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน 
 กลุ่ ม ตั วอย่ างทั้ งหมดมี  78 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 39
คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  69.20 แ ล ะ  66.70 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 51.18 ปี 
(S.D.= 7.20) กลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย 52.87 
ปี  (S.D.= 7.38)  ก ลุ่ ม ท ด ลอ งแล ะก ลุ่ ม
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลังกาย   
รอ้ยละ 48.70 และ 48.72 ตามล าดบั ผลการ

ตรวจประเมินสภาวะสุขภาพกลุ่ม เส่ียง
โรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 28.80 กก./ม2 
(S.D.= 3.42) และ 28.83 กก./ม2 (S.D.= 3.82) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ มีค่ าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 25-29 กก./ม2 ร ้อยละ 66.67 และ 
71.80 ตามล าดับ  ค่ า เส้น รอบ เอว เฉ ล่ีย
โดยรวม  94.14 เซนติ เมตร (S.D.= 7.94) 
แ ล ะ  94.04 เ ซ น ติ เ ม ต ร  (S.D.= 8.00) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เสน้รอบเอวอยู่ระหว่าง 
85-89 เซนติเมตร รอ้ยละ 28.21 และ 30.77 
ตามล าดับ ค่าระดับน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 
110.10 mg/dl (S.D.= 8.07)  แ ล ะ  112.67 
mg/dl (S.D.= 8.54) ตามล าดับ  ส่วนใหญ่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน า้ตาล
ในเลือดอยู่ระหว่าง 100-109 mg/dl รอ้ยละ 
58.97 และร้อยละ 46.15 ตามล าดับ  ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มเส่ียงที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลอง 
                จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
        ชาย 12 30.8 13 33.3 
        หญิง 27 69.2 26 66.7 
2. อาย ุ(ปี) 
        อายเุฉลี่ย  
        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

51.18 
7.20 

52.87 
7.38 
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ตารางที ่1  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่เส่ียงที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลอง 
                  จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ      

3. การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 4 10.3 2  5.13 
ออกก าลงักายแต่ไม่สม ่าเสมอ 
ไม่ออกก าลงักาย                          

16 
19 

41.0 
48.7 

18 
19 

46.15 
48.72 

4. ภาวะสุขภาพ  
- ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรมัต่อตารางเมตร) 
        ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย  
        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

28.80 
3.42 

28.83 
3.82 

  - ค่าเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
    เสน้รอบเอวเพศชาย      
     เสน้รอบเอวเพศหญิง 

98.26 
92.84 

92.85 
94.56 

        เสน้รอบเอวเฉลี่ย 
        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

94.14 
7.94 

94.04 
8.00 

- ระดับน ้าตาลในเลือด(มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร) 
      ระดบัน า้ตาลในเลือดเฉลี่ย 
      ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

110.10 
8.07 

112.67 
8.54 

 
 2.  ความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง
ในความสามารถของตน และภาวะ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เฉ ล่ีย 18.02(S.D.= 2.18) การรับ รู ้
ความรุนแรงของโรค เฉล่ีย 32.00 (S.D.= 
2.80) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงโรคเบาหวาน เฉล่ีย 
20.31 (SD=2.67) ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถเฉล่ีย 27.48 (SD=3.37) ความ
ค าด ห วั ง ใน ป ระ สิ ท ธิ ผ ล  เฉ ล่ี ย  33.67 
(SD=1.94) 

แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนใน
แต่ละดา้นของกลุ่มทดลองหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ 
มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ในทุก ๆ ดา้นโดยดา้นความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การป้องกันโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด 
(  = 34.62, S.D.= 1.39) รอ งล งม า  คื อ 
ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวานมี
ค่าเฉล่ีย (  = 34.33, S.D.= 1.47) ส่วนดา้น
ที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความรูเ้รื่องการ
ป้องกันโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียอยู่ที่  (  = 
20.18, S.D.= 0.85)  
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ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนไม่แตกต่างกัน  ในทุก ๆ 

ดา้น ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู ้การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

โอกาสเส่ียงความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ  
การตอบสนองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมฯ 

        

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  S.D.   S.D. 
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคเบาหวาน 
        กลุ่มทดลอง 18.02 2.18 20.18 0.85 
        กลุ่มควบคมุ 18.00 2.71 18.03 2.67 
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน   
        กลุ่มทดลอง 32.00 2.80 34.33 1.47 
        กลุ่มควบคมุ 31.57 2.95 31.28 3.06 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคเบาหวาน 
        กลุ่มทดลอง 20.31 2.67 22.85 1.37 
        กลุ่มควบคมุ 19.41 2.45 19.46 2.57 
- ความคาดหวังในความสามารถ 
        กลุ่มทดลอง 27.48 3.37 31.72 3.67 
        กลุ่มควบคมุ 27.07 3.36 27.13 3.36 
- ความคาดหวังในประสิทธิผล 
        กลุ่มทดลอง 33.67 1.94 34.62 1.39 
        กลุ่มควบคมุ 33.12 2.33 32.79 2.69 

 
  ด้ า น พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน ก่อนทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม เฉล่ีย 49.05 

(SD=7.44) แต่ เมื่ อหลังใช้โปรแกรมฯของ
กลุ่มทดลองภาพโดยรวม มีค่าเฉล่ียคะแนน
เพิ่มขึน้ (  = 71.74, S.D.= 8.61) โดยด้าน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่า เฉล่ีย
คะแนนเพิ่มขึน้มากที่สดุ (  = 46.46, S.D.= 
7.04) รองลงมา คือ ดา้นพฤติกรรมการออก
ก าลงักายที่ถูกตอ้งที่มีค่าเฉล่ีย (  = 23.33, 
S.D.= 2.52) ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทั้งสองด้าน คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและ
ดา้นพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกตอ้งมี

ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (  = 35.60, S.D.= 
3.40), (  = 13.31, S.D.= 3.58) ตามล าดบั 
  ดา้นภาวะสุขภาพ ในส่วนดัชนีมวล
กาย, เสน้รอบเอว และระดับน า้ตาลในเลือด 
หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย ที่
ลดลง ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง
มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว และ
ระดบัน า้ตาลในเลือด เพิ่มขึน้ ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบั ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
และภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ 
หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  S.D.   S.D. 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
- โดยภาพรวม   
        กลุ่มทดลอง 49.05 7.44 71.74 8.61 
        กลุ่มควบคมุ 48.48 4.67 48.67 4.23 
- ด้านการบริโภคอาหาร   
       กลุม่ทดลอง 35.62 4.76 46.46 7.04 

       กลุม่ควบคมุ 35.26 3.70 35.60 3.40 
- ด้านการออกก าลังกาย 
        กลุ่มทดลอง 13.44 4.12 23.33 2.52 
        กลุ่มควบคมุ 13.23 3.68 13.31 3.58 
ภาวะสุขภาพ  
- ดัชนีมวลกาย   
        กลุ่มทดลอง 28.85 3.55 26.84 2.57 

        กลุ่มควบคมุ 28.92 3.80 28.97 3.85 
- เส้นรอบเอว   
        กลุ่มทดลอง 94.50 8.30 90.10 7.61 
        กลุ่มควบคมุ 94.36 8.03 94.37 7.92 
- ระดับน ้าตาลในเลือด   
        กลุ่มทดลอง 110.10 8.07 97.90 11.33 
        กลุ่มควบคมุ 112.67 8.54 112.87 8.50 
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 3.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย
คะแนนความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน และภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 การวิเคราะหป์ระสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤตกิรรม การป้องกนัโรคเบาหวานที่
ถู ก ต้อ งโดยภาพ รวม  ม ากกว่ าก่ อน ใช้
โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ( t = 11.60, p<0.0001)  
 พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร มี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
35.62+ 4.76  และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
เพิ่ ม ขึ ้น เฉ ล่ี ย  46.46+  7.04 โดยมี ระดับ
คะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.001) 
              พฤติกรรมดา้นด้านการออกก าลัง
กายมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดา้นดา้นการ
ออกก าลังกายก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 13.44+ 4.12 และหลังการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดา้นดา้นการออก
ก าลังกายเพิ่มขึน้เฉล่ีย 23.33+ 2.52 โดยมี
ระดับคะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.001) 

ภาวะสุขภาพ ดา้นดัชนีมวลกาย มี
ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นดัชนีมวลกาย ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.85+ 3.55 และ
หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นดัชนี
มวลกาย ลดลงเฉล่ีย 26.84+ 2.57 โดยมี
ระดับคะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.001) 
 เสน้รอบเอว มีค่าเฉล่ียคะแนนเสน้
รอบเอว ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
94.5+ 8.3และหลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนเสน้รอบเอว ลดลงเฉล่ีย 90.1+ 7.61 
โดยมี ระดับคะแนนแตกต่างกัน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.007) 
  ระดับน า้ตาลในเลือดกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัน า้ตาลในเลือดเท่ากบั  
97.89+11.32 ซึ่ งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่
ค่าเฉล่ียคะแนนระดับน า้ตาลในเลือดเท่ากับ 
113.74+ 8.44 โดยมีระดับคะแนนแตกต่าง
กนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้น
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานที่ถูกตอ้ง
โดยภาพรวม ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการบริโภค
อาหารท่ีถกูตอ้ง ดา้นพฤติกรรมการออกก าลงั
กายที่ถูกตอ้ง และดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับ
น ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยภาวะ สขุภาพของ 
 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
  S.D.   S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

   - โดยภาพรวม   
       กลุ่มทดลอง 49.05 7.44 71.74 8.61 13.81 38 <0.0001** 
       กลุ่มควบคมุ 48.48 4.67 48.67 4.23 0.398 38 0.693 
   - ด้านการบริโภคอาหาร   
       กลุ่มทดลอง 35.62 4.76 46.46 7.04 3.53 38 0.001* 
       กลุ่มควบคมุ 35.26 3.7 35.6 3.4 0.30 38 0.766 
   - ด้านการออกก าลังกาย 
       กลุ่มทดลอง 13.44 4.12 23.33 2.52 4.71 38 0.001* 
       กลุ่มควบคมุ 13.23 3.68 13.31 3.58 0.443 38 0.661 
ภาวะสุขภาพ  
   - ดัชนีมวลกาย   
       กลุ่มทดลอง 28.85 3.55 26.84 2.57 3.44 38 0.001* 
       กลุ่มควบคมุ 28.92 3.8 28.97 3.85 0.444 38 0.659 
   - เส้นรอบเอว   
       กลุ่มทดลอง 94.5 8.3 90.1 7.61 2.89 38 0.007* 
       กลุ่มควบคมุ 94.36 8.03 94.37 7.92 0.038 38 0.97 
   - ระดับน ้าตาลในเลือด   
       กลุ่มทดลอง 110.1 8.07 97.9 11.33 6.29 38 . <0.0001** 
       กลุ่มควบคมุ 112.67 8.54 113.74 8.44 0.219 38 0.828 

       * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
     ** มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 
 

วจิารณ ์(Discussions) 
จากการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรค เบาหวานของประชาชนกลุ่ ม เส่ี ย ง
โรคเบาหวาน ต าบลนาบัว  อ า เภอเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ที่ได้น าทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้ องกัน โรคของโรเจอร์ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของเฮาสม์าประยุกตใ์ช้
ในโปรแกรมฯ ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความรูเ้รื่องการป้องกัน
โรคเบาหวาน  การรับ รู ้ความ รุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ความ



~ 31 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2566 

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ป้ อ งกั น โรค เบาหวาน  มากกว่ าก่ อน ใช้
โปรแกรม ฯ อย่างมีนยัทางสถิติ และยงัพบว่า
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 
เสน้รอบเอว ระดับน า้ตาลในเลือด นอ้ยกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยทางสถิติ  ซึ่ง
สามารถอภิปรายไดด้งันี ้
 1.  การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ 
ความคาดหวังในความสามารถของตน 
เร่ืองการป้องกันโรคเบาหวาน ผลการวิจยั
พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีความรู ้
การรับรู้ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตน  เรื่องการป้ องกันโรคเบาหวาน
มากกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ เนื่องจากในกลุ่มทดลองไดร้บัความรู้
เรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ผ่านกิจกรรม
ก า รอบ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก า รป รับ เป ล่ี ย น
พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
บ ร ร ย า ย ป ร ะ ก อ บ ส่ื อ  Power point  
แบบจ าลองอาหารเพื่อใชใ้นการแลกเปล่ียน
อาหารในชีวิตประจ าวนั บอรด์แสดงปริมาณ
น า้ตาลในเครื่องดื่ม ภายหลังการอบรมกลุ่ม
ทดลอง จากการที่ไดร้บัความรูห้ลายรูปแบบ
ท าให้เกิดพัฒนาการทางความจ าได้  ใน
เนือ้หาความรูน้ั้น ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
และเกิดการเรียนรูไ้ดม้ากยิ่งขึน้ จากกิจกรรม
ดังกล่าวมาทั้งหมดส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความรูเ้พิ่มขึน้มากกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ

อย่างชัดเจน ส าหรับกลุ่มควบคุมมีการให้
ค วาม รู้เรื่ อ ง โรค เบ าห วานด้ วยก ารให้
ค าแนะน าในลกัษณะการใหค้  าแนะน าที่ไม่มี
รูปแบบส่ือประกอบหลายรูปแบ ท าให้การ
เรียนรูไ้ม่มีพฒันาการเท่ากลุ่มทดลอง  
 ทั้ งนี ้  ผลการศึ กษ าสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของสุพัตรา หนูอินทร์ และคณะ12  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมนวดเท้า 9 ท่าดว้ย
กะลาเพื่อลดอาการชาในผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ที่  2 การศึกษาของนิภานันท์  สุขสวัสดิ์     
และคณะ13 ที่ ศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีความสามารถ 
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
การดแูลตนเองในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่า
สะท้อน อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
การศึกษาของเปรมทิพย ์คงพันธ์14 ที่ท าวิจัย
เรื่ อ ง  ผ ล ขอ ง โป รแก รม สุ ข ศึ ก ษ า โด ย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาของนงลักษณ ์
เทศนา และคณะ15 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง การศึกษาของวรรณศิร ิ 
ประจัน โน  และคณ ะ 16 ที่ ศึ กษ าผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเทา้ตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานในชุมชนบ้านคลองเหล็กบน 
อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  โดยหลังการ
ด าเนินงานวิจัยดังกล่าวผูป่้วยมีความรู  ้การ
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รบัรู ้ความคาดหวังในความสามารถของตน 
เพิ่มมากขึน้เช่นกนั 
 2.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ค่าดชันีมวลกาย ค่าเสน้รอบเอว และค่าระดบั
น ้าตาลในเลือด ผลการวิจัยพบว่า หลังใช ้
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ถูกต้อง มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และมากกว่ากลุ่มควบคุม  เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับการเปล่ียนแปลงการรับรู ้เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักาย การแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากตวัแบบ
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ และบุคคลตน้แบบ
สขุภาพดีดา้นป้องกนัโรคเบาหวาน การไดร้บั
ความรูจ้าก การสาธิต การไดร้บัการฝึกปฏิบตัิ 
การเยี่ยมบา้นของ อสม.และบุคคลตน้แบบ
สุขภาพดีด้านป้องกันโรคเบาหวาน อย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  กิ จกรรม เหล่านี ้ท  า ให้ เกิ ด การ
เป ล่ี ยนแปลงการรับ รู ้เรื่ อ งการป้ องกั น
โรคเบาหวาน ของบุคคล ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีที่กล่าวไว ้ 
ท าให้หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานถูกตอ้ง
โดยภาพรวม มากกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่มีกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรบัรูแ้รงจูงใจในการป้องกันโรค
และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีแบบแผน
อย่างต่อเนื่อง  

 ส่วนภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย 
ค่าเสน้รอบเอว และค่าระดับน า้ตาลในเลือด 
ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว 
และค่าระดบัน า้ตาลในเลือด นอ้ยกว่าก่อนใช้
โป รแกรมฯ  และน้อยกว่ากลุ่ มควบคุม 
เนื่องจากกลุ่มทดลองไดร้บัรูแ้รงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ทั้ง 4 ดา้น ร่วมกับการ
ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากโปรแกรมฯ 
ที่จดัให ้ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกก าลงักายที่ถกูตอ้ง อีกทัง้ยงัมีโอกาส
เห็นการเป ล่ียนแปลงของตนเองในการ
แลกเปล่ียนเรียนรูใ้นแต่ละเดือน จากการ
ขอ้มลูสะทอ้นกลบั โดยการชั่งน า้หนกั วดัรอบ
เอว ตรวจวัดระดบัน า้ตาลในเลือด ติดต่อกัน 
3 เดือน ซึ่งการที่มีน ้าหนัก เส้นรอบเอวและ
ค่าระดับน ้าตาลในเลือดลดลง เป็นการ
สะท้อนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี  ท า ให้กลุ่ มทดลองเกิดการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ ถูกต้องในการ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว และค่า
ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงน้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มี
กิจกรรมการสรา้งการรับรูแ้รงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมอย่างชดัเจน   
 ทั้ งนี ้  สอดคล้องกับการศึกษาของ     
นวลนิตย ์ไชยเพชร และคณะ17 ที่ท าวิจยัเรื่อง 
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ประสิท ธิผลของโป รแกรมป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อ พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังชุมชนโพหวาย 
ต าบลบางกุง้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธ์านี  
การศึกษาของเปรมทิพย ์คงพันธ์14 ที่ท าวิจัย
เรื่ อ ง  ผ ล ข อ ง โป รแ ก รม สุ ข ศึ ก ษ า โด ย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
และแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 การศึกษาของนงลักษณ ์
เทศนา และคณะ15 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง รวมทั้ง การศึกษาของ 
Kedthongma18 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมอีสานในการควบคุมระดับน า้ตาล
ใน เลือด  ในผู้ ป่ วย เบาหวานประเภท  2  
รวมทั้งการศึกษาของวรรณศิริ ประจันโน  
และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลเทา้ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน ใน
ชุมชนบ้านคลองเหล็กบน อ าเภอท่าใหม่ 
จังหวัดจันทบุรี โดยหลังการด าเนินงานวิจัย
ดงักล่าวพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีภาวะสขุภาพ
ที่เก่ียวกบัการเป็นโรคเบาหวานดีขึน้ เช่นกนั 
 
ขอ้ยุติ (Conclusions) 
  โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ในการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลนาบัว อ าเภอ
เพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี  มีประสิทธิผลสามารถ

ใชใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานได ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1. ควรน าโปรแกรมฯ นี ้ไปขยายผลใน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทัง้หมดในต าบลนาบวั 
หรือต าบลอื่น ๆ ท่ีมีบรบิทคลา้ยคลงึกบัต าบล
นาบวั เช่น ต าบลบา้นเหล่า เป็นตน้ 
  2. รู ป แ บ บ ก า รจั ด กิ จ ก ร รม ก า ร
ป รับ เป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร รม  ค ว รมี ค ว า ม
หลากหลายของวิธีการและส่ือในการเรียนรู ้
และควรปรบัให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชน และบริบทของพืน้ที่ที่จะ
น าไปใช ้ 
 3.  ควรมี การศึกษ าติ ดตามความ
ต่อเนื่องในระยะยาวโดยมีการประเมินผลเป็น
ระยะ เพื่ อติดตามผลเปรียบเทียบความ
ต่อเนื่องของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมระยะ
ยาวในการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน เพื่อพฒันารูปแบบการวิจยัใหม้ี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกบับรบิทชมุชนมากที่สดุ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลนาบัว 
อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอดุรธานี หลงัใชโ้ปรแกรม 
กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉ ล่ียการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนใชโ้ปรแกรม 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ



~ 34 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2566 

ทางสถิติ จึงสามารถน ารูปแบบดังกล่าวนีไ้ป
เป็นแนวทางการด าเนินงาน รวมทั้งแนวทาง
การศึกษาเพิ่ ม เติมในพื ้นที่ อื่ นหรือกลุ่ ม
ตวัอย่างอื่น เพื่อยืนยนัผลการศกึษามากขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)   

ผูว้ิจัยขอขอบคุณ ผูเ้ก่ียวขอ้งที่อ  านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล และกลุ่ม
ตวัอย่างที่สละเวลาในการใหข้อ้มลู   
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ผลของรูปแบบการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทมีพัฒนาเดก็ 

และครอบครัว ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในชุมชน  

ในพืน้ทีจ่ังหวัดอาํนาจเจริญ 
 

ทศันยี ์ร่มเยน็*, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์**, กฤษณา พรรณรตัน*์ 
 

บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการเสรมิสรา้ง

การมีส่วนร่วมทีมพฒันาเด็กและครอบครวัในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชน จังหวดั

อาํนาจเจริญ กลุ่มตวัอย่าง คือ ทีมพฒันาเด็กและครอบครวั จาํนวน 90 คน ผูเ้ลีย้งดูเด็ก และเด็ก

ปฐมวยั 239 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทีมพฒันาเดก็และครอบครวั และผูเ้ลีย้งดเูด็ก

ปฐมวยัท่ีมีความความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.83 และ 0.87 ตามลาํดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงอนมุาน 

Paired Sample T-Test และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ผลการวิจยัพบวา่ ทีมพฒันาเด็กและครอบครวั สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 85.6 มีอาย ุ

50-59 ปี รอ้ยละ 44.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า รอ้ยละ 47.8 โดยรูปแบบการ

เสริมสรา้งการมีสว่นรว่มในการสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชน เป็นการพฒันาและกาํหนด

บทบาททีมเฉพาะ 3 ทีม ประกอบดว้ย 1) ทีมรอบรูด้า้นการสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั เพ่ือดแูล

กลุม่ท่ีผูเ้ลีย้งดท่ีูเห็นความสาํคญัเขา้ใจ พรอ้มปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ 2) ทีมนกัปฏิบตัิการพฒันาการ

เด็กปฐมวยัมืออาชีพ เพ่ือดูแลกลุ่มท่ีผูเ้ลีย้งดูยอมรบัแต่ปฏิบตัิตามคาํแนะนาํแบบไม่ต่อเน่ือง และ   

3) ทีมนกัจดัการพฒันาการเด็กปฐมวยั เพ่ือดแูลกลุม่ท่ีผูเ้ลีย้งดไูม่ยอมรบั ภายหลงัการพฒันาพบวา่ 

ทีมพฒันาเด็กและครอบครวัมศีกัยภาพและการปฏิบตัิตามบทบาทเพ่ิมสงูขึน้ (p-value<.05) ผูเ้ลีย้ง

ดเูด็กมีความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการเลีย้งดเูด็กปฐมวยัสงูขึน้ (p-value<.001) เด็กมีพฒันาการ

สมวยัเพ่ิมสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 97.1 ดงันัน้การเสรมิสรา้งการมีสว่นรว่มของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั

ในการสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัในชมุชน เป็นกลไกท่ีทาํใหเ้ด็กในชมุชนมีพฒันาการท่ีสมวยัได ้  
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THE EFFECT OF ENHANCING THE PARTICIPATION OF CHILD 

AND FAMILY CARE TEAM MODEL FOR PROMOTING EARLY 

CHILDHOOD DEVELOPMENT IN THE COMMUNITY, AMNAT 

CHAROEN PROVINCE 
 

Tussanee Romyen*, Prasert Prasomruk**, Kridsana Punnarut* 
 

ABSTRACT 

  This Action Research aimed to study the effect of enhancing child and family care 

team model participation for promoting early childhood development in the community of 

Amnat Charoen Province. The sample is a child and family care team (CFCT) of 90 people 

and 239 child care parents and early children.  Data were collected by questionnaire for 

CFCT and parent with reliability as 0.83 and 0.87 respectively, and analyzed by inferential 

statistics, paired sample T-Test, and content analysis. 

  The results showed that most of the child and family care team were female, 85.6% 

aged between 50-59 years, 44.4% with a bachelor's degree or higher of 47.8%. The model 

of enhancing child and family care team participation for promoting early childhood 

development in the community have 3  roles model team, Well- versed team ( child care 

parent who understand the importance of child development and willingly follow 

instructions) , Practitioners team ( child care parent who accept but discontinuous follow 

instructions) , Managers team ( child care parent who does not accept instructions) .  After 

using this model, it was found that the potential and role-based behavior of child and family 

care team have increased ( p- value<. 05) , the knowledge, attitudes, and behaviors of the 

child care parents had been higher too (p-value<.001) accordingly with, the development 

of early childhood has increased to 97. 1% .  Therefore, enhancing the participation of the 

child and family care team can promote early childhood development in the community. 
 

Keywords:  Childhood development, Child and family care team, Child care parent’s 

behaviors, Participation of development model, Child care parent 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

  การพฒันาคนใหเ้ติบโตอย่างมีคณุภาพ

ต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) ซึ่ง

เป็นพืน้ฐานของการพฒันาชีวิตท่ีมั่นคง ดว้ย

การเรียนรูท่ี้จะหล่อหลอมความเป็นมนษุยท่ี์

สมบรูณ ์ทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม และ

สติปัญญา ซึ่งการลงทุนเพ่ือพัฒนาเด็ก ถือ

เป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่ามากท่ีสุดเพราะจะได้

ผลตอบแทนกลบัมา 6.7-17.6 เท่าของเงินท่ี

ลงทุน1 จากสถิติองคก์ารอนามยัโลก พบว่า

รอ้ยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลก มีพฒันาการท่ี

ผิดปกติ2 โดยประเทศไทยไดร้ายงานการคดั

ก ร อ ง พัฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วัย ใ น ร ะ บ บ

ฐานขอ้มลู Health Data Center พบวา่ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2560-2563 ท่ีมีการดาํเนินงานตาม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระ

เกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี เด็กมีพฒันาการสมวยัเพ่ิมขึน้ 

จากรอ้ยละ 77.95 เป็น 88.103 อยา่งไรก็ตาม 

ข้อมูลดังกล่าวขัดแย้งกับผลการสํารวจ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย กรมอนามัยปี 2560 

พบว่า ภาพรวมพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย มี

พัฒนาการสมวัย  ร ้อยละ  70 โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มี เด็กท่ีพัฒนาการ

สมวัย รอ้ยละ 50-60 เท่านัน้4 เมื่อพิจารณา

ตามเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพท่ี 10 มี

สดัส่วนเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสยัล่าชา้สงูสดุ 

รอ้ยละ 43.45 ในจงัหวดัอาํนาจเจริญ พบเด็ก

ปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย ร ้อยละ 79.45 

เมื่อจาํแนกตามกลุม่อาย ุพบวา่ ภายหลงัอาย ุ

1 ปีครึ่ง จะเริ่มมีแนวโน้มพัฒนาการสมวัย

ลดลง6 และมีเพียงร้อยละ 20 ท่ีสามารถ

กระตุ้นให้กลับมามีพัฒนาการท่ีสมวัยได้

ดงัเดิม โดยแกไ้ขปัจจัยท่ีมีผลต่อพฒันาการ

เด็ก7 

  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กมี   

3 ส่วน ไดแ้ก่ อิทธิพลทางพันธุกรรม ปัจจัย

แวดลอ้มในครรภ ์และปัจจัยแวดลอ้มระยะ

เกิดและหลงัเกิด8 ทัง้นีท้ฤษฎีดา้นพฒันาการ

เด็กเกือบทัง้หมดใหค้วามสาํคญักบัปัจจยั 2 

ด้าน คือ ด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม9 

ไดแ้ก่ สขุภาพ ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วย

ของเด็ก การอบรมเลีย้งดเูด็ก และสภาพของ

ครอบครวัและชุมชน โดยปัจจัยดา้นอาหาร

และโภชนาการในช่วงตน้ของชีวิตมีบทบาท

สาํคัญยิ่งต่อสุขภาพในระยะยาว และเป็น

เครื่องบ่ง ชี ้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 

อย่างไรก็ตาม ครอบครวัเป็นสิ่งแวดลอ้มแรก

ท่ีมีบทบาทสาํคญัในการเสริมสรา้งการเรยีนรู ้

ซึ่งถ้าครอบครัวสามารถตอบสนองความ

ต้อ ง ก าร ข อง เ ด็ก ได้อ ย่า งถูกต้อ ง  แ ละ

เหมาะสม จะส่งผลใหเ้ด็กเจริญเติบโตเป็น

ผูใ้หญ่ท่ีมีคณุภาพ และมีพฒันาการท่ีสมวยั10,11 

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า พฤติกรรม

การสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูเ้ลีย้ง

ดู เ ด็ ก อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ลา ง  ( x=̅ 3. 97, 

S.D.=0.47)12 สว่นหนึ่งมาจากครอบครวัขาด

ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ล เ ด็ ก ท่ี ถู ก ต้อ ง ต า ม

พฒันาการ ไม่มีเวลาดูแลเด็ก ฐานะยากจน 
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และไม่มีโอกาสเขา้ศูนยเ์ด็กเล็กท่ีมีคุณภาพ 

เป็นผลใหเ้กิดปัญหาพฒันาการลา่ชา้ของเด็ก

ตามมา13 ดังนั้นจึงต้องพัฒนารูปแบบการ

สง่เสรมิบทบาทของผูด้แูลเด็กในครอบครวัใน

การเลีย้งดท่ีูมุง่สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

  จากการศึกษารูปแบบการส่งเสริม

พฒันาการเด็กโดยครอบครวั ควรมีแนวทาง

ดาํเนินการ คือ (1) ดา้นร่างกาย ผูป้กครอง

ควรมีสว่นรว่มในการสง่เสริมดา้นโภชนาการ 

และกีฬาร่วมกับเด็ก (2) ด้านอารมณ์ และ

จิตใจ การใหค้าํปรกึษาและทาํความเขา้ใจกบั

ผู้ปกครองในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม และมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมวนัสาํคญัทางศาสนา (3) ดา้นสงัคม 

ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการปลูกฝังใหเ้ด็กมี

จิ ต อ า ส า  เ สี ย ส ล ะ  แ บ่ ง ปั น  แ ล ะ ใ ห้

ความสําคัญในการแสดงข้อคิดเห็นจาก

ผู้ปกครอง (4) พัฒนาการด้านสติปัญญา 

ผูป้กครองมีสว่นรว่มในการจดัทาํสื่อการเรยีน

การสอน ใหเ้ด็กเรียนรูจ้ากประสบการณจ์ริง

และการใช้สื่อเทคโนโลยีอย่างสรา้งสรรค์14 

และเป็นประชาธิปไตย15 โดยคู่มือ DSPM 

เป็นสื่อ ท่ีจะช่วยส่ง เสริมพัฒนาการเด็ก

สาํหรบัผูป้กครอง16 ซึง่พบวา่ผูป้กครองท่ีไมไ่ด้

รบัการสอนใหใ้ช้คู่มือ DSPM มีโอกาสเสี่ยง

ทาํใหเ้ด็กมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่ากลุ่มท่ี

ไดร้บัการสอน 8.6 เท่า17 นอกจากนี ้บทบาท

ของชุมชนยงัเป็นสิ่งสาํคญัต่อพฒันาการเด็ก 

จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่า การ

เพ่ิมศกัยภาพการทาํงานเชิงรุกของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขร่วมกับ อสม. เยี่ยมบา้นเพ่ือให้

คาํแนะนาํและประเมินพัฒนาการเด็ก ช่วย

กระตุน้พัฒนาการเด็กเฉพาะราย18,19 ดังนัน้ 

การส่งเสริมศกัยภาพและบทบาททีมพฒันา

เด็กและครอบครวั (Child and Family Care 

Team; CFCT) จึงเป็นสิง่จาํเป็น 

  จากปัญหาแนวโน้มเด็กปฐมวัยท่ีมี

พฒันาการลา่ชา้ท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ ประกอบ

กับปัจจัยด้านครอบครัว  และชุมชน  ท่ีมี

บทบาทสาํคญัในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

จึงจาํเป็นตอ้งพฒันารูปแบบในการส่งเสริม

บทบาททีมขบัเคลื่อนพฒันาการเด็กปฐมวยั

ในชมุชน อนัจะทาํใหเ้ด็กปฐมวยัมีพฒันาการ

ทั้ ง ด้า น ร่ า ง ก า ย  อ า ร ม ณ์  สัง ค ม  แ ล ะ

สติปัญญาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะจังหวัด

อาํนาจเจริญ ซึ่งเป็นพืน้ท่ีท่ีมีรายงานพฒันา

สงสยัล่าชา้ท่ีค่อนขา้งสงู เพ่ือนาํไปขยายผล

ในระดบัจงัหวดัตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

  1)  เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

การมีสว่นรว่มทีมพฒันาเด็กและครอบครวัใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัในชุมชน 

ในพืน้ท่ีจงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

  2)  เ พ่ื อ ศึก ษ า ผลข อ ง รู ป แ บ บ ก า ร

เสริมสรา้งการมีส่วนร่วมทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ป ฐ ม ว ัย ใ น ช ุม ช น  ใ น พื น้ ที ่จ ัง ห ว ดั

อาํนาจเจริญ 
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วิธีการศึกษา (Method)  

  รูปแบบการวิ จัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research)  

  ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

 1)  ศึกษาสถานการณ์การเลีย้งดูเด็ก

ปฐมวัยโดยผู้ปกครอง และบทบาทของทีม

พัฒนาเด็กและครอบครัว ในพื ้นท่ีจังหวัด

อํา น า จ เ จ ริญ  โด ย ใ ช้แ บ บ สัม ภา ษ ณ์ ท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ รว่มกบัแบบสนทนากลุม่  

 2)  พฒันารูปแบบการเสริมสรา้งการมี

ส่วนร่วมทีมพฒันาเด็กและครอบครวัในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน ใน

พื ้นท่ีจังหวัดอํานาจเจริญ  โดยผู้วิจัยร่าง

รูปแบบจากผลการเก็บข้อมูลสถานการณ์

และบทบาทของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั 

สงัเคราะหร์ว่มกบัแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง นาํเสนอรูปแบบต่อผูเ้ช่ียวชาญ

จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

ชาํนาญการ นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การพิเศษ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอนามยั

ครอบครวั 

 3)  ทดลองใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งการ

มีสว่นรว่มทีมพฒันาเด็กและครอบครวัในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน ใน

พืน้ท่ีจงัหวดัอาํนาจเจรญิ ระยะเวลา 6 เดือน  

 4)  ศึกษาผลของรูปแบบ โดยใช้แบบ

สมัภาษณ ์รว่มกบัการสนทนากลุม่ทีมพฒันา

เด็กและครอบครวั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น       

ผู้อาศัยอยู่ ในพื ้น ท่ีจังหวัดอํานาจเจริญ 

ประกอบดว้ย 3 กลุม่ คือ 

 1)  ที ม พัฒ น า เ ด็ ก แ ล ะ ค ร อ บ ค รัว 

จาํนวน 90 คน โดยแบง่เป็น 16 ทีม ๆ ละ 5-6 

คน 

 2)  เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กอายุ 0-5 

ปี ทัง้ท่ีอยู่ในระบบการศึกษา และนอกระบบ

การศึกษา จาํนวน 21,588 คน โดยคาํนวณ

ขนาดตวัอย่างแบบประมาณค่าสดัส่วน โดย

กํา ห น ด ใ ห้สัด ส่ว น ข อ ง เ ด็ ก ป ฐ ม วัย ท่ี มี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า (P1) มีค่าเท่ากับ 

20.556 และสัดส่วนของเด็กท่ีมีพัฒนาการ

สงสยัล่าช้าท่ีสามารถกระตุน้ใหพ้ัฒนาการ

สมวยัได ้(P2) มีค่าเท่ากับ 207 ไดข้นาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 214 คน เมื่อคิดอัตราการสูญเสีย 

รอ้ยละ 10 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 239 คน 

โดยสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random 

Sampling) ตามโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล 

 3)  ผูเ้ลีย้งดูเด็กปฐมวัย โดยสอบถาม

ผู้ป ก ค ร อ ง เ ด็ ก ท่ี เ ป็ น ผู้ เ ลี ้ย ง ดูห ลัก  ใ น

อตัราสว่น 1:1 

 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 

 1)  แบบสัมภาษณ์สาํหรับผู้ปกครอง 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของผูเ้ลีย้งดูเด็กปฐมวัย แบบวดั

ความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของ     

ผูเ้ลีย้งดูเด็กปฐมวยั อิงเกณฑต์าม Bloom20 

แบบประเมินทศันคติ และพฤติกรรมการเลีย้ง
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ดูของผู้ เ ลี ้ย งดู เด็ กปฐมวัย เ พ่ือส่ง เสริม

พฒันาการ อิงเกณฑต์าม Best and Kahn21 

และแบบประเมินพฒันาการเด็ก DSPM  

 2) แบบเก็บข้อมูลสาํหรับทีมพัฒนา

เด็กและครอบครวั ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้

 2.1)  แบบสอบถามสําหรับเ ก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบสัมภาษณ์

คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมพัฒนาเด็ก

และครอบครัว แบบทดสอบศักยภาพการ

สง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชน และ

แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามบทบาทการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน อิง

เกณฑต์าม Best and Kahn21  

 2.2) แ น ว คํ า ถ า ม สํา ห รั บ ก า ร

ส น ท น า ก ลุ่ ม  เ ก่ี ย ว กับ บ ท บ า ท ใ น ก า ร

ดาํเนินการสง่เสริมการเลีย้งดเูด็กปฐมวยัเพ่ือ

พัฒนาการท่ีสมวัยแก่ผูเ้ลีย้งดูเด็ก ดว้ยการ

สนทนาทีมพฒันาเด็กและครอบครวั ในพืน้ท่ี

คดัสรร จาํนวน 3 ครัง้ เพ่ือถอดบทเรียน การ

ก่อตั้งทีม การพัฒนาศักยภาพทีม และการ

ดาํเนินงานของทีม  

2.3) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน       

3 ท่ า น  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท่ี ย ง  โ ด ย นํา

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัคณะกรรมการ 

พชอ. จํานวน 30 คน และผู้เลีย้งดูเด็ก ใน

จั ง ห วัด ย โ ส ธ ร  จํา น ว น  30 ค น  ไ ด้ค่ า 

Cronbach`s Coefficient ของแบบสอบถาม

ภาพรวมสาํหรับผู้เลีย้งดูเด็ก เท่ากับ 0.87 

และแบบสอบถามของทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครวั เทา่กบั 0.83 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1)  ผู้วิ จัยทําหนังสือประสานชี ้แจง

วตัถปุระสงค ์แนวทางการดาํเนินงานวิจยัตอ่

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ 

นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือขอ

อนญุาตดาํเนินการวิจยัในพืน้ท่ี 

 2)  ผูว้ิจยัเขา้พบผูเ้ลีย้งดเูด็กท่ีบา้นเพ่ือ

ขอคาํยินยอมในการใหเ้ก็บขอ้มลูและเขา้รว่ม

วิ จัย  ภา ย ห ลัง ได้รับ ก าร ยิน ย อมผู้วิ จัย

ดําเนินการเก็บข้อมูลในผู้เลีย้งดูและเด็ก

ปฐมวัยก่อนทดลอง (Pre-test) ในช่วงเดือน

พฤษภาคม 2565 

 3)  ผู้วิจัย เข้าพบทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครวัในชุมชน ตามสถานท่ีท่ีทีมสะดวก

อาทิ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เป็นตน้ เพ่ือขอคาํยินยอมในการใหเ้ก็บขอ้มลู

และเขา้ร่วมวิจัย ภายหลงัไดร้บัการยินยอม

ผูว้ิจัยดาํเนินการเก็บขอ้มูลในทีมพฒันาเด็ก

และครอบครวัก่อนทดลอง (Pre-test) ในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2565 

 4)  ผูว้ิจยัเขา้พบผูเ้ลีย้งดเูด็กท่ีบา้น เพ่ือ

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-

test) ในผูเ้ลีย้งดูแลและเด็กปฐมวัย ในช่วง

เดือนธนัวาคม 2565 

 5)  ผู้วิจัยเข้าพบทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครวัท่ีชุมชน ตามสถานท่ีท่ีทีมสะดวก 

เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลอง (Post-
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test) ในทีมพฒันาเด็กและครอบครวั ในช่วง

เดือนธนัวาคม 2565 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 1)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถ่ี ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนมุาน ดว้ยสถิติวิเคราะห ์Independent 

Sample T-test   

 2)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วย

การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

เก่ียวกับบทบาทในการดาํเนินการส่งเสริม

การเลีย้งดเูด็กปฐมวยัเพ่ือพฒันาการท่ีสมวยั

แก่ผูเ้ลีย้งดเูด็กปฐมวยั สาํหรบัทีมพฒันาเด็ก

และครอบครวั 

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  ใน

ก า ร ศึก ษ า ค รั้ง นี ้ผู้วิ จัย พิ ทัก ษ์ สิท ธ์ิ ข อง

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย โ ด ย ทํา ห นั ง สื อ ถึ ง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาํนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอาํนาจเจริญ ไดร้บัอนมุตัิ

เลขท่ี 3/2565 ลงวนัท่ี 18 เมษายน 2565 โดย

ผูว้ิจยัถือปฏิบตัิตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัใน

มนษุยอ์ยา่งเครง่ครดั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  สถานการณ์การ เลี้ย งดู เด็ ก

ปฐมวัยโดยผู้ปกครอง บทบาทของทีม

พัฒนาเด็กและครอบครัว 

  1.1  การเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยโดย     

ผูเ้ลีย้งดู มีทัง้ครอบครวัท่ีพ่อแม่เลีย้งเอง พ่อ

แม่เลีย้งดูช่วงเย็นหลงัเลิกงานโดยมีปู่ ย่าตา

ยายเลีย้งดูในช่วงกลางวนั และปู่ ย่าตายาย

เ ลี ้ย ง ดู เ อ ง เ น่ื อ ง จ า ก พ่ อ แ ม่ ไ ป ทํา ง า น

ต่างจังหวัดหรือหย่าร้างกัน ผู้เลีย้งดูท่ีเป็น

ปู่ ยา่ตายายท่ีไมใ่ช่ผูส้งูอายมุีสดัสว่นท่ีเพ่ิมขึน้ 

ทาํให้การเข้าถึงขอ้มูลข่าวสาร ความรอบรู้

ด้านการเลีย้งดูเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กเ พ่ิมขึน้  แต่อาจมีเวลาเลี ้ยงดูน้อยลง 

เน่ืองจากยงัตอ้งทาํงานหาเลีย้งชีพ ดา้นการ

รบัรูผ้ลการประเมิน ผูป้กครองสว่นใหญ่ไดร้บั

แจ้งผลการประเมิน และคําแนะนาํในการ

ส่งเสริมพฒันาการแต่ไม่ไดม้ีการซกัถามเพ่ือ

ความเข้าใจ และไม่ได้รับการสนับสนุน

อุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการ แต่มี

ผู้ปกครองบางคนท่ีประยุกต์ใช้อุปกรณ์ใน

ครวัเรือนทาํของเลน่ใหเ้ด็ก อย่างไรก็ตาม มี

ผู้ป ก ค ร อ ง ท่ี ไ ม่ เ ช่ื อ ใ น ผ ลป ร ะ เ มิ น ข อ ง

เจา้หนา้ท่ีเพราะสงัเกตวา่เด็กสามารถทาํตาม

คาํสั่งไดท้ัง้หมดเมื่ออยู่ท่ีบา้น ทัง้นีผู้ป้กครอง

ส่วนใหญ่ตอ้งการไดร้บัการพัฒนาทกัษะใน

การเลีย้งดูเด็กให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย การ

เยี่ยมดูแล การแนะนําจากเจ้าหน้าท่ี และ

อปุกรณส์ง่เสรมิพฒันาการสาํหรบัเด็ก 

 1.2 บทบาทของทีมพัฒนาเด็ก

และครอบครวั เพ่ือใหก้ารปฏิบตัิตามบทบาท

ของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั (Child and 

Family Care Team: CFT)  มีประสิทธิภาพ 

จึงตอ้งพฒันาศกัยภาพทีมในการเสริมสรา้ง

ความรอบรูด้า้นการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแก่

ผูเ้ลีย้งด ูหลกัสตูรการดแูลเฉพาะกลุม่เด็กท่ีมี

พฒันาการแตกตา่งกนั ควรมุง่เนน้ในประเด็น
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การเลือกซือ้ของเล่นเด็กท่ีเหมาะสมกับช่วง

วัย  การประยุกต์ใช้ของ เล่นภูมิ ปัญญา

พืน้บา้นในการสง่เสริมพฒันาการ ทกัษะการ

แจ้งผลการประเมินอย่างสร้างสรรค์ และ

ทักษะการให้คําแนะนําเพ่ือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือใหส้ามารถ 

1) เยี่ยมบา้น ประเมินพฒันาการ ตดิตามการ

ใชคู้่มือ การสง่เสริมพฒันาการตามคูม่ือ การ

บันทึกขอ้มูลใน DSPM และรายงานผลการ

ติดตามใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสขุทราบอย่าง

ต่อเน่ือง 2) แกปั้ญหาแบบบรูณาการร่วมกับ

กลุ่มองคก์รในชุมชนเพ่ือดูแลเด็กท่ีมีปัญหา

พัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือล่าช้า เด็กท่ีมี

ภาวะซีด ภาวะทพุโภชนาการ 

 2.  รูปแบบการเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน

ชุมชน 

เป็นการพฒันาและกาํหนดบทบาท

ทีมสง่เสรมิพฒันาการ 3 ทีม จาํแนกตามกลุม่

ผูเ้ลีย้งด ูดงันี ้

 ก ลุ่ ม ท่ี  1 ก ลุ่ ม ท่ี ผู้ เ ลี ้ย ง ดู เ ห็ น

ค ว า ม สํา คัญ เ ข้า ใ จ  พ ร้อ ม ป ฏิ บัติ ต า ม

คาํแนะนาํ พัฒนาทีมรอบรูด้า้นการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัในชมุชน ประกอบดว้ย 

อสม. แม่ฮกั เยี่ยมเสริมพลงั ใหค้าํแนะนาํใน

การส่ง เสริมพัฒนาการ ประสานแหล่ง

สนบัสนนุสือ่ อปุกรณท่ี์จาํเป็น 

 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีผูเ้ลีย้งดูยอมรบัแต่

ปฏิบตัิตามคาํแนะนาํแบบไม่ต่อเน่ือง พฒันา

ทีมนักปฏิบัติการพัฒนาการเด็กปฐมวัยมือ

อาชีพในชมุชน ประกอบดว้ย อสม. แมฮ่กั ครู

ผูดู้แลเด็ก และเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข เยี่ยม

ประเมินขอ้จาํกดั อปุสรรคในการปฏิบตัิตาม

คาํแนะนาํเพ่ือช่วยแกไ้ข ดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 

 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ีผูเ้ลีย้งดูไม่ยอมรบั 

พัฒนาทีมนักจัดการพัฒนาการเด็กปฐมวยั

ในชมุชน ประกอบดว้ย กาํนนั นายก/ผอ.กอง

การศึกษา ผอ.รพ.สต./เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

เพ่ือใช้มาตรการเชิงบูรณาการในการสรา้ง

การยอมรบัและปรบัเปลี่ยนทศันคติเพ่ือการ

เลี ้ยงดูส่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท่ี

เหมาะสม 

  โดยทั้งสามกลุ่มจะได้รับการผูก

ขอ้มือรบัขวัญเป็นบุคคลสาํคัญในชุมชนใน

เด็กท่ีเกิดวันเดียวกัน เพ่ือเสริมสรา้งพลงัใน

การสง่เสริมพฤติกรรมการเลีย้งดเูด็กปฐมวยั

ท่ี เ อื ้อต่อพัฒนาการเด็ก  โดยดําเนินการ

พฒันาทีมตามคูม่ือ ฝึกปฏิบตัิ และมอบหมาย

หนา้ท่ีในการร่วมประเมินพัฒนาการ เยี่ยม

ดแูล จดัทาํ Care Plan ท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย ประชุมติดตามผลทุกเดือน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

 3.  ผลของการเสร ิมสร ้างการมี

ส่วนร่วมทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว ทีม

พฒันาเด็กและครอบครวั ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 85.6 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ร ้อยละ 44.4 สมรสแล้ว ร ้อยละ 68.9 จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า      

ร้อยละ 47.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 
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15,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 43.3 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรค

ประจําตัว รอ้ยละ 72.2 โดยครอบครัวเด็ก

ปฐมวยั รอ้ยละ 73.3 มีความใกลชิ้ด เช่ือถือ 

และศรทัธา 

  ก่อนการทดลอง ทีมพฒันาเด็กและ

ครอบครวัมีค่าเฉลี่ยศกัยภาพในดา้นการคดั

กรองพฒันาการและประเมินผล และการใช้

สื่อดิจิทลัตํ่าท่ีสดุ โดยอยู่ในระดบัปานกลาง 

แต่ภายหลังการทดลอง ศักยภาพของทีม

พฒันาเด็กและครอบครวั มีศกัยภาพเพ่ิมเป็น

ระดับสูงทุกด้าน  ซึ่ง เ พ่ิมขึ ้นจากก่อนการ

ทดลองท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 4 ด้านจาก

ทัง้หมด 5 ดา้น ส่วนการปฏิบตัิตามบทบาท

ของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั พบว่า ก่อน

การทดลองการปฏิบัติตามบทบาทของทีม

พฒันาเด็กและครอบครวัทกุดา้นอยู่ในระดบั

ปานกลาง โดยดา้นการประสานความรว่มมือ 

ประสานทรพัยากรกบัภาคีเครอืขา่ย และดา้น

การประเมินพัฒนาการเด็กและการแปลผล  

มีค่าเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด แต่ภายหลังการทดลอง     

มี 1 ด้าน ท่ีมีระดับการปฏิบัติตามบทบาท

เพ่ิมเป็นระดับสูง คือ ด้านการดูแลส่งเสริม

พัฒนาการและการจัดแผนการดูแล (Care 

Plan) คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.69 (S.D.=0.80) สว่น

ภาพรวมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึน้จากก่อนการทดลอง  

  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยศกัยภาพ

และการปฏิบัติตามบทบาทของทีมพัฒนา

เด็กและครอบครวัเด็กปฐมวัย พืน้ท่ีจังหวัด

อํานาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<.05) ดงัตาราง

ท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบศกัยภาพและการปฏิบตัิตามบทบาทของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั  

  เด็กปฐมวยั ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง พืน้ท่ีจงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=90) 

ตัวแปร 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ศกัยภาพของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั 3.59(0.14) 3.85(0.54) -4.367 <0.001 

การปฏิบตัิตามบทบาทของทีมพฒันาเด็ก 

และครอบครวั 

3.26(0.14) 3.53(0.79) -3.101 0.003 

 

 4.  ผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ที ม พั ฒ น า เ ด็ ก แ ล ะ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในชุมชน  ผู้เลี ้ยงดูเด็กปฐมวัย     

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.3 อายุ  

น้อยกว่า  40 ปี  ร ้อยละ 65.1 สมรสแล้ว       

ร้ อ ย ล ะ  81. 9 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
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ประถมศึกษา รอ้ยละ 25.6 มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อ

เดือนตํ่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 48.7 มี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.4 ไม่มีโรค

ประจาํตัว รอ้ยละ 86.6 มีจาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 4-6 คน รอ้ยละ 44.1 มีความรกั

ใครก่นัดีในครอบครวั รอ้ยละ 92.0 

   ก่อนการทดลองพบว่า ผูเ้ลีย้งดเูด็ก

ปฐมวัยมีความรูท่ี้ถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดเก่ียวกับ

การเข้าใจว่า เด็กท่ีดูดนิ ้วเ ป็นพฤติกรรม          

ท่ีไม่ตอ้งแกไ้ข และการใหเ้ด็กแรกเกิดดื่มนม

แม่ร่วมกับอาหารอ่ืน ภายหลังการทดลอง     

ผู้ เ ลี ้ย งดูมี ความ รู ้เ ก่ี ยวกับการส่ง เสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย กิน กอด เล่น เล่า  

ภาพรวมอยู่ระดับสูงเพ่ิมขึน้จากก่อนการ

ทดลอง (รอ้ยละ 69.0) เป็นรอ้ยละ 82.8 สว่น

ทัศนคติการเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัย ก่อนการ

ทดลองพบว่า ผู้เลี ้ยงดูเห็นว่าการให้เด็ก

ปฐมวัยรับประทานอาหารแบบเดียวกับท่ี       

ผูเ้ลีย้งดูรบัประทานเป็นสิ่งท่ีเหมาะสม ทัง้นี ้

ทัศนคติการเลี ้ยงดูเด็กของผู้เลี ย้งดูภาพ

รวมอยู่ระดบัมากเพ่ิมขึน้จากก่อนการทดลอง 

( ร ้อ ย ล ะ  85. 4)  เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  92. 9 แ ล ะ

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็ก ก่อนการทดลอง

พบวา่ พฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมท่ีพบมากท่ีสดุ

คือ ผู้เลีย้งดูให้เด็กรับประทานอาหารแบบ

เดียวกับตนเอง ทั้งนีพ้ฤติกรรมการเลีย้งดู

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากเพ่ิมขึน้จากก่อนการ

ทดลอง (รอ้ยละ 72.8) เป็นรอ้ยละ 78.6  

    เมื่อเปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั กิน กอด เลน่ 

เล่า ทัศนคติและพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็ก

ปฐมวัยของผู้เลีย้งดู ระหว่างก่อนและหลงั

การทดลอง พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<.001) ดงัตาราง

ท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก กิน กอด เลน่ เลา่ ทศันคติและ 

 พฤติกรรมการเลีย้งดเูด็กปฐมวยัของผูเ้ลีย้งด ูระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พืน้ท่ี

จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

ตัวแปร 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ความรูเ้ก่ียวกบัการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก    16.41 (2.32) 17.19 (1.73) 4.499 <.001 

ทศันคติการเลีย้งด ู 4.20 (0.44) 4.36 (0.43) 4.547 <.001 

พฤติกรรมการเลีย้งดเูด็กปฐมวยั 4.01 (0.39) 4.15 (0.35) 4.264 <.001 
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 5.  ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ภายหลังการทดลองเด็กมี

พัฒนาการสมวัยเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 97.1 จาก

รอ้ยละ 95.8 ท่ีประเมินก่อนการทดลอง โดย

ในรายท่ีมีพัฒนาการล่าชา้ จาํนวน 3 คน ท่ี

ภายหลังการทดลองยังคงมีพัฒนาล่าช้า

เช่นเดิม ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จาํนวน รอ้ยละ ผลการประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

พืน้ท่ีจงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

   สมวยั 229 95.8 232 97.1 

สงสยัลา่ชา้ 7 2.9 4 1.7 

ลา่ชา้ 3 1.3 3 1.3 

 

วิจารณ ์(Discussion) 

 1.  สถานการณ์การ เลี้ย งดู เด็ ก

ปฐมวัยโดยผู้ปกครอง พบว่า ผู้เลีย้งดูมี

ความหลากหลายทัง้ท่ีเลีย้งดูเองโดยพ่อแม่ 

กลุ่มท่ีพ่อแม่เลีย้งดูเฉพาะหลงัเลิกงาน และ

ปู่ ยา่ตายายเลีย้งดเูอง ทัง้นีผู้เ้ลีย้งดท่ีูเป็นปู่ ยา่

ตายายมีสดัส่วนท่ีไม่ใช่ผูสู้งอายุมากขึน้ ทาํ

ใหก้ารเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร ความรอบรูด้า้น

การเลีย้งดูเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

เพ่ิมขึน้ แตอ่าจมีเวลาเลีย้งดนูอ้ยลง เน่ืองจาก

ยังต้องทํางานหาเลี ้ยงชีพ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สกาวรตัน ์เทพรกัษ์ และคณะ10 

พบว่า  อายุ และรายได้ของครอบครัวมี

ความสมัพันธ์กบัพฒันาการเด็ก นอกจากนี ้

ในกลุ่มปู่ ย่าตายายท่ีอายุยังน้อยมักจบ

การศึกษาขัน้พืน้ฐานเป็นขัน้ตํ่า ซึ่งเป็นปัจจยั

หนึง่ท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเลีย้งดู

เด็กท่ีมีผลต่อพฒันาการเด็ก และการศึกษา

ของวชิระ เพ็งจันทร์13 ท่ีพบว่าครอบครวัมกั

ขาดความรู้ในการดูแลเด็กท่ีถูกต้องตาม

พฒันาการ ไม่มีเวลาดแูลเด็ก มีฐานะยากจน 

ทาํใหเ้กิดความเหลื่อมลํา้ระหว่างครอบครวั

ดา้นโอกาสเขา้ศนูยเ์ดก็เลก็ท่ีมีคณุภาพ สง่ผล

ตอ่รูปแบบการเลีย้งดแูละพฒันาการท่ีตา่งกนั 

โดยพบว่าการเลีย้งดูแบบประชาธิปไตยของ

ผูป้กครองมีความสมัพนัธ์กับพฒันาการเด็ก

ก่อนวยัเรยีนอาย ุ2-4 ปี อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (r=0.98 ,p=.00)15 

 2.  รูปแบบการเสร ิมสร้างการมี

ส่วนร่วมทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน

ชุมชน เป็นการพัฒนาและกาํหนดบทบาท
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ทีมส่งเสริมพัฒนาการ 3 ทีม ได้แก่ กลุ่มท่ี     

ผูเ้ลีย้งดูเห็นความสาํคญัเขา้ใจพรอ้มปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา กลุ่มท่ีผู้เลีย้งดูยอมรับแต่

ปฏิบัติตามคาํแนะนาํแบบไม่ต่อเน่ือง และ

กลุ่มท่ีผูเ้ลีย้งดูไม่ยอมรบั โดยแต่ละกลุ่มจะ

ได้รับ ก า ร ดูแ ลด้ว ย ที ม พัฒ น า เ ด็ ก แ ละ

ครอบครวัท่ีแตกต่างกนั เสมือนโคช้ (Coach) 

ซึ่งจะช่วยให้ผู้เลีย้งดูท่ียังลังเลในการปรับ

พฤติกรรม ได้รับข้อมูลจนเข้าถึง เข้าใจ 

ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี ้ยงดู ท่ี

ถกูตอ้ง และไม่กลบัไปมีพฤติกรรมการเลีย้งดู

แบบเดิม ตามทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม22 สอดคล้องกับการศึกษาของ    

วิไลลกัษณ ์หมดมลทิน19 ท่ีศกึษาบทบาทของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนการ

พฒันาเด็กปฐมวยัตามแนวทาง High Scope 

พบว่า กลุ่มโค้ชเป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทในการ

ขบัเคลื่อนการพฒันาเด็กปฐมวยั โดยจะเขา้

ไปช่วยสรา้งทศันคติท่ีถกูตอ้งในการดแูลเด็ก

ปฐมวัยของ ศิริกัญญา ฤทธ์ิแปลก23 ศึกษา

การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก

อายุ 1-3 ปี โดยครอบครวัและชุมชนมีส่วน

รว่ม โดยการสรา้งบรรยากาศการยอมรบัของ

ชุมชนและคัดเลือกแกนนาํชุมชน การสรา้ง

ความตระหนกัและปรบัเปลี่ยนกระบวนทศัน์

การทาํงานร่วมกัน การระดมความคิดเห็น

เพ่ือวิ เคราะห์สภาพปัญหา สํารวจความ

ตอ้งการและหาแนวทางรว่มกนั การวางแผน

การดาํเนินงาน การดาํเนินงานตามแผนงาน 

และสรุปประเมินผลรูปแบบ ส่วนการศึกษา

ของ  ณิชาภัทร คงชุม และคณะ 14 ได้ให้

ขอ้เสนอแนวทางในการพฒันาการมีสว่นรว่ม

ของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั ดงันี ้(1) ดา้นรา่งกาย ผูป้กครองควร

มีสว่นรว่มในการสง่เสรมิดา้นโภชนาการ และ

กิจกรรมการแข่งขนักีฬาโดยมีผูป้กครองรว่ม

กิจกรรมดว้ย (2) ดา้นอารมณ ์และจิตใจ โดย

ใหค้าํปรกึษาและทาํความเขา้ใจกบัผูป้กครอง

ในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม และมีส่วนร่วมในกิจกรรมวัน

สาํคญัทางศาสนา (3) ดา้นสงัคม ผูป้กครองมี

ส่วนร่วมในการปลูกฝังให้เด็กมีนิสัยรักจิต

อาสา รู ้จัก เสียสละ  การแบ่งปัน และให้

ความสาํคัญในการแสดงความคิดเห็นหรือ

ข้อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ผู้ป ก ค ร อ ง  ( 4)  ด้า น

สติปัญญา ผูป้กครองมีสว่นรว่มในการจดัทาํ

สื่อการเรียนการสอน ให้เด็กเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์จริงและการใช้สื่อเทคโนโลยี

อย่างสร้างสรรค์ ตามสาระการเรียนรูข้อง

หลกัสตูรปฐมวยั พทุธศกัราช 2560 

 3.  ผลของการเสร ิมสร ้างการมี

ส่วนร่วมทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 

ภายหลังการทดลอง ทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มีศักยภาพและการปฏิบัติตาม

บทบาทเพ่ิมสงูขึน้จากก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<.05) สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ ทิพยภ์ารตัน ์ไชยชนะแสง24 

ศกึษาการมีสว่นรว่มของชมุชนในการสง่เสริม

พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก อ า ยุ  1- 2 ปี  โ ด ย ใ ช้

กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยการ
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สร้า ง เ ค รื อ ข่ า ย ค ร อ บ ค รัว เ พ่ื อ ส่ ง เ สริม

พฒันาการเด็ก และการใหค้วามรูใ้นการเฝา้

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทาํให้ผู้มี

ส่วนเก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจในการเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผลการศึกษา

ชีใ้หเ้ห็นว่า กระบวนการพฒันาศกัยภาพ ใน

กํา ห น ด ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ชัด เ จ น  แ ล ะ

เสริมสรา้งความรอบรูเ้พ่ือมุ่งสู่การแกปั้ญหา

โดยใช้สถานการณปั์ญหาในชุมชนเป็นฐาน 

ทาํให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวมีทักษะ

ทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ ้น  สามารถ

ประยุกตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ 

นาํไปถ่ายทอดให้แก่กลุ่มเป้าหมายได ้เพ่ือ

ควบคุมจดัการสถานการณปั์ญหาได ้ซึ่งเป็น

ความรอบรู้ระดับวิจารณญาณ (Critical 

health literacy)25 

 4.  ผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ที ม พั ฒ น า เ ด็ ก แ ล ะ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองผู้เลีย้งดูเด็กมีค่าเฉลี่ย

ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม

พัฒนาการเด็ก ทัศนคติและพฤติกรรมการ

เลีย้งดูเด็กปฐมวัย สูงขึน้อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  (p-value<.001)  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริกญัญา ฤทธ์ิแปลก23 ศึกษา

การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก

อาย ุ1-3 ปี โดยครอบครวัและชุมชนมีสว่นรว่ม 

ผลจากกระบวนการส่งผลใหค้รอบครัวเห็น

ความสําคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

สง่เสริมพฒันาการเด็ก มีระดบัความรูใ้นการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง มีการ

ปฏิบัติในระดับดี และการศึกษาของ มาลี 

เ อื ้อ อํา น ว ย  แ ละ ค ณ ะ 26 ศึก ษ า ผลข อ ง

โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

ต่อ ค ว า ม รู ้แ ละ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ สริม

พัฒนาการเด็กของบิดามารดาและผู้ดูแล 

โดยพบว่าภายหลงัสิน้สุดโปรแกรม คะแนน

เฉลี่ยความรูแ้ละพฤติกรรมการประเมินและ

ส่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของบิดา

มารดาหรือผู้ดูแลเด็ก สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 

<0.05) 

 5.  ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ภายหลังการทดลองเด็กมี

พฒันาการสมวยัเพ่ิมสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 97.1 

ซึง่เป็นผลจากการสง่เสรมิพฤติกรรมการเลีย้ง

ดูท่ีมีผลต่อพฒันาการเด็กโดยการมีสว่นรว่ม

ของชุมชนในรูปแบบทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว ท่ีจะไปทาํหน้าท่ีในการดูแล ให้

คาํแนะนาํ ช่วยเหลือผู้ปกครองอย่างเน่ือง

ตามคู่มือเฝา้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั (DSPM) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ศิริกัญญา ฤทธ์ิแปลก23 ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอาย ุ1-3 ปี 

โดยครอบครวัและชุมชนมีส่วนร่วม ผลจาก

ก ร ะ บ ว น ก า ร ส่ ง ผ ล ใ ห้ค ร อ บ ค รั ว เ ห็ น

ความสําคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็ก ทาํใหเ้ด็กอาย ุ1-3 ปี 

ร ้อยละ 92.5 มีพัฒนาการโดยรวมสมวัย   
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และการศึกษาของทิพยภ์ารตัน ์ ไชยชนะแสง 

และคณะ18 ศกึษารูปแบบศกัยภาพของชมุชน

ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั พบว่า 

ภายหลังจากใช้รูปแบบดังกล่าว  เด็กท่ีมี

พฒันาการสงสยัล่าชา้ไดร้บัแผนการกระตุน้

พฒันาการจนกระทั่งมีผลพฒันาการปกติใน 

90 วัน ร ้อยละ 80.95 และการศึกษาของ

กฤติยาณี ธรรมสาร และธนบดี ชุ่มกลาง ท่ี

ศึกษาผลของกิจกรรมเสริมทักษะสมองสู่

ความสําเร็จต่อระดับทักษะสมองในเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยทกัษะสมองสู่ความสาํเร็จ

สงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 27 

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

  รูปแบบการเสริมสรา้งการมีสว่นรว่มทีม

พัฒนาเด็กและครอบครัวในการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีดแูลโดยทีม

ท่ีมีศักยภาพสอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก

รว่มกบัพฤติกรรมการเลีย้งดขูองผูเ้ลีย้งด ูโดย

ใช ้Care Plan เป็นเครื่องมือติดตาม สง่ผลให้

ความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการเลีย้งดเูด็ก

ป ฐ ม วัย ดี ขึ ้น  แ ล ะ ทํา ใ ห้ เ ด็ ก ป ฐ ม วัย มี

พฒันาการสมวยัเพ่ิมสงูขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควร

จําแนกกลุ่มเป้าหมายในการดูแลส่งเสริม

พฒันาการในมิติผูเ้ลีย้งดผูสานกบัการจาํแนก

ตามผลการประเมินพัฒนาการเด็ก เพ่ือให้

สามารถจัดทีมดูแลเด็กและครอบครัว ท่ี

สอดคลอ้งกับความร่วมมือของผูเ้ลีย้งด ูโดย

ใช้  Care Plan ในการติดตาม  สร้า ง เด็ ก

อจัฉรยิะ แสนดีในชมุชน  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

  การเสริมสรา้งการมีสว่นรว่มทีมพฒันา

เด็กและครอบครวัในการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กปฐมวยัในชุมชน ทาํใหผู้เ้ลีย้งดูมีความรู ้

ทัศนคติและพฤติกรรมการเลีย้งดูท่ีมีผลต่อ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนีจ้ะต้องพัฒนา

ศกัยภาพทีมชุมชนใหม้ีศกัยภาพท่ีสอดคลอ้ง

กับพฒันาการเด็กและพฤติกรรมการเลีย้งดู

ของผูเ้ลีย้งด ูโดยใช ้Care Plan เป็นเครือ่งมือ 
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ประสิทธิผลในการใช้โปรแกรม E-claim ของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมอืงบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
 

บญุมาก  ไชยฤทธิ*์, วรินทม์าศ เกษทองมา**, วธุิพงศ ์ภกัดกีุล** 
 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู ้และประสิทธิผลการใช้งาน
โปรแกรม E-claim ของเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 
จ านวน 112 คน โดยใชแ้บบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทัง้ชดุเท่ากบั 0.74 วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบประสิทธิผลการใชง้านโปรแกรม E-claim ก่อนและหลังทดลองดว้ยสถิติ 
Paired Samples t-test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.3 อายุเฉล่ีย 38.53 ปี 
(S.D.=7.54) สถานภาพสมรส (คู่) รอ้ยละ 79.2 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 36.5 ระดับ
การศึกษาปรญิญาตรีรอ้ยละ 84.3 ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานเฉล่ีย 10 ปี ผลการเปรียบเทียบก่อน
และหลังทดลอง มีดงันี ้1) ความรูด้า้นการใชโ้ปรแกรม 2) ความสามารถในการบริหารจดัการระบบ 
3) การประเมินประสิทธิผลการใชร้ะบบโปรแกรม E-claim (ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นการท างานรว่มกบั
ระบบอื่น ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรม ดา้นความปลอดภยั และความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด) 
ตลอดถึงความพึงพอใจของเจา้หนา้ที่ในการใชโ้ปรแกรม  หลงัการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรม E-claim, ประสิทธิผล, โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล   
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THE EFFECTIVENESS OF  E-CLAIM  PROGRAM  AMONG  STAFF 
AT SUP-DISTRICT  HEALTH  PROMOTION  HOSPITAL, MUEANG  
BUENG  KAN  DISTRICT, BUENG  KAN  PROVINCE 
 

Boonmark Chaiyarit*, Warinmad Kedthongma**, Wuttiphong Phakdeekul** 
 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aims to assess knowledge and the 
effectiveness of using the E-claim program among the staff of sub-district health promotion 
hospitals. In Mueang Bueng Kan District, Buengkan Province, 112 people used a 
questionnaire with an overall reliability of 0.74. Data were analyzed by descriptive 
statistics, including frequency, percentage, and arithmetic mean. And the standard 
deviation. Comparative analysis of the effectiveness of using the E-claim program before 
and after the trial using Paired Samples t-test. 

The results showed that most of the samples were female 67.3%, with an average 
age of 38.53 years (S.D.=7.54), marital status (couple) 79.2%, professional nurse position 
36.5%, bachelor's degree level 84.3%, work experience average 10 years. In addition, the 
results of the comparison before and after the experiment found that: 1) knowledge of 
using the program, 2) The ability to manage the system, 3) evaluation of the effectiveness 
of the use of the E-claim program system (accuracy and the aspect of working with other 
systems, interoperability, suitability, security, and compliance with the requirements). 
Furthermore, the satisfaction of staff in using the program. After the trial is better than 
before, statistically significant (p <0.0001). 
 
Keywords:  E-claim program, effectiveness, Sub-district Health Promotion Hospital 
 
 

*Mueang Bueng Kan  Public Health Office 

**Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาระบบสาธารณสขุโดยเฉพาะ
ระบบการบริการระดับปฐมภูมิ  ดั งนั้ น 
กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) ให้ เป็น
สถานพยาบาลที่ใกลช้ิดประชาชนมากที่สุด 
เพิ่มขีดความสามารถระดบัปฐมภมูิ (Primary 
Care) บริการสาธารณสขุผสมผสาน ทัง้ดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้ อ งกั น โรค  ก าร ฟ้ื นฟู สภาพ  และก าร
รักษาพยาบาลซึ่งรวมทั้งการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการของ   
ผูม้ารบับรกิาร1,2 

ระบบการเงินการคลังเป็นกลไกที่มี
ความส าคัญในการขับเคล่ือนพัฒนาบริการ
สุขภาพของประชาชน รายได้ส่วนหนึ่งของ
โรงพยาบาลมาจากส่วนกลางผ่านกลไกการ
จ่ายเงินใหแ้ก่สถานพยาบาลและผูใ้หบ้ริการ 
ใชก้ลไกการเบิกชดเชย 
 ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมในการรักษาผู้ป่วยใน  โดย
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis Related 
Group: DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงิน
เพื่อสุขภาพโดยการเหมาจ่ายตามรายป่วย 
ซึ่งค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละโรคที่
แตกต่างกัน จึงเหมาตามความรุนแรงของ
ผูป่้วยที่มาในแต่ละครัง้ปัจจุบันประเทศไทย 
ใชก้ลุ่มวินิจฉยัโรครว่มเป็นเครื่องมือส าคญัใน

การพิจารณาจ่ายเงินใหส้ถานพยาบาลกรณี
รักษาผู้ป่วย  ในระบบประกันสุขภาพรัฐมี
ส าม ระบ บห ลั ก  คื อ  ระบ บ ส วัส ดิ ก า ร
รกัษาพยาบาล3,4  โดยส านกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดม้ีนโยบายให้มี
ก า รพั ฒ น า ระ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล แ ล ะ
ประมวลผล ขอ้มูลการบริการทางการแพทย ์
(E-Claim) เพื่อให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล
การขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
จ า ก  ส ป ส ช . โด ย ผ่ า น ท า ง โป รแ ก รม
คอมพิวเตอร ์มีการปรบัปรุงพฒันาระบบการ
ขอเบิกชดเชยฯ ใหไ้ดม้าตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
สามารถน าขอ้มูลจากการเบิกชดเชยฯ ของ
หน่วยบริการมาวิเคราะห์ เพื่อน าไปสู่การ
พัฒ น า ระบ บ งานป ระกั น สุ ข ภ าพ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมโยงในการน าขอ้มูลมาใชก้ับส่วนงานที่
เก่ียวข้องภายใน สปสช. และเพื่อให้มีการ
พัฒนาปรับปรุงโปรแกรม ให้เป็นไปตาม
สถานการณ์การเบิกจ่าย มีความคล่องตัว
มากยิ่งขึน้5,6 

การด า เนิ น งานที่ ผ่ านมาได้มี ก าร
ด าเนินการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุ โดยการพัฒนาขอ้มลูใหม้ีความ
สมบูรณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล และ
การด าเนินการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสขุใหท้ันเวลาและถูกตอ้ง 
แต่ในการจัดท าข้อมูลนั้นยังมีปัจจัยหลาย
ป ระการที่ ท  า ให้ ข้อมู ลการเบิ ก ชด เชย
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ค่าบริการไม่สมบูรณ ์ซึ่งส่งผลต่อปริมาณเงิน
ที่สามารถเบิกชดเชยคืนมาได้โดยจากการ
วิ เค รา ะห์ส า เห ตุ ข อ ง ปัญ ห าแล ะก า ร
สัมภาษณ์ผู้ที่ เก่ียวข้องกับงาน พบว่าการ
จดัท าขอ้มูลยังขาดความครบถว้นของขอ้มูล 
เนื่องจากยงัไม่ไดม้ีกระบวนการตรวจสอบ ทัง้
ในเรื่องของการใหร้หสัทางแพทย  ์ซึ่งจากการ
สุ่มตรวจการใหร้หสัทางการแพทยใ์นส่วนของ
ผูป่้วยใน มีเพียงรอ้ยละ 79.8 ที่ใหร้หสัถกูตอ้ง 
แต่ยังขาดกระบวนการตรวจสอบขอ้มูลของ
ค่าน า้หนักสัมพัทธ์ก่อนการส่งข้อมูล อีกทั้ง
ระยะเวลาของการส่งขอ้มูลที่มีความส าคัญ
ต่อการจดัท าขอ้มลู เพราะยงัพบว่ายงัมีความ
ล่ า ช้ า  เ ป็ น ต้ น 7,8 เมื่ อ มี ก า รน า ร ะ บ บ
สารสนเทศใหม่ ๆ มาใช ้ จ าเป็นต้องท าการ
วัดและประเมินผลเป็นกระบวนการเพื่ อ
น าไปสู่การปรบัปรุง การสรา้งความเขา้ใจแล
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ หากผู้ใช้บริการ
ไดร้ับสารสนเทศ ไม่ตรงตามความตอ้งการ 
ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมของ
กระบวนการวัดและประเมินผล ซึ่ ง เป็น 
ผู้ใช้บริการ ได้รับรายงานและสารสนเทศ    
ไม่ครบถว้น วิธีการจัดท าสารสนเทศ มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน ล่าช้า ยังขาดการน าระบบ
เทคโนโลยีมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ก่อใหเ้กิดความเส่ียง เก่ียวกบัความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรณีที่
ต้องใช้ข้อมูลย้อนหลังในการรวบรวมหรือ 
สรุปท ารายงานและสารสนเทศต่าง ๆ และ
พบปัญหาการบันทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น และ

ไม่ถูกตอ้งในระบบการบันทึกข้อมูล เพื่อส่ง
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขซึ่ งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี ้ลว้นส่งผลต่อการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน ระบบ
ของ รพ.สต. เป็นอย่างยิ่ง9,10   

จ าก ปัญ ห าดั ง ก ล่ า ว  จึ งน า ม า สู่
กระบวนการอบรมและถ่ายทอดความรู้
เก่ียวกับการใช้โปรแกรม E-claim ในกลุ่ม
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬทุกคน 
อย่างจริงจัง และมีการติดตามสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้
เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญใน
การใชโ้ปรแกรมอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ใชโ้ปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
ประเมินประโยชน์และความพึงพอใจเพื่อ
น ามาปรับปรุงคุณภาพของงานอย่างเป็น
ระบบ และมีกระบวนการท่ีชดัเจน ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เ พื่ อ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู้  แ ล ะ
ความสามารถในการบริหารจัดการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม E-claim ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล 
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับงึกาฬ 

3. เพื่ อประเมินความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ 

 
วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง

ท ด ล อ ง (Quasi Experimtal Research) 
เปรียบเทียบกลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pre-posttest 
design) ในด้านความ รู้ การประมวลผล 
ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ด้ า น
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ  ทั้งนี ้ งานวิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัครัง้นีใ้ชป้ระชากรในการศึกษา

ที่เป็นเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ ใน
พืน้ที่ 14  รพ.สต. ทั้งหมด 112 คน โดยการ
เรียนเชิญเข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรม  
E-claim แ ล ะ นั ก วิ จั ย ได้ อ อ ก ติ ด ต า ม
ประเมินผลหลงัการฝึกอบรมพัฒนาคุณภาพ
การบันทึ ก ข้อมู ล โป รแก รม  E-claim ใน
ระยะเวลาการศกึษา 6 เดือน 

 

เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองและขออนุญาตใชเ้ครื่องมือ
จากแบบวัดมาตรฐาน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบประเมิน  มี  6 ส่วน  
ดงันี ้

1.   ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตวัอย่าง    

2.   แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการ
บันทึกข้อมูลโปรแกรม E-claim จ านวน 20 
ขอ้ 

3.   แบบประเมินความสามารถในการ
บริหารจัดการดา้นการใชโ้ปรแกรม E-claim  
จ านวน 12 ขอ้ 

4.   แบบประเมินประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล  
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับงึกาฬ จ านวน  9 ขอ้ 

5.  แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใ ช้ โป ร แ ก ร ม  E-claim ข อ ง เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนที ่2 โปรแกรม E-claim   
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยส านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นระบบบนัทึก
ขอ้มูลและประมวลผล ขอ้มูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) เพื่อให้หน่วยบริการ
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บันทึกข้อมูลการขอเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทยจ์าก สปสช.11 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ดงันี ้

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญดา้นการใชโ้ปรแกรม E-claim  
เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
แต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
(Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ทัง้ลกัษณะทาง
ประชากรและความรู ้การจัดการในการใช้
โปรแกรม E-claim ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim  และความพึงพอใจต่อ
การใชโ้ปรแกรม E-claim ทุกขอ้ค าถามไดค้่า 
IOC ไม่ต  ่ากว่า 0.5  

2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุม่
ตวัอย่างในพืน้ที่อ  าเภอศรีวิไล ซึ่งมีบรบิทและ
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน ส าหรับเครื่องมือที่เป็นลักษณะมาตรา
ส่วนป ระม าณ ค่ า  (Rating scale) น าม า
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ค า น วณ ค่ า สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง          
ครอนบาค  (Cronbach Alpha Coefficient) 
ดา้นความสามารถในการบริหารจัดการ ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ส่วนขอ้ค าถาม
ดา้นความรูน้ ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder -
Richardson (KR-20) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 

0.78 และความเชื่อมั่น (Reliability) ภาพรวม
ทัง้ชดุ เท่ากบั 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ด าเนินการทดลองใชโ้ปรแกรม E-claim  
โดยการจัดอบรมความรู ้เทคนิควิธีการใช้
โปรแกรมใหแ้ก่เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด  
บึงกาฬ  ในช่วงเดือนมีนาคม 2564 และ
ติดตามใหค้ าปรกึษา สนบัสนุนดูแลการแกไ้ข
ปัญหาที่ เกิดขึ ้นจากการใช้โปรแกรม เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน จึงท าการประเมินผลหลัง
การทดลองใช้โปรแกรม E-claim ดังแสดง
เป็นขัน้ตอน ดงันี ้
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองใช้
โปรแกรม 
 TX1…………. X2…………. X3………… TX4                        
 X1  หมายถึง การประเมินความรู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการ  การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และความ
พึงพอใจ ก่อนการใชโ้ปรแกรม E-claim 
 X2  หมายถึง การอบรมการใช้
โปรแกรม E-claim หลกัสตูร 2 วนั 

 X3  หมายถึง การออกติดตาม ให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้โปรแกรม    
E-claim อย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
 X4 หมายถึง การประเมินความรู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการ การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และความ
พึงพอใจ หลงัการใชโ้ปรแกรม E-claim 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
1.  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา  ตัวแปรเชิง

คุณภาพ  วิ เคราะห์ด้วย  ความถ่ี  ร้อยละ 
ส่วนตัวแปรเชิ งป ริมาณ  วิ เคราะห์ด้วย  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ต ่าสุด  เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร  
ความรู ้ความสามารถในการบริหารจัดการ 
ประสิทธิผลของโปรแกรม และความพึงพอใจ 
ในการใชโ้ปรแกรม E-claim    

2.  สถิติ เชิ งอนุมาน  ใช้สถิติ  paired 
sample t-test เพื่ อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค วาม รู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการดา้นการ
ใชโ้ปรแกรม E-claim ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล  
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับึงกาฬ ก่อนและหลงัการทดลอง และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ 

หญิง เป็นรอ้ยละ 67.3 อายรุะหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 อายุ
เฉล่ีย 38.53 ปี (S.D.=7.54) อายตุ ่าสดุ 25 ปี 
และอายุสูงสุด 57 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (คู่) รอ้ยละ 79.2 มีต าแหน่งพยาบาล
วิช าชี พ  ร้อ ยละ  36.5 ระดับ การศึ กษ า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ารอ้ยละ 84.3 รายได้

เฉ ล่ี ย  26,256.54 บ า ท  (S.D.=8,502.43) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉล่ีย 10 ปี 
ต ่าสดุ 2 ปี สงูสดุ 35 ปี    

2.  ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 
E-claim 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
ต่อประสิท ธิผลของการท างานระบบใน
โปรแกรม E-claim แยกรายด้าน  พบว่า 

ด้านความเหมาะสม (Suitability)และด้าน
การท างานร่วมกัน  (Interoperability) กับ
ระบบปฏิบัติการอื่นของคอมพิวเตอร ์และ
ระบบออนไลน์นั้น เจา้หน้าที่มีความคิดเห็น
ก่อนทดลองอบรมใหค้วามรู ้และติดตามดแูล
การใช้โปรแกรม อยู่ในระดับน้อย แต่เมื่อ
ประเมินหลังการทดลองผ่านไปแลว้ 6 เดือน 
พบว่า เจา้หนา้ที่มีความคิดเห็นว่าโปรแกรม 
E-claim มีประสิทธิผลมากขึน้ อยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด ส่วนความคิดเห็นด้าน
ความถูกตอ้ง (Accuracy) เปล่ียนจากระดับ
มากเป็นมากที่สุด ส่วนดา้นความปลอดภัย 
(Security) แ ล ะ ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ข้อก าหนด  (Compliance) นั้น  เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความ
คิดเห็นต่อประสิทธิผลของการท างานระบบ
ในโปรแกรม E-claim ในระดับมาก ทั้งก่อน
และหลงัการทดลอง ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ความคดิเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อประสิทธิผลของการท างานโปรแกรม E-claim (n=112) 

ด้าน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean±S.D. ระดับ mean±S.D. ระดับ 

ดา้นความเหมาะสม (Suitability) 2.66±0.28 นอ้ย 3.56±0.38 มาก 

ดา้นความถกูตอ้ง (Accuracy) 3.28±0.57 มาก 3.70±0.46 มากท่ีสดุ 

ดา้นการท างานรว่มกัน(Interoperability) 2.59±0.38 นอ้ย 3.82±0.60 มากท่ีสดุ 
ดา้นความปลอดภยั (Security) 3.40±0.19 มาก 3.52±0.17 มาก 

ดา้นความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด (Compliance) 3.03±0.11 มาก 3.30±0.06 มาก 

เฉลี่ยรวมทุกด้าน 2.93±0.49 ปานกลาง 3.58±0.41 มาก 

 
 3. ผลการเป รียบ เที ยบความ รู้ 
ความสามารถในการบริหารจัดการ การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และ
ความพึ งพอใจ ก่อน และหลังการใช้
โปรแกรม E-claim 
   3.1  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความ รู้ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม       
E-claim ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด  
บงึกาฬ กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน
ดว้ยสถิติ paired sample t-test โดยนักวิจัย
ไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้แลว้พบว่า 
ข้อมูลแจกแจงปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนความ รู้เรื่องการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม E-claim เฉล่ีย 12.60±1.25 หลัง
การทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้
เป็น 18.63± 1.03 ซึ่งค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น 
6.03 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  

  3.2 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ดา้นความสามารถใน
การบริหารจัดการระบบการใช้โปรแกรม     
E-claim ไดแ้ก่ การจัดการบุคคลรับผิดชอบ
งาน  การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์  การ
จดัการดา้นงบประมาณ และการจดัการดา้น
การตรวจสอบควบคุมการท างาน เป็นตน้ ผล
การวิเคราะหข์้อมูล พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความสามารถใน
การบริหารจัดการระบบการใช้โปรแกรม     
E-claim โดยรวมเฉล่ีย 32.17±2.30 หลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การบริหารจัดการเพิ่มขึน้เป็น 40.51± 1.17 
ซึ่ ง ค่ า เฉ ล่ี ย เพิ่ ม ม า ก ขึ ้น  8.34 อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 3.3  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ต่อประสิทธิผลการใช้
ระบบโปรแกรม E-claim ไดแ้ก่ ความคิดเห็น
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เก่ียวกับความสามารถจัดก็บขอ้มูลในระบบ
แทนการจัด เก็ บ รายงาน เปี นก ระดาษ 
ความสามารถตรวจสอบความถูกต้องและ
ข้อผิดพลาดในขั้นตอนการบันทึกข้อมูล 
ความสามารถกูค้นืขอ้มลูเดมิในกรณีที่ท  างาน
ลม้เหลว ความสามารถตรวจสอบถึงผูบ้นัทึก
ขอ้มูล เป็นตน้ ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนน
ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการใช้ระบบ
โ ป ร แ ก ร ม  E-claim โ ด ย ร ว ม เ ฉ ล่ี ย 
28.54±1.09 หลั งก า รทดลองมี ค่ า เฉ ล่ี ย
คะแนนความคิดเห็นเพิ่มขึ ้นเป็น 32.31± 

1.18 ซึ่งค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น 3.77 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม E-claim ของ
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.02± 
2.27 หลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 
31.60±1.21 ซึ่งค่ าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น  6.58 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.0001) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2   ผลการประเมินความรู ้ความสามารถในการบรหิารจดัการ การประเมินประสิทธิผลของ  
      โปรแกรม และความพึงพอใจ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม E-claim ของเจา้หนา้ที่ 
   โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอเมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ (n = 112)  
 

ตัวแปรต้น จ านวน ค่าเฉล่ีย S.D. M.D. t 
95%CI 

Lower -Upper 
P-Value 

ความรูเ้กี่ยวกบั
การใชโ้ปรแกรม  
E-Claim 
(20คะแนน) 

ก่อน 112 12.60 1.25     
หลงั 112 18.63 1.03 -6.03 -7.24 -6.80  - (-5.25) 0.000** 

ความสามารถใน
การบริหารจดัการ
(48คะแนน) 

ก่อน 112 32.17 2.30 
-8.34 -4.34 -13.21 - (-5.46) 0.000** หลงั 112 40.51 1.17 

ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
(36 คะแนน) 

ก่อน 112 28.54 1.09 
-3.77 -5.07 -5.31 - (-1.26) 0.000** หลงั 112 32.31 1.18 

ความพึงพอใจ 
(36 คะแนน) 

ก่อน 112 25.02 2.27 -6.58 -13.42    -9.37- (-4.06) 0.000** 
หลงั 112 31.60 1.21     

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
ขอ้คน้พบเชิงประจักษ์จากการทดลอง

อบรมให้ความรู ้รวมถึงการออกติดตามให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้โปรแกรม    
E-claim ของทีมวิทยากร และทีมพี่ เลี ้ยง
ระดบัอ าเภออย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหบุ้คลากร
ระดบัพืน้ท่ี รพ.สต. ทกุแห่ง ทุกคนสามารถใช้
โปรแกรม และหน่วยงานไดร้บัประโยชนจ์าก
การใช้โปรแกรมในด้านต่าง ๆ ดังนี ้ ด้าน
ความเหมาะสม (Suitability) ของโปรแกรม 
จัดเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการถ่ายโอนขอ้มูล(transfer) ที่เชื่อมโยง
กับฐานข้อมูลเดิมได้ง่าย และสามารถรวม
เป็นรายงานส่งเพื่ อรับค่าชดเชยได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให ้รพ.สต. ทุกแห่งไดร้บัค่าชดเชย
การบริการเพิ่มมากขึน้ ที่ส  าคัญข้อมูลที่ได้
จากการใช้ระบบโปรแกรมมีความถูกต้อง 
(Accuracy) ค รบถ้ วนม ากขึ ้น  ส่ งผล ให้
เจา้หนา้ที่มีความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม 
E-claim และร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน
เพื่อท าใหก้ารใชโ้ปรแกรมมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้ อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดงักล่าวนีส้ามารถ
ลดช่องว่างที่เป็นจุดอ่อนของการใช้โปรแกรม 
E-claim ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากเจ้า
หน้าผู้ให้บริการทุกคนในการน าเข้าข้อมูล  
และร่วมตั้งแต่การตรวจสอบการยืนยันและ
พิ สู จ น์ ตั ว ต น ( Authentication) ข อ ง
ผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่ความครบถ้วน
สมบรูณข์องขอ้มลูรายงานในที่สดุ 

ผลจากการทดลองจากการจัดอบรม
และติดตามสนับสนุนการด าเนินการใช้
โปรแกรม  E-claim ของทีมวิจัย ในครั้งนี ้ 
ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาดา้นความรูเ้ฉล่ียจาก 
12.60±1.25 เพิ่ ม ขึ ้ น เ ป็ น  18.63±1.03 มี
ความสามารถในการบริหารจัดการทักษะ
ความสามารถในการใช้โป รแกรมของ
เจ้าหน้าที่มากขึน้จากค่าเฉล่ีย 32.17±2.30 
เพิ่ มขึ ้น เป็น  40.51± 1.17 อีกทั้ งจากการ
พฒันาท าใหส้ามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุไดท้นัเวลามากขึน้ สอดคลอ้ง กับ
ผลการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบ
การเบิกชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุในระบบ 
Diagnosis Related Groups12,13 พบว่ า  ได้
ด  าเนินการประเมินผลลพัธค์วามทนัเวลาของ
การส่งเวชระเบียน ในแต่ละจุดภายหลังการ
พัฒนาสามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณ สุ ข ได้  ทั น เวล าม ากขึ ้น  แล ะ
สอดคลอ้งกับผลการศึกษา14 ที่พบว่าการได้
ประโยชน์จากการใช้โปรแกรม E-claim  ท า
ให้ ลดความคลาดเคล่ือนในการสรุปค่า 
วินิจฉัยโรค หัตถการท าให้โรงพยาบาล
สามารถ เรียก เก็บค่ ารักษาพยาบาลได้
ใกลเ้คียงตามความ เป็นจรงิมากขึน้  

ผลจากการพัฒนากระบวนการใช้
โป รแ ก รม  E-claim ใน ก า ร เบิ ก ช ด เช ย 
ค่าบริการสาธารณสขุ พบว่า หลงัการพฒันา
บคุลากรมีระดบัความรู ้ ความเขา้ใจเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารจัดการระบบการใช้
โปรแกรม E-claim ไดแ้ก่ การจัดการบุคคล
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รับผิดชอบงานการกรอกและน าเข้าข้อมูล  
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์การจัดการ
ด้านงบประมาณ และการจัดการด้านการ
ต รวจสอบ ค วบ คุ ม ก า รท า ง าน  ท า ให้
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ
ขอ ง โรงพ ย าบ าล ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ  ซึ่ ง
ส อด คล้อ งกั บ ผลก ารศึ กษ า 15 ถึ งก า ร
ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับการเบิก
ช ด เช ย ค่ าบ ริก า รท า งก า รแพ ท ย์ข อ ง
โรงพยาบาลในภาครฐัที่พบว่า การเสริมสรา้ง
ความรูเ้รื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์  และการออกติ ดตามสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ให้สามารถใช้โปรแกรมไดอ้ย่างมี
คุณภาพส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ 
มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ และเห็นถึ ง
ความส าคัญในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ
การร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติ ในการใช้โปรแกรม  การ
ส่งออกข้อมูล  และเกิดการมี ส่วนร่วมมือ
ระ ห ว่ า งห น่ ว ย ง าน แ ล ะบุ ค ล า ก รทุ ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ภายในอ าเภอ16 

ลดความสูญ เสียในการขอรับค่าใช้จ่าย
บรกิารสาธารณสขุกองทนุย่อยผูป่้วยในระดบั
เขตของโรงพยาบาล และยังพบว่าปัจจัยใน
ค วาม ส า เร็ จ เกิ ด จ าก ทุ ก วิ ช า ชี พ ห รื อ
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความตระหนกัและรบัรูถ้ึงปัญหา
ร่วมกัน มีเป้าหมายของการแก้ปัญหาไปใน
แนวทางเดียวกันและมีจุดหมายหรือเห็น

ผลลัพธ์ภายหลังการแก้ปัญหาแล้วเสร็จ
รว่มกนั  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

การอบรม ให้ค วาม รู้และการออก
ติดตามให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้
โปรแกรม E-claim อย่างต่อเนื่องท าให้เกิด
การใช้ประโยชน์ในด้านความเหมาะสม 
(Suitability) ที่ง่ายเหมาะสมต่อการใช้งาน
อย่างถูกต้อง (Accuracy) สามารถส่งออก
ขอ้มลูของทุก รพ.สต. ภายในอ าเภอ เพื่อเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ครบถ้วนมากขึ ้น  รวมถึงการร่วมกันวาง
แผนการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติใน
การใช้โปรแกรมอย่ างต่อเนื่ อง  ที่ ส าคัญ
เจา้หนา้ที่มีความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม 
E-claim 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

โปรแกรม E-claim ส าหรบับนัทึกขอ้มูล
การขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
จ า ก  ส ป ส ช . โด ย ผ่ า น ท า ง โป รแ ก รม
คอมพิวเตอร ์เป็นโปรแกรมที่ควรสนบัสนุนให้
มีการศึกษาในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดประโยชน์ในงานบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ และควรสนบัสนุนใหเ้กิดความ
เชื่อมโยงในการน าขอ้มูลมาใชก้ับส่วนงานที่
เก่ียวข้องภายในส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ 
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ผลของโปรแกรมการสร้างพลังในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในแกนนาํครอบครัว 
 

 ทศันยี ์คาํชนะ*, สมศกัดิ ์อนิทมาต** 

  

บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งพลงัของแกนนาํ

ครอบครวัในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก กลุม่ตวัอย่าง คือ แกนนาํครอบครวัท่ีอาศยัอยู่

ในบา้นทรายมลู ตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 34 คน จากคาํนวณหาขนาด

ตัวอย่าง และทาํการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและคู่มือแกนนาํ

ครอบครัวในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 5 สัปดาห ์      

เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired sample t-test  

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 52.95 อายรุะหวา่ง 31-40 ปี รอ้ยละ 

52.95 สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 85.29 ระดับการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 88.23 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 82.35 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่าคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั

ทดลองพบวา่ คา่คะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 

 

คาํสาํคัญ: การสรา้งพลงั, แกนนาํครอบครวั, โรคไขเ้ลอืดออก 
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THE EFFECT OF EMPOWERMENT PROGRAM ON DENGUE 

HEMORRHAGIC DISEASE PREVENTION AMONG HOUSEHOLD 

LEADERS 
 

 Thasanee Kumcha*, Somsak Intamat** 

 

 ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to study the effect of empowerment program 

on dengue hemorrhagic disease prevention among household leaders. A simple random 

sampling was conducted to obtain 34 household leaders living in Saimoon village, 

Numkum sub-district, Thatphanom district, Nakhonphanom province. The research tools 

consisted of empowerment program on dengue hemorrhagic disease prevention among 

household leaders and the handbook on dengue hemorrhagic disease prevention. The 

study periods were 5 weeks. Data were collected by questionnaire. The data were 

analyzed in terms of percentage and paired sample t-test. The study result showed that 

52.95% of participants were female, 52.95% were between the ages of 31-40 years, 

85.29% of participants were couples, 88.23% had received undergraduate and 82.35% of 

participants were farmers. The results found that the mean score on the post-test of the 

knowledge, the self-esteem, the self-efficacy expectation and dengue hemorrhagic 

disease prevention behaviors were different from pre-test statistically significant (p<0.01). 

 

Keywords: empowerment, household leaders, dengue hemorrhagic disease 

 

 

 

 

 

* Bansaimoon Subdistrict Health Promotion Hospital,  Nakornphanom provice 
** Thatphanom Crown Prince Hospital, Nakornphanom province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคติดเชื ้อ

ไวรสัท่ีพบเมื่อ 60 กว่าปีท่ีแลว้โดยระบาดครัง้

แรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 2497 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกมานานกว่า 50 ปี และเริ่มมีการ

รายงานการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกอย่าง

ชดัเจน ในปี พ.ศ. 2501 และหลงัจากนัน้ ไดม้ี

การระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ท่ีอยู่ในเขต

รอ้นของทวีปเอเชีย ประเทศไทยมีรายงาน

ครัง้แรกว่าพบผูป่้วยในกรุงเทพฯ และธนบุร ี

หลงัจากนัน้โรคไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจาย

ไปตามจังหวัดต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีเป็นหัว

เมืองใหญ่  มีประชากรหนาแน่นและการ

คมนาคมสะดวก1 ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกมี

การระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทกุจงัหวดั 

แล ะอํา เภ อ ก ารก ระจ าย ข อ งโรค มี ก าร

เปลีย่นแปลงตามพืน้ท่ีอยูต่ลอดเวลา ปัจจยัท่ี

มีความสาํคัญต่อการแพรก่ระจายของโรคมี

ความซบัซอ้นและแตกต่างกันในแต่ละพืน้ท่ี 

คือ ภูมิตา้นทานของประชาชน ชนิดของเชือ้

ไวรสัเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและ

การเคลื่อนยา้ย สภาพภมูิอากาศ ชนิดของยงุ

พาหะ การขาดความรู ้ความเขา้ใจ และความ

ตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํา้ยุงลายอย่างต่อเน่ือง

และจรงิจงั ความตัง้ใจจริงของเจา้หนา้ท่ีของ

รฐัในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก 

และนโยบายของผูบ้ริหาร สิ่งเหล่านี ้ลว้นแต่

เป็นสิ่งท่ีมีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบ

อย่างต่อเน่ืองกับการแพร่กระจายของโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นอย่างยิ่งและยังมีส่วนทาํให้

รูปแบบการเกิดโรคมีความผนัแปรไปในแตล่ะ

ปี สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 

2563 มี ราย งาน ผู้ ป่ วย โรค ไข้ เลื อ ด อ อ ก 

(Dengue fever (DF), Dengue haemorrhagic 

fever (DHF), Dengue shock syndrome 

(DSS)) สะสมรวม 178,148  ราย อัตราป่วย 

314.98 ตอ่ประชากรแสนคน เมื่อจาํแนกตาม

เขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพท่ี 4 (นนทบุร ี

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุร ี

สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก) มีอัตราป่วย 

403.21 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก ่

เขตสุขภาพท่ี 2 (ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก 

อุตรดิตถ์ สุโขทัย) มีอัตราป่วย 389.17 ต่อ

แสนประชากร สว่นเขตสขุภาพท่ี 8 (อดุรธานี 

ส ก ล น ค ร  น ค ร พ น ม  เล ย  ห น อ ง ค า ย 

หนองบัวลาํภู บึงกาฬ) มีอัตราป่วย 241.18  

ต่อแสนประชากร2 จังหวดันครพนมปี 2563 

มีอัตราป่วย 196.14 ต่อแสนประชากร ส่วน

อาํเภอธาตุพนม มีอตัราป่วย 43.82 ต่อแสน

ประชากร (36 ราย) ส่วนบ้านทรายมูล พบ

ผู้ป่วย 3 รายคิดเป็นอัตราป่วย 128.15 ต่อ

แสนประชากร3 

 การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

ให้ประสบผลสําเร็จจะต้องใช้แนวคิดการ

พัฒนาแบบมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสใหผู้้มี

ส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนซึ่งประกอบด้วย

เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง ผู้นาํองค์กรในชุมชน 
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และประชาชน รว่มตดัสินใจเลือกปัญหาและ

วางแผนในการแกไ้ขปัญหา ความสาํเร็จของ

การเฝา้ระวงัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชน มาตรการของ

ชุม ชน การมี ผู้ร ับ ผิดชอบ ท่ีชัด เจน  การ

ประชาสมัพันธ์ มีองคก์รภาคีเครือข่าย และ

ป ระ ช าช น ต ระ ห นัก ใน ก า รป้ อ งกัน โรค

ไขเ้ลือดออก4,5 จึงจะทาํใหก้ารเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีประสิทธิภาพและ

ลดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน

ได ้แต่ในปัจจุบนัการควบคมุโรคไขเ้ลือดออก

จะดาํเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุและ

อาสาสมัครสาธารณสขุโดยเจา้บา้นไม่ไดใ้ห้

ความสนใจให้ความร่วมมือในการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะการ

ป้องกันไม่ใหยุ้งลายวางไข่และการกาํจดัลุก

นํ้ า ยุ ง ล า ย  จึ ง ทํ า ใ ห้ ก า ร ค ว บ คุ ม โร ค

ไข้เลือดออกไม่ประสบความสําเร็จ6 การ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จึงเป็น

อีกประเด็นท่ีจะทาํใหแ้กนนาํครอบครวัเห็น

ความสาํคญัของตนเอง รวมทัง้ศกัยภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

ครวัเรือนและชุมชน การสรา้งพลงัชุมชนเป็น

แนวทางการสรา้งพลงัความสามารถใหเ้กิด

ใน ตั วบุ ค ค ล ท่ี ส่ งผ ล ให้บุ ค ค ล เกิ ด ก า ร

เปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเอง ควบคุมตนเอง 

ให้สามารถปฏิบัติหรือเลือกดําเนินชีวิตไป

ในทางท่ีเหมาะสม ซึ่งเราสามารถส่งเสริมให้

เกิดการสรา้งพลังได้ในรูปแบบการบริหาร

จดัการ โดยนาํไปใชใ้นองคก์รท่ีมีการบริหาร

แบบประชาธิปไตย ใหท้กุคนมีสว่นรว่มในการ

พัฒนาองค์กรของตนเอง วอเลอรส์ตีนและ

เบอรน์สตีน7 กล่าวว่า การเสริมสรา้งพลัง

อาํนาจจะส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความเช่ือใน

ความสามารถของตนเอง สามารถนาํไปสูก่าร

วางแผนเพ่ือพัฒนาตนเองใหม้ีทักษะต่าง ๆ 

ตามเปา้หมายท่ีกาํหนดไว ้จากการศกึษาของ

เชสทา8 พบว่า การใชก้ระบวนการเสรมิสรา้ง

พลงัอาํนาจท่ีมีความต่อเน่ืองเป็นวงจรจะทาํ

ใหเ้กิดความเช่ือมั่นในความรู ้ความตระหนกั

รู ้เกิดทักษะและเกิดความมั่นใจสามารถ

ป ฏิ บั ติ ง าน ท่ี ดี ขึ ้น  จ า ก ก ารศึ ก ษ าข อ ง       

หาญ ณ รงค์ แสงแก 9 ท่ี ได้ศึกษ าผลของ

โปรแกรมสขุศึกษาในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออกของแกนนาํครวัเรือน ตาํบล

เมืองไผ่ อาํเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 

การปฏิบตัิตนในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุข

ศึ ก ษ า ใน ก า รป้ อ งกั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โรค

ไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือนอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการ

สาํรวจความชุกของลกูนํา้ยงุลายของแกนนาํ

ครวัเรือนภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสขุศึกษาใน

การควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ

แกนนาํครวัเรอืนพบวา่ดชันีชีว้ดัความชกุของ

ลูก นํ้า ยุ งลา ย มี ค่ า House Index เท่ ากับ 

14.28 คา่ Breteau Index เทา่กบั 5.71 ซึง่ทัง้

สองตวัแปรมีค่าลดลง และอยู่ในเกณฑป์กติ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกศิณี วงศส์บิุน 



~ 73 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

และคณะ10 ท่ีไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริม สร้างพ ลังอําน าจของอาสาสมัค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น ผลการวิจยัพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้ก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออกการรบัรูพ้ลงั

อําน าจใน ก ารป้ องกัน และค วบ คุม โรค

ไข้เลือดออก การรับรู ้ความสามารถของ

ต น เอ งใน ก ารป้ อ งกัน แ ล ะค ว บ คุม โรค

ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ

ท ด ล อ งแ ล ะ ก ลุ่ ม เป รีย บ เที ย บ อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ และค่าดชันีบา้นท่ีสาํรวจ

พบลกูนํา้ยงุลายและค่าดชันีภาชนะท่ีสาํรวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (ลดลงมากกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

พบว่ากระบวนการ ขัน้ตอน ยงัมีขอ้บกพรอ่ง

ในการท่ีจะทาํให้แกนนาํชุมชนและแกนนาํ

ครอบครวัเกิดการรบัรูใ้นระดับท่ีจะส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมในสว่นของ

การทาํกิจกรรมในรูปแบบท่ีหลากหลาย เนน้

การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการติดตาม

ทบทวนผลการปฏิบตัิงาน เพ่ิมศกัยภาพและ

ประสิท ธิภาพการใช้ความ รู ้ของแกนนํา

ครอบครวั ส่งเสริมความร่วมมือให้แกนนํา

ครอบครวัเกิดความเขม้แข็งมากขึน้11 ผูว้ิจัย

ตระหนกัถึงความสาํคญัและปัญหาท่ีเกิดขึน้

และมีความเช่ือมั่นว่าการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนํา

ครอบในพื ้น ท่ีบ้านทรายมูล ตําบลนํ้ากํ่ า 

อํา เภอธาตุพ น ม  จังหวัด นค รพ นม จะมี

ประสิทธิภาพและประสทิธิผลมากยิ่งขึน้ ดว้ย

การพฒันาโปรแกรมสขุศึกษา โดยใชแ้นวคิด

การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจรว่มกับทฤษฎีการ

รับรูค้วามสามารถของตนเอง เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของแกนนําครอบครวัให้เกิดพลัง

ความเขม้แข็งแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง อันจะนาํไปสู่การลดอัตราการป่วย

ดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกในชมุชนตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคท์ั่วไป  

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัของแกนนาํครอบครวัในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้าน

ทรายมูล  ตําบ ลนํ้ากํ่ า  อํา เภอธาตุพน ม 

จงัหวดันครพนม  

 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

 เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของแกนนําในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้ เลื อ ด อ อก ก่ อ น แ ละห ลังก ารเข้า ร่วม

โปรแกรมสขุศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 1.  ความรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลอืดออก 

 2.  ความภูมิ ใจในตนเองในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

 3.  ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออก 
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 4.  พฤติกรรมป้องกันและควบคุม

โรคไขเ้ลอืดออก 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

   การวิจัยครั้ง นี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง

ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (One- group 

pretest–posttest design) 

 วัสดุละวิธีการ  

  1.  โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

ของแกนนําครอบครัวในการป้องกันและ

ควบ คุม โรค ไข้เลือดออก  ป ระกอบ ด้วย

กิจกรรม ดงันี ้

    1.1 การผ่านป ระสบ การณ ์

(Experiencing) 

   1.2 การระบุป ระสบ การณ ์

(Naming Experience) 

   1.3  การวิเคราะห ์(Analysis) 

   1.4  การวางแผน (Planning)  

1.5  การปฏิบตัิ (Doing) 

   2.  คู่มือแกนนําครอบครวัในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก โดยมี

เนือ้หาเก่ียวกบับทบาทของแกนนาํครอบครวั

ในการควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

ความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย 

ความหมายของโรคไข้เลือดออก  สาเหต ุ

อาการแสดง แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ

คํา แ น ะ นํา ใน ก า รค ว บ คุ ม ป้ อ งกั น โรค

ไขเ้ลอืดออกโดยการสาํรวจลกูนํา้ยงุลาย 

 วิธีดาํเนินการวิจัย 

   1.  สปัดาหท่ี์ 1 เจา้หนา้ท่ีพบแกนนาํ

ครอบครัวเพ่ือชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาของการดําเนิน กิจกรรม  เก็บ

รวบรวมขอ้มลูทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณ ์

  2.  สัปดาห์ท่ี 2 แกนนําครอบครัว

เขา้รว่มอบรมเชิงปฏิบตัิการเป็นระยะเวลา 2 

วนั ติดต่อกันโดยในการจัดกิจกรรมอบรมให้

ดาํเนินตามขัน้ตอนของกระบวนการเรียนรู ้

เพ่ือเสรมิสรา้งพลงั 5 ขัน้ตอน คือ 1. การผ่าน

ประสบการณ์  2. การระบุประสบการณ ์       

3. การวิ เคราะห์ 4. การวางแผน  5. การ

ปฏิบัติ ซึ่งการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน

ของกระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งพลงั ได้

จดักิจกรรมโดยใชห้ลกัการเรียนรูแ้บบมีส่วน

ร่ ว ม  2 ป ร ะ ก า ร  คื อ  ก า ร เ รี ย น รู ้ เ ชิ ง

ประสบการณ์และกระบวนการกลุ่มโดย

ครอบคลมุ 4 องคป์ระกอบของการเรียนรูเ้ชิง

ประสบการณ์ คือ 1. ประสบการณ์  2. การ

สะทอ้นและอภิปราย  3. ความคิดรวบยอด 

และ 4. การทดลอง/ประยกุตแ์นวคิด  

  3.  สัปดาห์ท่ี 3 แกนนําครอบครัว 

ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไขเ้ลือดออกในบา้นของตนเองพรอ้มบันทึก

พ ฤ ติกรรม การควบ คุม และป้ องกัน โรค

ไขเ้ลือดออกของตนเองลงในแบบบันทึกซึ่ง

กาํหนดแนวทางการปฏิบตัไิวด้งันี ้

   3.1  สาํรวจลกูนํา้ยงุลายทกุวนั

ศุกร ์โดยสาํรวจภาชนะเก็บกักนํ้าและเศษ
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วัสดุ อ่ืน  ๆ  ท่ีมีนํ้าขัง  ทั้งภายในบ้านและ

บรเิวณรอบ ๆ บา้น 

   3.2  ทาํลายลูกนํา้ยุงลายโดย

ใชว้ิธีทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี 

   3.3  ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยงุลายโดยการปิดปากภาชนะเก็บกกันํา้ควํ่า

หรือทาํลายเศษวัสดุท่ีไม่ได้ใช้ไม่ให้มีนํา้ขัง 

และกลบหรอืถมแอง่ท่ีมีนํา้ขงั 

    3.4  เจา้หนา้ท่ีนิเทศติดตามผล

การป ฏิบัติ การควบ คุมและป้องกัน โรค

ไขเ้ลอืดออกของแกนนาํครอบครวั  

   4.  สปัดาหท่ี์ 4 จดัทาํเวทีประชาคม

หมู่บา้น โดยใหแ้กนนาํครอบครวั ไดม้ีสว่นรว่ม

ในการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ

ดํ า เ นิ น ง า น ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไข้เลือดออกในบ้านและชุมชนของตนเอง  

และรว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขและวางแผนการ

ดํ า เ นิ น ง า น ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โร ค

ไขเ้ลอืดออกในชมุชนใหเ้กิดความตอ่เน่ือง 

  5.  สปัดาหท่ี์ 5 เก็บรวมรวมขอ้มูล

ทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป ความรู้

เรือ่งโรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 

  ประชากร 

  ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัครัง้

นี ้ไดแ้ก่ แกนนาํครอบครวัท่ีอาศยัอยู่ในบา้น

ทรายมูล  ตําบ ลนํ้ากํ่ า  อํา เภอธาตุพน ม 

จงัหวดันครพนม จาํนวน 160 คน 

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion 

criteria) 

  1.  สามารถอา่นออกเขียนได ้

  2. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า

รว่มกิจกรรมตา่ง ๆ ของการวิจยัครัง้นี ้

  3. อาศยัอยู่ในหมู่บา้นท่ีทาํการวิจัย

ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี 

  4. มีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครวั 

 กลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผู้วิจัยคํานวณหาขนาดขนาดตัวอย่างเพ่ือ

เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ 2 กลุม่ไมอิ่สระตอ่กนั12  

           n  = 2(Zα+Zß)
2D2/(µd)

2      

 n = กลุม่ตวัอยา่ง 

 Zα = ความเช่ือมั่นท่ีกาํหนดท่ี 95% 

(1.94) 

 Zß = อํานาจการทดสอบท่ี  80% 

(0.84) 

 D = ความแปรปรวน (14) 

 µd = ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 

(9.5) 

 ค่ า ค ว า ม แ ป รป รว น  (14)  แ ล ะ

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง (9.5) ไดม้าจาก

การศกึษาของ ดวงจนัทร ์ทบัทิมศรี13 
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แทนคา่ในสตูร  

n = 2(1.94+0.84)2(14)2/(9.5)2 

 = 33.55 

   = 34 คน 

   ทําการสุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ง่ า ย  ( Simple Random 

Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่มีการ

แ ท น ท่ี  (Sampling without replacement) 

โดยทาํสลากใสช่ื่อบา้นเลขท่ีแลว้ทาํการสุม่ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  

 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ยขอ้มลูเก่ียวกบัเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยของครอบครวั ประวตัิการเจ็บป่วยดว้ย

โรคไขเ้ลอืดออก 

  ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออก  มีข้อคําถาม

ทัง้หมด 14 ขอ้ เลอืกตอบได ้2 คาํตอบ คือ ใช่

และไมใ่ช่ คะแนนเต็ม 14 คะแนน 

  สว่นท่ี 3 แบบสอบถามความภูมิใจ

ในตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  มีข้อคําถาม  จํานวน  10 ข้อ 

ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) มีข้อความทั้ง

ดา้นบวกและดา้นลบ กาํหนดใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เลือดตอบได้ 3 คําตอบ  ได้แก่  เห็นด้วย       

ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย   

  ส่ ว น ท่ี  4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกข้อ

คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้คาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating 

scale) มีข้อความทั้งด้านบวกและด้านลบ 

กาํหนดใหก้ลุม่ตวัอย่างเลือดตอบได ้คาํตอบ

ไดแ้ก ่คาดวา่สามารถปฏิบตัิได ้ไมแ่นใ่จวา่จะ

ปฏิบตัิได ้คาดวา่ไมส่ามารถปฏิบตัิได ้

  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีข้อ

คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 

3 ระดบั คือ ปฏิบตัิทกุครัง้ ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ 

และไมเ่คยปฏิบตัิเลย 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาค่าความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity) 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ขอ งเค รื่อ งมื อ วิ จัย  โด ย ผู้ วิ จัย นํา  แ บ บ

สมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยได้ปรบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้ให้

เหมาะสมใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา ความถูกตอ้งในการใช้ภาษา ความ

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์และเมื่อผา่นการ

พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้วิจัยนํามาตรวจสอบโดยการหาคําดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและ

วัต ถุ ป ร ะ ส งค์  ( Index of Item–Objective 

Congruence: IOC) ไดค้า่ IOC มากวา่ 0.6  

   ค่ าค วาม เช่ื อ มั่ น ขอ งเค รื่อ งมื อ 

(Reliability) 
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   ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย

นําไปทดลองใช้กับกลุ่ม ท่ีมีคุณ สมบัติ ท่ี

คลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 

และนาํไปตรวจสอบความเขา้ใจในดา้นการ

ใช้ภาษาและความสะดวกในการตอบแบบ

สมัภาษณ ์แลว้นาํไปวิเคราะหห์าเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นดว้ย KR 20 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ 0.6 และค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์น บ า ร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ในส่วนท่ี 3 

4  และ 5 ได ้0.94 0.93 และ 0.97 ตามลาํดบั 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

   สถติิพรรณนา  

  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

การแจงแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณิต 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  สถติิวิเคราะห ์

  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่ยของแกนนาํครอบครวัท่ีเขา้รว่ม

โปรแกรมสขุศึกษา ระหวา่งก่อนและหลงัการ

ท ด ล อ ง ใ น เรื่ อ ง ค ว า ม รู ้ เ ก่ี ย ว กั บ โร ค

ไข้เลือดออก ความภูมิใจในตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค

ไขเ้ลอืดออกดว้ยสถิติดว้ยสถิต ิPaired t-test 

 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 040/65 

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

      ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 52.95 อายุ

ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 52.95 สถานภาพ

สมรส คู่ รอ้ยละ 85.29 ระดับการศึกษาตํ่า

ก ว่ า ร ะ ดั บ ป ริญ ญ า ต รี  ร้อ ย ล ะ  88.23 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 82.35 

(ตารางท่ี 1) 

   2.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

  ผลการเปรียบเที ยบ ค่าคะแน น

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของแกนนําครอบครัวในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและ

หลงัทดลองพบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง

เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) 

(ตารางท่ี 2) 

 3. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความภูมิใจในตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความ

ภมูิใจในตนเองในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
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ไข้เลือดออกของแกนนําครอบครัวในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและ

หลงัทดลองพบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง

แต กต่างกัน อย่างมี นัยสําคัญ ทางสถิ ติ 

(p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

  

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ขอ้มลู จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ   

 1. ชาย 16 47.05 

 2. หญิง 18 52.95 

อาย ุ   

 1. 20-30 2 5.88 

 2. 31-40 18 52.95 

 3. 41-50 11 32.35 

 4. 51-60 3 8.82 

สถานภาพ   

 1. คู ่ 29 85.29 

 2.หมา้ย 4 11.77 

 3. หยา่รา้ง 1 2.94 

 4. แยกกนัอยู ่ 0 0.00 

ระดบัการศกึษา   

 1. ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี 30 88.23 

 2. ปรญิญาตร ี 4 11.77 

อาชีพ   

 1. เกษตรกรรม 28 82.35 

 2. รบัจา้ง 3 8.82 

 3. คา้ขาย 2 5.88 

 4.. ขา้ราชการ 1 2.94 
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  4.   ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

  ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของแกน

นาํครอบครวัในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกก่อนและหลังทดลองพบว่าค่า

คะแนนหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

  5.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  ผลการเปรียบเที ยบ ค่าคะแน น

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงัทดลอง

พบวา่คา่คะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) (ตารางท่ี  2) 

 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนปัจจยัท่ีศกึษาก่อนและหลงัทดลอง 

 

ปัจจัยที่ศึกษา  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 

P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความ รู้เ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

8.55 1.37 12.79 .76 17.71 <0.01 

ความภูมิใจในตนเองในการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

8.67  4.63 21.26 3.23 13.41 0.00 

ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไขเ้ลอืดออก 

10.17 3.97 21.35 2.32 16.89 0.00 

พฤติกรรมการป ฏิบัติ ตนใน การ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

17.05 2.93 23.91 1.84 15.12 <0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลีย่นแปลงคะแนน

เฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึน้จาก

จากการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจมีการจัดการเรียนรูท่ี้เป็นระบบตาม

ขัน้ตอนของกระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือเสริมสรา้ง
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พลงั 5 ขัน้ตอน คือ 1. การผ่านประสบการณ ์

2. การระบุประสบการณ์ 3. การวิเคราะห ์   

4. การวางแผน  5. การปฏิบัติ  ซึ่ งการจัด

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ

เรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งพลงั ไดจ้ดักิจกรรมโดย

ใชห้ลกัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 2 ประการ  

คื อ  ก า ร เรี ย น รู ้เ ชิ ง ป ระ ส บ ก า รณ์ แ ล ะ

ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม โด ย ค ร อ บ ค ลุ ม  4 

องคป์ระกอบของการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ ์

คือ  1. ประสบการณ์  2. การสะท้อนและ

อภิปราย 3. ความคิดรวบยอด และ 4. การ

ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด การศึกษาครัง้นี ้

โปรแกรมฯ มีระยะเวลา 5  สปัดาห ์จึงทาํให้

กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูท่ี้

เพ่ิมมากขึน้ซึ่งผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ

การศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน และคณะ10 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง

อาํนาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่ บ้านใน การป้องกันและควบ คุม โรค

ไข ้เลือดออก  ตาํบ ลโป่งนํา้ ร ้อน  อาํ เภอ

โป่งนํา้รอ้น จังหวดัจันทบุรี โดยใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจจํานวน 5 ครั้ง 

ระยะเวลา 11 สปัดาห ์ภายหลงัการทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลอง

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติและการศึกษาของ 

กรุณา ประมลูสนิทรพัย,์ นิภาพร พชรเกตานนท์14 

ศึกษาผลการเสริมสรา้งพลังอาํนาจแบบมี

สว่นรว่มของชมุชนตอ่การปอ้งกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนบา้นเสม็ด จังหวัด

นครราชสีมา โดยใช้กระบวนการเรียน รู ้       

5 ขั้นตอน คือ การผ่านประสบการณ์ ระบุ

ประสบการณ ์วิเคราะห ์วางแผนและปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลอืด ออก การปอ้งกนัและการ

ค ว บ คุ ม โร ค สู ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 

(p<0.001) 

 ความภมูิใจในตนเองและความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนํา

ครอบครัวในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกก่อนและหลังทดลองพบว่า      

คา่คะแนนหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01) ผลการวิจัย

ดงักล่าวเกิดขึน้จากการดาํเนินกิจกรรมเป็น

ขั้นตอนตามกระบวนการเสริมสรา้งใช้การ

อบรมเชิงปฏิบัติการท่ีต่อเน่ือง 2 ครั้ง คือ

สปัดาหท่ี์ 1 และ 2 ท่ีเริ่มจากการทาํกิจกรรม

สรา้งสัมพันธภาพท่ีดีร่วมกันระหว่างผูว้ิจัย

และกลุม่ทดลองมีความสนกุสนาน ไม่นา่เบ่ือ 

มีกิจกรรมการเรยีนรูท่ี้สนกุสนานทาํใหช้่วยจูง

ใจใหก้ลุม่ทดลองอยากเขา้รว่มกิจกรรมและมี

ความสขุในการทาํกิจกรรม ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีจะ

นาํไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรูส้ึกท่ี

แทจ้ริงของกลุ่มตัวอย่าง ส่งเสริมการเรียนรู ้

โดยผ่านกระบวนการกลุม่ การไดร้บัความรูท่ี้

ถกูตอ้งต่อเน่ืองเก่ียวกบั โรคไขเ้ลอืดออก การ

เรียนรูจ้ากประสบการณ์บุคคลตวัอย่าง โดย

เชิญครอบครวัท่ีเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก

ท่ีมีปัญหาระดับวิกฤตมาเล่าประสบการณ์
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การดูแลและปัญหาท่ีเกิดจากการป่วยด้วย

โรคไขเ้ลือดออกใหก้ลุ่มตัวอย่างไดเ้รียนรูถ้ึง

อนัตรายของโรคไขเ้ลือดออกและเพ่ือกระตุน้

ทางอารมณ์ให้เกิดความกลัวถึงพิษภัยโรค

ไข้เลือดออกซึ่งจะส่งผลถึงความภูมิใจใน

ตนเองและความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ทวีเลิศ ชายงาม และคณะ15 ศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกตใ์ชแ้บบ

แผน ค วาม เช่ือด้าน สุขภาพ ร่วม กับ แรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และ

มะเร็งท่อนํา้ดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึน้ไป 

ตาํบลเมืองใหม่อาํเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบวัลาํภู โดยใชโ้ปรแกรมสขุศึกษาจาก

การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีแบบแผน

ความ เช่ือด้าน สุขภาพ และแน วคิด แรง

สนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตวั

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.01) 

 พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงการ

รับรูผ้ลดีในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ท่ี ระดับ  .05 เน่ืองจากการกลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง ได้ รับ โป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า ท่ี

ประกอบด้วยการให้ความรู ้เ ก่ียวกับโรค

ไขเ้ลือดออก 2 วนั มีกิจกรรมทัง้การบรรยาย 

การใชส้ื่อบคุคลทาํใหก้ลุม่ตวัอยา่งมีความรูท่ี้

เพ่ิมขึน้ นอกจากนีย้งัมีการลงติดตามผลการ

ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

สปัดาหท่ี์ 3 โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและ

ผู้วิจัยร่วมกันลงสํารวจลูกนํ้ายุงลาย การ

สาํรวจจดุเสีย่งตอ่การวางไขข่องลกูนํา้ยงุลาย

พรอ้มกับแกนนําครอบครวัเพ่ือให้เกิดการ

เรียนรูร้่วมกันส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

ตื่ น ตั ว แ ล ะ เกิ ด ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง

พฤติกรรมการปอ้งกนัไขเ้ลอืดออก โดยเฉพาะ

การจัดการสิ่งแวดลอ้มรอบบ้านและการใช้

ทรายอะเบทในการควบคุมลูกนํา้ยุงลายใน

ภาชนะภายในบ้าน ส่งผลให้ลูกนํ้ายุงลาย

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกวล ี

เครือจักร และคณะ16 ศึกษาผลของการใช้

แผนสขุศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของแกนนาํครอบครวั 

บา้นสนัทางหลวง ตาํบลจนัจวา้ใต ้อาํเภอแมจ่นั 

จังหวัดเชียงราย โดยการประยุกต์ทฤษฎี

ขั้น ต อ น ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม           

ผลการศึกษาพบวา่ การปฏิบตัิตอ่การปอ้งกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของกลุม่ทดลอง

ภายหลงัไดร้บัแผนสขุศึกษามีความแตกต่าง

กันของค่าคะแนนเฉลี่ยในทางท่ีดีขึน้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศกึษา
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ของ อรพินท ์พรหมวิเศษ และคณะ17 ศึกษา

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใช้

เ ท ค นิ ค ก ร ะ บ ว น ก า ร  Appreciation 

Influence Control: บา้นช่องอินทนิน หมู่ 10 

ตําบลตะกุกเหนือ อําเภอวิภาวดี  จังหวัด      

สรุาษฎรธ์านี พบว่า ค่า HI CI และ BI ลดลง

จ า ก ก่ อ น ดํา เนิ น ก า รแ ล ะ อ ยู่ ใน เก ณ ฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออก ความภมูิใจในตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่า

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ตนในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังทดลองพบ ว่าค่า

คะแน นห ลังการทด ลองเพ่ิ มขึ ้นอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. ห น่วยบ ริการสาธารณ สุขระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาลชุมชน  ควรนําโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังของแกนนําชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ไป

ประยุกตใ์ช้โดยการเตรียมความพรอ้มและ

เพ่ิมประสิทธิภาพดว้ยกระบวนการเสริมพลงั

ให้กับแกนนาชุมชนในพื ้นท่ี เน่ืองจากผล

การศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ สามารถทาํให้

กลุม่ตวัอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกดีขึน้ และ

ค่าดัชนีความชุกของลูกนา้ยุงลายในพืน้ท่ีก็

ลดลง ดงันัน้หากไดม้ีการนาํโปรแกรมฯ นีไ้ป

ประยกุตใ์ช ้โดยเฉพาะในช่วงฤดฝูนของทกุปี 

จะช่ วย ให้ก ารป้ องกัน และค วบ คุม โรค

ไขเ้ลอืดออกไดผ้ลดียิ่งขึน้ 

    2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

และโรงพยาบาลชุมชนสามารถนาํรูปแบบ

โปรแกรมฯ ไปใชใ้นการเสริมสรา้งการมีส่วน

ร่วมจากประชาชน เน่ืองจากผลการศึกษา

พบว่าการท่ีแกนนาํชุมชนไดป้ฏิบัติกิจกรรม

จริงในชุมชนทาํให้ประชาชนเกิดความรูส้ึก

ตื่นตัวและเกิดแรงกระตุ้นอยากมีส่วนร่วม

มากขึน้  รวมทั้งมีทัศนคติ ท่ีดี มีการแสดง

ความช่ืนชมและยกย่องการทาํงานของแกน

นาํชมุชน ทาํใหเ้กิดกาํลงัใจมากขึน้ดว้ย 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 โปรแกรมการสรา้งพลงัในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ความภูมิใจใน

ต น เอ งใน ก ารป้ อ งกัน แ ล ะค ว บ คุม โรค

ไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
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กลุม่ตวัอย่าง ซึ่งจะสง่ผลต่อการควบคุมและ ปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกในอนาคตได ้ 
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การประเมินผลรูปแบบการสร้างสุขภาวะชุมชนสถาบันพระบรมราชชนก  

: กรณีศกึษาชุมชนบ้านแมด 
 

นสิากร วบูิลชยั*, กาํทร ดานา**, แจ่มจนัทร ์เทศสงิห*์*, วฒุชิยั สมกิจ** 

 

บทคัดยอ่ 

 การวิจยัและประเมินผลนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลรูปแบบการสรา้งสขุภาวะชุมชน 

สถาบนัพระบรมราชชนก ในชมุชนบา้นแมด จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชรู้ปแบบซิป เลอืกผูใ้หข้อ้มลู

แบบเจาะจง จาํนวน 125 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ

แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนือ้หาและใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนมุานใช ้McNemar test  

  ผลการศึกษาพบว่า การสรา้งสุขภาวะชุมชนบา้นแมด ประกอบดว้ย การตรวจคดักรอง

สุขภาพ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งรายบุคคลและกลุ่ม การเยี่ยมและดูแลครอบครัว การจัด

มหกรรมสขุภาพเพ่ือประชาสมัพนัธใ์หส้งัคมตื่นตวัและการเรยีนรูจ้ากตวัแบบ สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตได ้และกลุม่เสีย่งสงูลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.001) และมีความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสดุ 

 

คาํสาํคัญ: สขุภาวะ, รูปแบบ, ชมุชน  
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THE EVALUATION OF THE PRABOROMARAJCHANOK INSTITUTE 

COMMUNITY WELL-BEING MODEL: CASE STUDY OF BAN MAT 

COMMUNITY 
 

Nisakorn Vibulchai*, Kamthorn Dana**, Chaemchan Thessingha**, Wuttichai Somgit** 

 

ABSTRACT 

This evaluation research study aimed to evaluate the Praboromarachanok 

Institute community well-being model in the Ban Mat community, Mahasarakham Province. 

This evaluation research uses the CIPP Model.  A purposive sampling was conducted to 

obtain 125 key informants. The data were collected using in-depth interviews, focus group 

discussions, and questionnaires.  Data were analyzed using content analysis and 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 

the use of inferential statistics was the McNemar test. 

The study results showed that the model consists of providing health data for 

both individuals and groups, home visiting and family health care, a health fair to publicize 

public awareness, and learning from the role model. As a result, the patients could control 

their blood sugar and blood pressure levels.  The high-risk groups are decreasing with 

statistical significance (P <0.001) and satisfaction at the highest level. 

 

Keywords: Well-being, Model, Community 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคเรือ้รงัเบาหวานและความดนัโลหิต

สงู ยงัคงเป็นปัญหาทางดา้นสขุภาพท่ีสาํคญั

ทั่วโลก1 และถือเป็นภัยพิบัติทางสังคมของ

โลกในศตวรรษท่ี 21 ด้วย ในปี พ.ศ. 2560 

ประชาชนไดร้บัผลกระทบกับเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู 425 ลา้นคน และจะเพ่ิม

เป็น 629 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2585 และกว่า      

5 ล้านคน เสียชีวิตจากสาเหตุนี ้ ในขณะท่ี

ความชุกในประเทศไทยเองก็คาดว่าจะ

เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองเช่นกัน2  ถึงแม้ระบบ

บริการสขุภาพในระดบัปฐมภมูิในปัจจุบนัท่ีมี

ศูนย์สุขภาพชุมชนและ รพ.สต. เป็นหน่วย

ใหบ้รกิารผูป่้วยท่ีใกลชิ้ดในระดบัชมุชน แตย่งั

พบผู้ป่ วยเบ าหวานความดันโลหิตสูง ท่ี

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและระดบัความ

ดันโลหิตได้ไม่ถึ งเกณ ฑ์และมีอัตราการ

เสยีชีวิตและภาวะทพุพลภาพเพ่ิมขึน้3 ยิ่งช่วง

การระบาดของ  โควิด-19 การบริการและ

ดูแ ล ผู้ ป่ ว ย เรื ้อ รัง ท่ี ต้อ งป รับ เป ลี่ ย น ให้

สอดคลอ้งกับมาตรการรกัษาระยะห่างทาง

สังค ม  เช่ น  ก ารต รวจ รัก ษ าผ่ าน ระ บ บ 

telemedicine การจดัสง่ยาทางไปรษณียห์รือ

จัดส่งยาผ่าน อสม. ซึ่งมักส่งผลให้ผู้เรือ้รัง

หลายคนไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

และระดับนํ้าตาลในเลือดได้4 เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณ สุขไม่สามารถปฏิบัติ งานตาม

แนวทางมาตรฐานดา้นบรกิารสขุภาพได ้กลุม่

เสี่ยงในชุมชนจึงขาดการประเมินและการ

ดู แ ล ท่ี ดี  อ า จ ทํ า ใ ห้ เ จ็ บ ป่ ว ย ห รื อ มี

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงขึน้ 

ชุมชนบ้านแมด จังหวัดมหาสารคาม 

เป็ นพื ้น ท่ี ท่ีพ บ ปั ญ ห าการเจ็บป่ วยด้วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการ

ดาํเนินงานในชุมชนท่ีผ่านมา ประชาชนกลุม่

เสี่ยงได้รบัการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 77.8, 

88.1 และ 76.3  ในปี พ.ศ. 2562-2564 และมี

อตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ี 15.3, 

20.5 และ 21.4 ต่อประชากรแสนคน โรค

ความดันโลหิตสูง 10.6, 15.4 และ 18.3 ต่อ

ประชากรแสนคน และยงัพบผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดได้เพียง ร้อยละ 

11.5, 26.1 และ 19.3 ผูป่้วยความดันโลหิต

สูงสามารถควบคุมได้เพียง ร้อยละ 17.2, 

21.3 และ 18.7 ตามลําดับ  ซึ่ ง ถือว่าเป็น

ผลลพัธท่ี์ไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพการดูแลโรค

เรือ้รงัในชมุชน 

แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือจัดการ

กับโรคเรือ้รัง ท่ีสถาบันพระบรมราชชนก 

( Praboromarajchanok Institute; PBRI) 

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นสถาบนัการศึกษา

ท่ีมีพันธกิจหลักในการผลิตและพัฒ นา

กําลังคนตามความต้องการของกระทรวง

สาธารณสขุ รวมถึงการสรา้งองคค์วามรูแ้ละ

นวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ

ของชุมชนและสงัคม ไดจ้ดัโครงการสรา้งสขุ

ภาวะชุมชนโดยการสร้างองค์ความรูแ้ละ

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือ



~ 90 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยออกแบบ

โครงการท่ีอาศัยจุดแข็งของสถาบัน ท่ีมี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับชุมชนเป็นกลไก

ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะชุมชน ได้จัด

โครงการสรา้งสุขภาวะชุมชนโดยนาํแนวคิด 

สบ ช. โม เดล เป็ น เครื่อ งมื อหลัก ใน การ

ดาํเนินงาน5 คือ การคัดกรองควบคู่กับสรา้ง

เสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของบุคคล

และชุมชน โดยมีมาตรการสรา้งสขุภาพดว้ย 

3 อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ)์ และ 3 ล. 

(ลดเหลา้ ลดบุหรี่ ลดอว้น) เพ่ือสนับสนุนให้

เกิดกระบวนการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ซึ่งสอดรบักบัแนวคิดของ นพ.ประเวศ 

วะสี ประธานกิตติมศักดิ์มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ6 ท่ีกล่าวไว้ว่าระบบสุขภาพชุมชน

เป็ น ลัก ษ ณ ะข อ งก ารดู แ ล ป ระช าก ร ท่ี

ครอบคลมุในพืน้ท่ีเป็นบรกิารแบบองคร์วมซึ่ง

รวมถึงกันป้องกันและสง่เสริมสขุภาพดว้ย ท่ี

เน้นให้บุคคลและครอบครัวเกิดการดูแล

ตนเองและมีทรพัยากรท่ีจาํเป็นในชุมชนคอย

สนบัสนนุ 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครวั7 มีจุดเนน้ท่ีใหบุ้คคลสามารถ

จัดการตนเองได ้เพ่ือใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีดีต่อ

สุ ข ภ า พ แ ล ะ เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ ว ย 

กระบวนการจัดการตนเอง คือ การส่งเสริม

ความเช่ือของบุคคล การมีทักษะ การรบัรู ้

ความสามารถของตนเองและการสนับสนุน

จากครอบครวั การส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรือ้รงัมี

การจัดการตนเองท่ีดี8 ในหลายพืน้ท่ีได้จัด

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีบา้นสง่ผลลพัธใ์ห้

สามารถควบคุมโรคเรือ้รงัได ้และควรเนน้ให้

เกิดการยอมรบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ ตัง้เป้าหมาย 

ฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นรวมถึงการเสรมิแรงจากทีม

ใน ชุม ชน และ ค รอ บ ค รัวอ ย่ า งต่ อ เน่ื อ ง 

กระบวนการเหล่านีจ้ะช่วยจัดการกับปัญหา

โรคเรือ้รงัไดค้รอบคลมุและเกิดประสิทธิภาพ

อยา่งตอ่เน่ือง 

 วิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม คณะ

พยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบมราชชนก ได้

ด ําเนินการแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบัติ

ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล เพ่ือดาํเนินการ

เฝ้าระวงัและจัดการกับปัญหาโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ผลการประเมินนีจ้ะ

นาํไปสู่การประยุกต์ใช้เพ่ือการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและประยุกตใ์ช้เพ่ือการ

ดาํเนินงานเฝา้ระวงัและควบคมุปัญหาโรคไม่

ติดตอ่เรือ้รงัในระดบัชมุชนไดอ้ยา่งยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการสร้างสุข

ภาวะชุมชนด้วย สบช. โมเดล ชุมชนบ้าน

แมด ตําบ ลตลาด  อํา เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุและวิ ธีการศึกษา (Materials 

and method) เป็ น ก า รวิ จั ย ป ระ เมิ น ผ ล

โ ค ร ง ก า ร  ( Evaluation research)  โ ด ย
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ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการประเมิน CIPP model 

ข อ ง  Stufflebeam & Shinkfield,19859  4 

ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยันาํเขา้ ดา้น

กระบวนการดําเนินงาน และด้านผลผลิต 

โดยมีขัน้ตอนการดาํเนินการ ดงันี ้

  

 
 

ภาพที่ 1   การประเมินผลโครงการสรา้งชมุชนสขุภาวะดว้ย สบช. โมเดล 

               วิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม สถาบนัพระบรมราชชนก 

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ใช้วิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน 4 คน, 

อสม. 7 คน, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 5 คน, 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 75 

คน, กลุ่มเสี่ยงสูงเบาหวานและความดัน

โลหิตสงู 34 คน รวมทัง้หมด 125 คน 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ     

1) แบบสอบถามขอ้มูล อาย ุเพศ สถานภาพ
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สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได ้ผูด้แูลในครอบครวั ระยะเวลาการ

เจ็บ ป่ วย  และภาวะแทรกซ้อน  2) แบ บ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตาม

ระดบัของปิงปอง 7 ส ี3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจ เป็นแบบมาตราวัด Likert Rating 

Scale 5 ระดบั คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค 0.87  4) การสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

โด ย ใช้แ น ว ท า งก า รสัม ภ า ษ ณ์ เชิ งลึ ก

สมัภาษณผ์ูน้าํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

และ 5) การสนทนากลุ่ม โดยใชแ้นวทางการ

สนทนากลุม่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูน้าํชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ ไดค้า่ CVI = 0.92 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติ เชิงพรรณ นา ได้แก่  ความ ถ่ี ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลเชิงกลุ่มใช้

สถิติ McNemar test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)   

ก ารพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธ์ิ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง 

การศึกษานีผ้่านการรบัรองดา้นจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เลขท่ี SNC 01-1 วนัท่ี 12 ม.ค. 

2566 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ด้านบริบท ชุมชนบ้านแมดเป็น

ชุมชนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

มีประมาณ 267 หลงัคาเรือน เป็นชุมชนท่ีมี

ลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบทชุมชนเดียวของ

เทศบาล ประชากรท่ีขึน้ทะเบียนตามสทิธ์ิและ

อาศัยอยู่จริงในพืน้ท่ี จํานวน 643 คน เพศ

ชาย 308 คน (รอ้ยละ 47.90) และเพศหญิง 

335 คน (ร้อยละ 52.10) ส่วนใหญ่ คนใน

ชุมชนบา้นแมดมีอายุช่วง 41-60 ปี (รอ้ยละ 

41.37) จบการศึกษาระดบัประถมศกึษามาก

ท่ีสดุ รอ้ยละ 36.1 และมีอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 

35.0 ชุมชนบา้นแมดมีองคก์รท่ีสาํคญัในการ

ขับเคลื่อนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ

คนในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ป ระจําห มู่บ้าน  (อสม .) ชม รม ผู้สูงอาย ุ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (caregiver) ท่ี

รวมตวักนัจดักิจกรรมในการดแูลและสง่เสริม

สุขภาพ ของสมาชิกภายในชุมชนอย่าง

ตอ่เน่ืองมาจนถึงปัจจบุนั 

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในชมุชนบา้นแมด มีจาํนวน 75 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 54.67 มีอายเุฉลีย่ 61.7 

ปี (SD 3.2) มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัย

ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 78.67 มีผู้ดูแลใน

ครอบครวัสว่นใหญ่เป็นลกูหลาน รอ้ยละ 56 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยเรือ้รงัในชมุชน 

 

ลักษณะทางประชากร จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 34 45.33 

     หญิง 41 54.67 

อายเุฉลีย่ 61.7 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 48 ปี, อายสุงูสดุ  79  ปี, SD 3.2 

สถานภาพสมรส 

คู ่ 59 78.67 

โสด 7 9.33 

หมา้ย/หยา่/แยก 9 12.00 

ผูด้แูลในครอบครวั 

คูส่มรส 31 41.33 

ลกู/หลาน 42 56.00 

ไมม่ีคนดแูล 2 2.67 

 

2.  ดา้นปัจจยันาํเขา้ 

(1) การดแูลกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย

โรคเรือ้รงัในชุมชนผู้ให้บริการดูแลไม่ทั่วถึง 

ใหบ้รกิารไดเ้พียงการตรวจรกัษาและจ่ายยา

ประจาํทุก 2 เดือน ผูป่้วยบางรายท่ีมีปัญหา

ซับซอ้นไม่ได้รบัการติดตามเยี่ยมและเสริม

พลงัในครอบครวั ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

หลายอย่าง จากนั้นวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบัน

พระบรมราชชนก ไดน้าํแนวคิด สบช. โมเดล 

มาประยุกตใ์ชใ้นกิจกรรมการเรียนการสอน

วิชาปฏิบตัิการพยาบาล รว่มกบัการวิเคราะห์

จดุแข็งของการดแูลสขุภาพครอบครวัของคน

ในชมุชนบา้นแมด  

การดูแลสุขภาพของครอบครัว

ชุมชนบ้านแมด ดังนี ้ 1) ให้ความเอาใจใส ่

ดูแลอย่างใกลชิ้ด ผูดู้แลเป็นลูกหลานเครือ

ญาติกนั อยู่กันแบบพ่ีนอ้ง การเคารพและให้

เกียรติผูอ้าวโุส 2) มีการสือ่สารและแสดงออก

ในทางบวก เช่น ระมดัระวงัคาํพูดการพูดจา

กัน ท่ีดี  3) มี กิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน 

โดยเฉพาะพิธีกรรมในวนัสาํคญัตา่ง ๆ  

(2) การติดต่อประสานงานด้าน

ข้อ มู ล ข่ า ว ส า รใน ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข อ ง

ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งจากศูนย์สุขภาพชุมชนกับ



~ 94 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ทีม อสม. และผู้นาํใน

ชมุชน และวิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม 

โดยมีช่องทางการส่งต่อข้อมูลร่วมกัน เช่น 

กลุ่มไลน์ การใช้โทรศัพท์ และการใช้ระบบ

การติดตามผู้ป่วยผ่าน COCR9 ท่ีเป็นแนว

ทางการส่งต่อผูป่้วยในรูปแบบออนไลนข์อง

เขตสขุภาพท่ี 7 

(3) ทีมสหวิชาชีพร่วมกับชุมชน ได้

รว่มกันวางแผนบริหารจดัการทรพัยากรท่ีใช้

ในการดูแลและติดตามผูป่้วยในชุมชนตาม

สถานการณ ์เช่น กระเป๋าเยี่ยมบา้น อุปกรณ์

ส ําหรับการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลือด เครื่องวดัความดนัโลหิต อุปกรณ์วดัไข ้

อุปกรณ์ล้างแผล และอุปกรณ์สาํหรับการ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 

3.  ด้านกระบวนการ การดําเนินงาน

ภายใต ้สบช. โมเดล โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ดงันี ้

(1) ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดส้ะทอ้นบทบาท

และการมีส่วนร่วมในการดูแล คือ 1) อสม.

และประธานชมุชน คอยสอดสอ่งดแูลทกุขส์ขุ

ของคนในละแวกตัวเอง แจง้ข่าวสารและให้

ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่ม เสี่ยงและผู้ป่วย ตาม

แนวคิดปิงปอง 7 สี มีการประเมินติดตาม

เยี่ยมและประสานงานในพืน้ท่ี 2) พยาบาล

และทีมสหวิชาชีพให้ข้อมูล เป็นท่ีปรึกษา 

วางแผน ติดต่อประสานงานและใหก้ารดูแล

ผู้ ป่ ว ย ใน ชุ ม ช น  3)  เท ศ บ า ล ส นับ ส นุ น

งบประมาณ ใหข้อ้มลูและขอ้เสนอแนะ ร่วม

วางแผนดแูลผูป่้วยในชมุชน และ 4) ผูด้แูลใน

ครอบ ค รัวให้ข้อมูล  กํากับ ติ ด ตาม และ

ช่วยเหลือดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ท่ีบา้น เช่น การ

รบั-สง่ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยสงัเกตและประเมิน

ตนเองท่ีบา้น 

(2) การตรวจคัดกรองและค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ในกลุ่มประชากร 

อายุ 15 ปีขึน้ไป ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 

โดยทีมภาคีในพื ้นท่ี เช่น อสม. ผู้น ําชุมชน 

กลุ่ม เด็กและเยาวชน ครูและบุคลากรใน

โรงเรียนและพระภิกษุ  เข้ามาร่วมดําเนิน

กิจกรรม 

(3) ใหส้ขุศึกษาและขอ้มูลทางดา้น

สขุภาพทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการ

สะท้อนเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้รับรู ้

สถานะและความเสี่ยงของตนเอง และการ

ถ่ายทอดแนวคิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพผา่นเครอืขา่ยชมุชน วดัและโรงเรยีน 

(4) จัดมหกรรมสรา้งสุขภาพโดย

การรณรงคใ์หช้มุชนไดเ้ขา้ใจและตระหนกัถึง

ข น า ด แ ล ะ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีกระทบ

ตอ่สขุภาพของชุมชนและภาระคา่ใชจ้่ายจาก

การเจ็บป่วย มีการประสานงานกบัสือ่ในพืน้ท่ี

เพ่ือสื่อสารผ่านทุกช่องทางออนไลน์ เช่น 

รายการทีวีสะเก็ดข่าว และชมรมผู้สื่อข่าว

จงัหวดัมหาสารคาม  

(5) การเคาะประตูบ้าน เพ่ือให้

เขา้ถึงกลุม่เปา้หมายและสมาชิกในครอบครวั 

โดยการติดตามเยี่ยมทุกครอบครวั การถาม

ข่าวและประเมินความรูค้วามเขา้ใจและการ



~ 95 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

จัดการตนเองเก่ียวกับหลัก 3 อ. 3 ลด ราย

ครอบครวั  

(6) การเรียนรูจ้ากบุคคลตน้แบบท่ี

ดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจน

สามารถควบคมุนํา้ตาลและความดนัโลหิตได้

ดี และถ่ายทอดระหวา่งสมาชิกในชมุชนในวิธี

ปฏิบัติท่ีดี คือ การทาํเมนูอาหารอีสานเพ่ือ

สขุภาพ วุน้สมนุไพรและนํา้ดื่มสมนุไพร 7 ส ี 

4.  ดา้นผลผลติ 

(1) ผลการเฝ้าระวังและคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในชุมชน

บา้นแมด ได้ผลงานการดาํเนินงาน รอ้ยละ 

100 ซึ่งพบว่า กลุ่มปกติ (สีขาว) มีจํานวน

เพ่ิมขึ ้นเป็น 24 ราย (ร้อยละ 70.59) ส่วน

กลุ่มเสี่ยงสูงลดลงเหลือ 10 ราย (ร้อยละ 

29.41) กลุม่เสีย่งสงูทกุรายเขา้สูก่ระบวนการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รอ้ยละ 100 

(ตารางท่ี 2) 

(2) กลุ่มป่วยเบาหวานความดัน

โลหิตสูง สีแดง เดิม 10 ราย ลดลงเหลือ 4 

ราย (ร ้อยละ 5.32) กลุ่มป่วยสีส้ม 5 ราย 

ลดลงทุกราย และกลุ่มป่วยสีเหลือง 31 ราย 

ลดลงเหลอื 17 ราย (รอ้ยละ 22.67) (ตารางท่ี 

2) 

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของระดบัสตีามปิงปอง 7 สใีนกลุม่เสีย่งสงูและกลุม่ป่วย  

 

กลุม่ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

กลุม่เสีย่งสงูเบาหวาน

ความดนัโลหิตสงู  

(N=34)  

 11 32.35 24 70.59 <0.001 

 23 67.65 10 29.41 

 

กลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั

โรคเบาหวานความดนั

โลหิตสงู (N=75) 
 

 27 36.00 52 69.33 <0.001 

 31 41.33 17 22.67 

 5 6.67 0 0 

 10 13.33 4 5.33 

 2 2.67 2 2.67 

 

*สีขาว-กลุม่ปกต ิFBS<100 mg/dl., BP.<120/80 mm.Hg)*สีเขียวออ่น-กลุม่เสี่ยง FBS 100-125 mg/dl., BP.120-

139/80-89 mm.Hg) *สีเขียว-กินยาคมุอาการ (FBS<125 mg/dl. BP.<139/89 mm.Hg) *สีเหลือง-ป่วยระดบั1 (FBS 

125-154 mg/dl., BP.140-159/90-99 mm.Hg) *สีสม้-ป่วยระดบั2 (FBS 155-182 mg/dl., BP.160-179/100-109 

mm.Hg) *สีแดง-ป่วยระดบั 3 (FBS ≥183 mg/dl., BP. ≥180/100 mm.Hg) *สีดาํ-โรคแทรกซอ้น5 
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(3) จากการดาํเนินกิจกรรมในพืน้ท่ี

ชมุชนบา้นแมด กลุม่เสี่ยงสงู ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

และผู้ดูแลในครอบครวั เกิดความพึงพอใจ

ภาพรวมระดับมากท่ีสุด (Mean 4.25, SD 

0.56) (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจตอ่การดาํเนินงานภายใต ้สบช. โมเดล 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ 

1. การบรกิารตรวจคดักรองโรคเรือ้รงั 4.57 0.54 มากท่ีสดุ 

2. การแสดงบทบาทในการดแูลของ อสม. ผูด้แูล  

    ในครอบครวั เจา้หนา้ท่ี และเทศบาล 

4.74 0.65 มากท่ีสดุ 

3. กิจกรรมใหส้ขุศกึษาและใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพ 3.75 0.46 มาก 

4. การจดัรณรงคม์หกรรมสขุภาพ 4.32 0.78 มากท่ีสดุ 

5. กิจกรรมการเคาะประตบูา้น 3.79 0.47 มาก 

6. การเรยีนรูจ้ากบคุคลตน้แบบในหมูบ่า้น 4.31 0.55 มากท่ีสดุ 

รวม 4.25 0.56 มากท่ีสดุ 
 

 (4) เกิดเครือข่ายการสรา้งสุขภาพ

ในชมุชน ประกอบดว้ย อสม. ชมรมผูส้ื่อข่าว

และประชาสมัพนัธจ์งัหวดัมหาสารคาม ศนูย์

สขุภาพชุมชน โรงพยาบาลและเทศบาลเมือง

มหาสารคาม และชมุชนบา้นแมดไดร้บัรางวลั

โลป่ระกาศเกียรติคณุจากผูว้่าราชการจงัหวดั

มหาสารคาม เรื่องชุมชนน่าอยู่สูส่งัคมท่ีเป็น

สุข  ซึ่ ง เกิดจากแนวคิดการส่งเสริมและ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใต ้สบช.

โมเดล และปีงบประมาณ 2566 เทศบาล

เมืองมหาสารคามสนับสนุนงบประมาณ

กิจกรรม “รูท้ัน รูเ้ร็ว โรคหลอดเลือดสมอง

บา้นแมด” และแนวคิด สบช. โมเดล ไดข้ยาย

ผลเพ่ิมเติม 3 พืน้ท่ีในอาํเภอเมือง และอาํเภอ

แกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากการประเมินผลโครงการสรา้งสุข

ภาวะชุมชนด้วย สบช. โมเดล ด้านบริบท 

ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิต 10 

ชุมชนบา้นแมดเป็นชุมชนเกษตรกรรม มีการ

รวมกลุม่ในชุมชนเพ่ือทาํกิจกรรมหลายอย่าง 

เช่น กลุม่ อสม. กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายแุละชมรม

ผูส้งูอาย ุวิถีชีวิตของชมุชนมีการเปลีย่นแปลง

ไปตามบ ริบ ทเชิงสังคม จากการเกษ ต ร

เปลี่ยนเป็นการเพ่ิมการผลิตเพ่ือหารายได้

ตอบสนองการพึ่งตนเองของแต่ละครอบครวั

เพ่ิมขึ ้น 11 การรวมกลุ่มกันเพ่ือจัดการกับ

ความเสีย่งและปัญหาทางสขุภาพโดยเฉพาะ

ปัญ ห าโรค เบ าห วานค วาม ดัน โลหิต สูง 

สม าชิก จะช่ วย ผลักดัน  ร่วม กัน จัด การ
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แกปั้ญหาใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงตามความ

จําเป็นและความต้องการของสมาชิกใน

ชุมชน เกิดการต่อรอง ทาํให้ชุมชนได้เสนอ

ความคิดเห็นและความตอ้งการของตนเอง12 

ผา่นเวทีตา่ง ๆ  ท่ีเป็นพืน้ท่ีสาธารณะในชมุชนดว้ย  

ชุมชนบ้านแมด มีกระบวนการดูแล

สขุภาพของครอบครวั ท่ีใกลชิ้ดใหค้วามเอา

ใจใส่ดูแลกัน การเคารพใหเ้กียรติผูอ้าวุโส มี

กิจกรรมร่วมกันและมีผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลใน

ครอบครวัช่วยให้มีความเขา้อกเขา้ใจซึ่งกัน

และกนัและสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของสมาชิกท่ีเจ็บป่วยได้ดี โดยการ

สนับ สนุ น จ าก ค รอ บ ค รัว ถื อ เป็ น ค วา ม

รบัผิดชอบโดยตรงของสมาชิกในครอบครวัท่ี 

Bennich และคณ ะ13 ได้ศึกษาและพบว่า

ค ร อ บ ค รัว มี ส่ ว น ช่ ว ย เห ลื อ ผู้ ป่ ว ย ใ น

ชีวิตประจําวันต่าง ๆ มีทัศนคติท่ีดีกับการ

ดูแล ใหก้าํลงัใจไม่มองผูป่้วยเป็นภาระ และ 

Reyes และคณะ14 ท่ีอธิบายว่าสมาชิกใน

ครอบ ครัวมี บ ท บาท ในการจัดการดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วย เช่น การพดูคยุใชเ้วลาอยูก่บั

ผูป่้วย การแบ่งปันขอ้มูลต่าง ๆ ในการดูแล 

ครอบครวัเป็นผูค้อยเตือนในการรบัประทาน

ยา ตรวจสอบนํา้ตาลในเลือดและอาหารท่ี

รับประทาน แม้แต่การจัดหาอาหารเพ่ือ

สุ ข ภ า พ ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง สิ่ ง เห ล่ า นี ้ มี

ความสาํคัญและสามารถช่วยใหผู้ป่้วยดูแล

และจดัการตนเองไดด้ี   

การดาํเนินการท่ีมีทีมสหวิชาชีพและ

ภาคีเครือข่ายในชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมใน

การทํากิจกรรมตามแนวทางของ สบช. 

โมเดล เช่น การติดต่อประสานงาน การ

จัดการขอ้มูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยของ

ผู้ปฏิบัติงาน การวางแผนบริหารจัดการ

ท รัพ ย า ก ร ต่ า ง  ๆ  สิ่ ง เห ล่ า นี ้ ช่ ว ย ใ ห้

กระบวนการทาํงานในพืน้ท่ีมีความคล่องตัว 

รวดเร็ว เกิดการทาํงานเป็นทีมเชิงรุกในพืน้ท่ี 

ช่วยใหเ้ขา้ใจเขา้ถึงและจัดการท่ีตอบสนอง

ต่อ ปั ญ ห าค วาม ต้อ งก ารข องชุม ช น ได ้

สอดคลอ้งกับ นสหชม อโหย่ และคณะ15 ท่ี

ทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรบัเปลี่ยน

สขุภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล พบวา่สง่ผล

ให้ผู้ป่ วยโรคเรือ้รังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมสามารถดูแลตนเองได้ดีขึน้  ซึ่ง

บคุลากรหรอืผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรนาํแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพนี ้ใช้เป็นฐานสําหรับการ

สง่เสรมิสขุภาพชมุชน 

กระบวนการสรา้งสุขภาวะชุมชน เป็น

กระบวนการสรา้งการรบัรูแ้ละเพ่ิมความเช่ือ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอธิบายไดว้่า 

เมื่อผูป่้วยหรือผูท่ี้มีความเสี่ยงสงูไดร้บัขอ้มูล

ท่ีเพียงพอรอบด้าน ได้เรียนรู ้จากบุคคลท่ี

ป ระสบ ผลสํา เร็จ ใน การดูแลต น เองจน

สามารถควบคมุความดนัโลหิตและนํา้ตาลใน

เลือดได้ดี  ย่อมทําให้เกิดความมั่นใจและ

เช่ือมั่ นว่าตนเองสามารถ ท่ีป รับ เป ลี่ยน

พฤติกรรมและมีอาํนาจในการกําหนดและ

ตดัสินใจสาํหรบัการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ได้

ดว้ยตัวเอง8, 16 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

Chen17 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเช่ือว่าตนเอง
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สามารถจัดการไดจ้ะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีขึน้และสามารถควบคุม

นํา้ตาลในเลอืดได ้และ Walker และคณะ18 ท่ี

พ บ ว่ า  เมื่ อ ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น มี ก า รรับ รู ้

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีสงูขึน้การ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดก็จะดีขึน้ด้วย 

ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีขึน้ เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการ

ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมเพ่ิมขึน้ และ Gao19 

ท่ีคน้พบเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองอาจส่งผลทางออ้มต่อระดบันํา้ตาลใน

เลือดของตัวผู้ป่วยโดยผ่านพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง เกิดการจัดการตนเองท่ีดีขึน้และ

ทาํใหก้ารควบคมุนํา้ตาลในเลอืดท่ีดีขึน้ดว้ย  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการประเมินผลการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนตามแนวคิด สบช.

โมเดล ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าแนวคิดการสรา้งสขุ

ภ า ว ะ ใน ชุ ม ช น  ส า ม า รถ ป รับ เป ลี่ ย น

พฤติกรรมสขุภาพได ้และช่วยลดอุบตัิการณ์

ผูป่้วยรายใหมไ่ด ้และผูป่้วยเดิมสามารถดแูล

ตนเองจนควบคุมโรคและภาวะแทรกซอ้นได ้

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการ

ออกแบบเพ่ิมกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือยืนยัน

ผลลัพธ์จากการประยุกต์ใช้แนวคิด สบช. 

โมเดล ว่ามีประสิทธิภาพในการสรา้งสขุภาวะ

ชมุชนไดจ้รงิ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การสรา้งสขุภาวะชมุชน ในการควบคมุ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการ

ประยุกตใ์ช้แนวคิด สบช. โมเดล 3 อ. 3 ลด 

สามารถใชใ้นกลุม่เสี่ยงสงูใหด้แูลและจดัการ

ตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงได ้และในกลุม่ป่วย

ช่วยควบคุมความดันโลหิตและนํ้าตาลใน

เลือดได ้โดยมีกระบวนการการติดตามและ

เสรมิแรงผ่านการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งทีมสห

วิชาชีพและภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง และสามารถใช้เป็นแนวทางการ

พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มอ่ืน

ในชมุชนได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. กิจกรรมการสร้างสุขภาวะชุมชน      

3อ. 3ลด ใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและ

เพ่ิมคุณภาพของการดแูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ผู้ป่วยเรือ้รงั ในการดาํเนินงานของกองทุน

สขุภาพตาํบลได ้ 

2. ถ่ ายทอดกิจกรรมการสนับสนุน

ผูดู้แลในครอบครวัและภาคีในชุมชน ในการ

ดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นกลุม่อ่ืนของศนูย์

สุขภาพชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่ ง พิ ง  และใช้ เป็ น ฐาน ก ารจัด กิ จก รรม

เสรมิสรา้งใหช้มุชนสามารถพึง่พาตนเองใหไ้ด้

มากท่ีสดุ เกิดความตอ่เน่ืองและยั่งยืน   

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงสูงและผู้ป่วยเรือ้รัง ช่วยควบคุม

ระดบันํา้ตาลและความดนัโลหิต ลดอนัตราย

และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้การสรา้ง
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สขุภาวะชุมชน ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงและผูป่้วย

เกิดการรบัรูต้ระหนักในตนเองและช่วยเพ่ิม

ทักษะความสามารถในการดูแลตนเองและ

จัดการกับปัญหาตามความต้องการและ

สภาพปัญหาของชมุชน 
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ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บการใช้พชืกระทอ่มเพือ่สันทนาการของนักเรียน 

ระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

สเุมธ นยิกิจ*, อษุาวด ีสตุะภกัดิ*์* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้พืชกระท่อม     

เพ่ือการสนัทนาการของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ ทาํการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ

ใหไ้ด ้6 โรงเรียน กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 720 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลนร์ะหว่างเดือน

พฤศจิกายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุาน 

ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร ์การทดสอบที และสถิติวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอยา่งเคยใชพื้ชกระทอ่มและเลิกใชแ้ลว้ 117 คน (รอ้ยละ 16.3) 

และปัจจุบนัยงัใชอ้ยู ่51 คน (รอ้ยละ 7.0) โดยรูปแบบท่ีใชเ้ป็นนํา้ตม้กระทอ่ม (รอ้ยละ 77.9) และนํา้

กระท่อมผสมกบัสารอ่ืน (รอ้ยละ 29.2) ปัจจยัทาํนายการใชก้ระท่อมเพ่ือสนัทนาการ ประกอบดว้ย

ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ระดบัทศันคติตอ่พืชกระทอ่มท่ีไมเ่หมาะสม (ORadj=15.38, 95%CI=3.36-70.36, p-

value<0.001), การใช้ยาแก้ไอนํ้าดํา เพ่ือการเสพติด  (ORadj=14.51, 95%CI=2.94-71.58, p-

value=0.001) และการสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า (ORadj=6.42, 95%CI=2.89-14.23, p-value<0.001) 

และปัจจัย เสริม  ได้แก่  การเคยเห็น พ่ีน้องใช้กระท่อม (ORadj=2.92, 95%CI=1.38-6.19, p-

value=0.005), การเคยเห็นรุ่นพ่ีนอกโรงเรียนใช้กระท่อม (ORadj=5.82, 95%CI=2.04-16.62, p-

value=0.001) 

 

คาํสาํคัญ: พืชกระทอ่ม, การใชเ้พ่ือสนัทนาการ, ปัจจยันาํ, ปัจจยัเสรมิ, นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา 
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FACTORS RELATED TO THE USE OF KRATOM FOR 

ENTERTAINMENT AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS  

IN UBON RATCHATHANI PROVINCE  
 

Sumadhe Niyakit*, Usawadee Sutapuk**  
 

ABSTRACT 

This study aimed to determine the prevalence of recreational use of Kratom 

among secondary school students and  identify factors related to the use of Kratom. This a 

cross-sectional survey. A stratified random sampling was performed to obtain 6 

representative schools. obtaining a total of 720 samples. Data was collected by online 

questionnaire between December 2022 and January 2023. Descriptive and inferential 

statistics as the chi-square test, independent sample T-test, and multiple logistic 

regression analysis, were used for data analysis. 

 The result showed that there were 117 respondents (16.3%) who used Kratom but 

no longer used it and 51 respondents (7.0%) who currently used Kratom. The popular use 

patterns of Kratom among the respondents were Kratom boiled water (77.9%), and mixing 

Kratom boiled water with other substances (29.2%). Factors contributing to using Kratom 

for recreation consisted of the predisposing factors, which were inappropriate attitude 

towards Kratom (ORadj=15.38, 95%CI=3.36-70.36, p-value<0.001), the use of cough syrup 

for addiction. (ORadj=14.51, 95%CI=2.94-71.58, p-value=0.001) and regular smoking and 

electronic cigarettes (ORadj=6.42, 95%CI=2.89-14.23, p-value<0.001). Reinforcing factors 

affecting Kratom usage were: seeing siblings use Kratom (ORadj=2.92, 95%CI=1.38-6.19, 

p-value=0.005) and seeing seniors outside school use Kratom (ORadj=5.82, 95%CI=2.04- 

16.62, p-value=0.001). 
 

Keywords: Kratom, recreational use, predisposing factor, reinforcing factor, secondary 

school student 

 

* 50th Anniversary of Maha Vajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani  

** Faculty of Pharmacy, Payap University, Chiang-Mai  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

กระท่อม (Kratom) มีช่ือวิทยาศาสตร์

ว่า  Mitragyna speciosa Korth อยู่ ใน วงศ ์

Rubiaceae เป็ น พื ช ท่ี มี ก า รก ร ะ จ า ย ใน

ประเทศแถบแอฟรกิาใตแ้ละเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้ ในประเทศไทยพบมีการใช้อย่าง

แพร่หลายในชุมชนแถบภาคใต้มาอย่าง

ยาวนาน โดยสว่นใหญ่เป็นผูท่ี้ใชแ้รงงาน เช่น 

ชาวประมง ชาวนา และชาวสวนยางเพ่ือเพ่ิม

ความทนในการทํางานกลางแดดและลด

อาการอ่อนลา้จากการทาํงาน หรือใชเ้ป็นยา

รกัษา โรค เช่น อาการไอ ทอ้งร่วง ปวดทอ้ง 

ปวดฟัน ไข้ และ ใช้พอกรกัษาแผล ใช้เป็น

ของขบเคีย้วในการสงัสรรคก์ับเพ่ือน หรือใช้

ในกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ของคนใน

สังคม เช่น กีฬา พืน้บ้าน ชนวัว ชนไก่ โดย

ผูใ้ชก้ระท่อมส่วนใหญ่จะมีทศันคติท่ีดีต่อพืช

กระท่อมทัง้ในดา้นสขุภาพ การทาํงาน และ

การเขา้สงัคม1,2  จากการศึกษาพืชกระท่อม

ประกอบด้วยสารอัลคาลอยด์มากกว่า 25 

ชนิ ด  โดยมี  Mitragynine และ  7 -hydroxy 

mitragynine เป็นสารออกฤทธ์ิท่ีสาํคัญ ซึ่ง

สารดงักลา่วมีผลต่อระบบประสาทสว่นกลาง 

โดยออกฤทธ์ิแบบกระตุ้นเมื่อใช้ในปริมาณ

นอ้ย และฤทธ์ิกดประสาทเมื่อใช้ในปริมาณ

มาก และส่งผลทางด้านร่างกายในหลาย

ระบบ อาทิ เป็นพิษต่อตับ อาการชัก ระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ผลต่อฮอรโ์มนไทรอยด ์

และความจาํ เป็นตน้3-5 ผลของพืชกระท่อม

ยงัมีขอ้มูลการศึกษาท่ีเป็นขอ้โตแ้ยง้ระหว่าง

โทษและประโยชน ์ในแง่ของประโยชนไ์ดถู้ก

นาํมาใช้ลดอาการซึมเศรา้หรือคลายกังวล 

ตลอดจนนาํมาทดแทนการใชส้ารเสพติดกลุม่

โอปิออยด ์แตม่ีรายงานผลกระทบตอ่รา่งกาย

จากขอ้มลูท่ีกลา่วขา้งตน้6  

ในปัจจบุนัใบกระท่อมมีการแพรร่ะบาด

ในหมู่วัยรุ่นและนักเรียน โดยการนํานํ้าใบ

กระท่อม ไป ผสม กับ ยาแก้ไอ  นํ้าอัด ลม         

ยาคลายกลา้มเนือ้ กาแฟ และเครือ่งดื่มอ่ืน ๆ 

เพ่ือแต่งรส ซึ่งเป็นท่ีรูจ้ักในช่ือ 4 คูณ 100 

เพ่ือใหรู้ส้กึสนกุสนาน มนึเมา ขาดสติ ซึง่หาก

ไดร้บัในปริมาณท่ีสูงมากจะทาํใหเ้กิดภาวะ

กดประสาทและกดการหายใจจากฤทธ์ิไม่พึง

ประสงคข์องยาเป็นสาเหตุทาํใหเ้สียชีวิตได ้

การใชต้ิดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะทาํให้

เกิดอาการติดได ้อาการถอนยาท่ีพบได ้เช่น 

จิ ต ห วา ด ระ แ ว ง  อ า รม ณ์  รุน แ รง  ป ว ด

กลา้มเนือ้และกระดูก มีอาการกระตุกของ

แขน ขา ไมอ่ยากอาหาร ไมม่ีสมาธิ และ นอน

ไ ม่ ห ลั บ ทํ า ใ ห้ มี สี ผิ ว ค ลํ้ า ขึ ้ น 

( hyperpigmentation) ก ร ะ เ พ า ะ ก า ง 

(distended stomach) ผิวแหง้ และริมฝีปาก

คลํา้ เป็นตน้7 จากการศึกษาหาอัตราความ

ชุกของการใช้กระท่อม 4x100 และสารเสพ

ติดชนิดอ่ืน ๆ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาใน 12 

เดือนท่ีผ่านมา พบวา่ อตัราความชุกของการ

ใช้กระท่อมของเด็กอายุ 12-19 ปี ในปี พ.ศ. 

2561 อยู่ ท่ี ร ้อยละ 1.6 โดยนักเรียนชายมี

อตัราการใชส้ารเสพติดสงูกวา่นักเรียนหญิง 
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และนักเรียนในภาคใต้มีอัตราการใช้สาร   

เสพติดรว่มกนัสงูกว่าทุกภาค ยกเวน้ปี 2561 

ท่ีพบอัตราการใช้สูงสุดในกรุงเทพฯ และ

ปริมณ ฑ ล 8 สาเหตุ ท่ี เยาวชนเสพติดนํ้า

ก ร ะ ท่ อ ม พ บ ว่ า เ กิ ด จ า ก  1) ค ว า ม

รูเ้ทา่ไมถ่ึงการณ ์ความอยากรูอ้ยากลอง และ

เพ่ือให้เกิดการยอมรับเข้ากลุ่ม 2) การถูก

หลอกลวงโดยรุน่พ่ีหรือเพ่ือนหลอกใหด้ื่มนํา้

กระท่อม 3) จากความเจ็บป่วยโดยผูป่้วยจะ

ดื่มนํา้กระท่อมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด

จากโรคท่ี และ 4) สาเหตอ่ืุนโดยอยู่ใกลแ้หลง่

ข า ย ห รือ แ ห ล่ งผ ลิ ต  ห รือ เกิ ด จ า ก ก า ร

เลยีนแบบ เป็นตน้9 

ในอดีตกระท่อมถือเป็นพืชท่ีมีสถานะ

เ ป็ น  "ย า เ ส พ ติ ด ใ ห้ โ ท ษ "  ภ า ย ใ ต้

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษนับแต่ปี 

พ.ศ.2522 แต่ในปี พ.ศ. 2562 มีการแก้ไข

ปรับปรุง พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ เพ่ือให้

สามารถใช้กัญชาและพืชกระท่อมในทาง

ก า ร แ พ ท ย์ 1 0  จ น ก ร ะ ทั่ ง มี ก า ร ต ร า

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 

8)11 ส่งผลให้ตั้งแต่วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ.

2564 เป็นตน้มา พืชกระท่อมไดร้บัการถอด

ออกจากสถานะยาเสพติดใหโ้ทษมาเป็นพืชท่ี

ประชาชนปลูกเพ่ือการบริโภคและขายได้

ทั่ วไป ทําให้ประชาชนสามารถปลูกและ

บรโิภคกระท่อมตามวิถีชาวบา้น รวมทัง้ยงัซือ้

หรือขายใบกระท่อมโดยไม่ผิดกฎหมาย แต่

หา้มไม่ใหน้าํไปผสมยาเสพติดอ่ืน เช่น "สี่คณู

รอ้ย" หา้มจาํหน่ายใหแ้ก่เยาวชนอายตุ ํ่ากว่า 

18 ปี สตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร ห้าม

ขายท่ีหอพัก สวนสาธารณะ สถานศึกษา 

และขายโดยใชเ้ครื่องขาย และหา้มโฆษณา

หรือสื่อสารการตลาดใบกระท่อมหรือนํา้ตม้

กระท่อมเพ่ือจูงใจสาธารณชนใหบ้ริโภคอีก

ดว้ย อยา่งไรก็ตามพบวา่หลงัจากท่ีมีการถอด

พืชกระท่อมออกจากยาเสพติดใหโ้ทษก็มีการ

จําหน่ายใบกระท่อมอย่างเปิดเผยโดยไม่

จํากัดอายุของผู้ซือ้ ทําให้เด็กและเยาวชน

เข้าถึงพืชกระท่อมได้ง่ายมากขึน้  จึงอาจ

ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพและการเสพติด

หรือการใช้ร่วมกันกับสารอ่ืน  ๆ  เพ่ือการ    

เสพติดในอนาคต คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาความชุกและพฤติกรรมการใช้พืช

กระท่อมเพ่ือการสนัทนาการ และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการใช้พืชกระท่อมของ

นัก เรีย น ระ ดับ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ใน จั งห วัด

อบุลราชธานี เพ่ือหาแนวทางในการเฝา้ระวงั

และป้องกันปัญหาอนัอาจจะเกิดขึน้จากการ

ใชพื้ชกระทอ่มของเด็กและเยาวชนตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพ่ือศึกษาความชุกและพฤติกรรม

การใช้พืชกระท่อมเพ่ือการสันทนาการของ

นัก เรีย น ระ ดับ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ใน จั งห วัด

อบุลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ตอ่การใชพื้ชกระทอ่มเพ่ือการสนัทนาการของ

นัก เรีย น ระ ดับ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ใน จั งห วัด

อบุลราชธานี 
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วิธีการศึกษา (Method)  

1. วิธีการศึกษา (Method) 

1.1  แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  (Study 

design) การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2565 

1.2  ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า 

(Population) คือ  เด็ กและเยาวชน กําลัง

ศึ ก ษ าใน ระดับ ชั้น มัธย ม ศึก ษ า 1-6 ใน

โรงเรียนรฐับาลและเอกชน เขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัอบุลราชธานี ซึ่งในปีการศึกษา 2565 

มีจาํนวนทัง้สิน้ 18,825 คน  

1.3 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  (Sample) 

ตัวอย่าง คือ ผู้ ท่ีผ่านเกณ ฑ์การคัดเข้าสู่

การศึกษ า ( inclusion criteria) คือ  มีอายุ

ระหว่าง 12-18 ปี สามารถอ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางจิตเวช

ห รือ โรค ซึม เศ ร้า  แ ละส มัค รใจ เข้า ร่วม

โครงการ กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกหาก    

ไมส่ามารถใหข้อ้มลูไดอ้ยา่งครบถว้น 

1.4  การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

ใชส้ตูรการคาํนวณ Taro Yamane เน่ืองจาก

เป็นประชากรกลุ่มใหญ่และทราบจํานวน

ประชากรท่ีแทจ้ริง โดยกาํหนดค่าประชากร

ทั้งหมด (N) = 18,825 คน และกําหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน (e) = 0.04 ไดข้นาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 605 คน ทั้งนีผู้ ้วิจัยทําการ

เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเกินจาํนวนประมาณ 

20% เป็นจาํนวน 720 คน 

1.5  การสุ่มตัวอยา่ง จากโรงเรยีน

ท่ีเปิดสอนในระดับชั้นมัธยมศึกษาในเขต

อํา เภอเมื องจังหวัดอุบ ลราชธานีและมี

นกัเรยีนในชัน้มัธยมศึกษา 1-6 จาํนวน 500 

คนขึน้ไป จาํนวน 15 แห่ง ทาํการสุม่ตวัอย่าง

แบบชั้นภูมิ  (stratified random sampling) 

โดยแบ่งเป็นโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียน

เอกชน แล้วทําการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้

โรงเรียนรฐับาล จาํนวน 4 แห่งและโรงเรียน

เอกชนจํานวน 2 แห่ง รวม 6 แห่ง ในแต่ละ

โรงเรียนทาํการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความ

สะดวก (convenience sampling) ใหไ้ดก้ลุม่

ตวัอย่างจาํนวน 120 คน โดยกระจายใหค้รบ

ในทุกระดับชั้นในแต่ละโรงเรียน รวมกลุ่ม

ตวัอยา่ง 720 คน 

 2.  เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

เป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไล น์ ท่ี

นกัวิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนทฤษฎีและ

แนวคิด PRECEDE model12  แบ่งโครงสรา้ง

คาํถามเป็น 6 สว่น ไดแ้ก่  

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แ ล ะ

พฤติกรรมเสี่ยงของผูต้อบแบบสอบถามและ

ลกัษณะของครอบครวั 

ส่ วน ที่  2  ค ว า ม รู้เ ก่ี ย ว กั บ พื ช

กระท่อม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามถูก-ผิด 12

ข้อ และแบ่งระดับความรูเ้ป็น 2 ระดับโดย

ผูว้ิจยัใชเ้กณฑค์ะแนนท่ี 75%  

ส่ วน ที่  3  ทัศ น ค ติ เก่ี ย วกับ พื ช

กระท่อม ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ และ
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มีระดบัความเห็น 5 ระดบั นาํคะแนนรวมมา

จดักลุม่เป็น 2 ระดบั คือ 

 ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมต่อพืช

กระทอ่ม 10-30 คะแนน  

 ทัศนคติ ท่ี เหมาะสมต่อพืช

กระทอ่ม 31-50 คะแนน  

ส่วนที่  4  พ ฤติกรรม การใช้พื ช

กระทอ่มของกลุม่ตวัอยา่งและผูท่ี้ใกลชิ้ด 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรูส้ึก

ตอ่ตนเอง ( RSES-TR-10)13 ประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม 10 ขอ้ และมีระดับความเห็นเป็น 4 

ระดบั คะแนนรวมท่ีมีค่ามากแสดงถึงความ

ภาคภมูิใจแหง่ตนมาก โดยแบบสอบถามนีไ้ม่

มีจดุตดัเพ่ือแบง่ระดบัความรูส้กึ14 

ส่วนที่ 6 แบบสมัภาษณ์ดัชนีชีว้ัด

สขุภาพจิตคนไทยฉบับสัน้ (TMHI-15) ของ

กรมสขุภาพจิต15 แบ่งระดบัความรูส้ึกเป็น 4 

ระดับ   แบ่งระดับสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ 

ดงันี ้

51-60 คะแนน หมายถึงสขุภาพจิต

ดีกวา่คนทั่วไป 

44-50 คะแนน หมายถึงสขุภาพจิต

เทา่กบัคนทั่วไป 

43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง

สขุภาพจิตตํ่ากวา่คนทั่วไป 

ทําการตรวจสอบคุณ ภาพ ของ

เครือ่งมือการวิจยัโดยผูท้รงคณุวฒุิ จาํนวน 3 

ท่าน และนําข้อคําถามท่ีได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์

(Indexes of Item- Objective Congruence: 

IOC) ตํ่ากวา่ 0.5 ไปปรบัแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุม่เป้าหมายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่

ตัวอย่างจํานวน 30 คนเพ่ือประเมินความ

เท่ียงของขอ้คาํถามดา้นความคิดเห็น โดยได้

คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค = 0.812 

 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

คณะผู้วิจัยประสานไปยังโรงเรียน

ในเขตอาํเภอเมืองทัง้ 6 แหง่ท่ีถกูคดัเลอืกเพ่ือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเด็กนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษาในแต่ละระดบัชัน้ กลุม่ตวัอย่าง

ถูกการสุ่มตามความสะดวก (convenience 

sampling) และทําการเก็บ ข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน QR code ใน 

google form ท่ีคณะผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ผูต้อบ

แบบสอบถามทุกรายจะไดร้บัการชีแ้จงสิทธิ

ของผูเ้ขา้รว่มโครงการและยืนยนัการเขา้รว่ม

โครงการโดยลงลายมือช่ือในเอกสารแสดง

ความยินยอม (informed consent) ร่วมกับ

การไดร้บัการยินยอมจากผูป้กครองเน่ืองจาก

เป็นผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี 

 4.  การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะหห์าความชุกของการใชพื้ช

กระทอ่ม พฤติกรรมการใช ้และปัจจยัเสีย่งตอ่

การใช้ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชส้ถิติ 

chi-square test และ Independent sample 

T-test เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่าง ๆ และการใชพื้ชกระท่อมของกลุม่

ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  binary logistic 
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regression ในการวิเคราะห์ปัจจัยทํานาย

การใชพื้ชกระทอ่มในกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี ้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

ม นุ ษ ย์  ส ํานั ก งาน ส าธ า รณ สุข จั งห วัด

อุบลราชธานี เอกสารรบัรองเลขท่ี SSJ.UB 

2565-163 ลงวนัท่ี 10 ตลุาคม พ.ศ. 2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุ่ม ตัวอย่ าง ท่ี เข้าร่วม ก ารศึก ษ า

จํานวน  720 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง   

รอ้ยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 15 ปี กาํลงัศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3, 5 และ 2 (รอ้ยละ  

20.3, 19.9 และ 17.5 ตามลาํดับ) ส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่ร่วมกับบิดามารดา (ร้อยละ 

84.5) พกัรว่มกับญาติ (รอ้ยละ 9.7) และพัก

ร่วมกับผู้อ่ืนในท่ีพักแบบเช่า เช่น หอพัก  

(รอ้ยละ 4.0) ลักษณะครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าเป็นแบบครอบครัวเดี่ยวท่ี

อาศยัอยู่เฉพาะพอ่แม่และลกู (รอ้ยละ 50.1) 

และเป็นแบบครอบครัวขยายท่ีอาศัยอยู่

ร่วมกันระหว่าง พ่อ แม่ ลกู และญาติพ่ีนอ้ง 

(ร ้อยละ 33.9) ความสัม พันธ์ของคน ใน

ครอบ ครัว เป็ นแบ บ ทะเลาะกัน บ้าง  แต่

สามารถแก้ไขปัญหาภายในครอบครัวได ้

(รอ้ยละ 53.5) ในขณะท่ีมีลกัษณะแตกแยก

และมีการใชค้วามรุนแรงในครอบครวั รอ้ยละ 

1.8  

 ในดา้นพฤติกรรมเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง

เพ่ือการสนัทนาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคย

ดื่มสุราและของมึนเมาแต่เลิกแล้วรอ้ยละ 

23.6 และปัจจุบนัยงัดื่มอยู่รอ้ยละ 19.4 เคย

สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าแต่เลิกแล้วรอ้ยละ 

17.4 และปัจจบุนัยงัคงสบูอยู่รอ้ยละ 6.9 เคย

ใชก้ญัชาในรูปแบบต่าง ๆ แต่เลิกแลว้รอ้ยละ 

7.5 และปัจจุบนัยงัใชอ้ยู่รอ้ยละ 4.0 และเคย

ใช้ยาแก้ไอนํา้ดาํเพ่ือการเสพติดหรือ “สี่คูณ

รอ้ย” แต่เลิกแล้วรอ้ยละ 4.3 และปัจจุบัน

ยงัคงใชอ้ยูร่อ้ยละ 1.9 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ้ ท่ี            

ไม่เหมาะสมรอ้ยละ 82.2 และมีระดบัความรู ้

ท่ีเหมาะสมรอ้ยละ 17.8 และกลุ่มตวัอย่างมี

ระดับทัศนคติท่ีเหมาะสมรอ้ยละ 54.9 และ

ระดบัทศันคติท่ีไมเ่หมาะสมรอ้ยละ 45.1 เมื่อ

ประเมินความภาคภูมิ ใจต่อตนเองด้วย

เครือ่งมือ RSES-TR-10 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมี

ค่าคะแนนเฉลี่ย  27.7 (4.50) และเมื่ อวัด

สขุภาพจิตดว้ยเครื่องมือ TMHI-15 ของกรม

สุขภาพจิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สุขภาพจิตท่ีตํ่ ากว่าคนทั่ วไปร้อยละ 58.8 

และมีสุขภาพท่ีเท่ากับคนทั่วไปรอ้ยละ 25.4

ตามลาํดบั 

 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใช้พืช

กระท่อมเพ่ือสันทนาการ จํานวน 168 คน 

(รอ้ยละ 23.3) โดยแบ่งเป็นผู้ท่ี เลิกใช้แล้ว 

117 คน (ร้อยละ 16.3) และปัจจุบันยังใช้

ก ระ ท่ อ ม อ ยู่  51 ค น  (ร้อ ย ล ะ  7.0) ก ลุ่ ม

ตวัอย่างเห็นว่าสามารถซือ้หาใบกระท่อมได้
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คอ่นขา้งง่าย (รอ้ยละ 52.5) และซือ้หาไดง้่าย

มาก (ร้อยละ 36.0) ตามลําดับ  และเมื่ อ

พิ จารณ าเฉพ าะก ลุ่ม ตัวอย่ า ง ท่ี เค ย ใช้

กระท่อมจะพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เริ่ม

ใช้พืชกระท่อมเพราะต้องการทดลองด้วย

ตนเอง (รอ้ยละ 67.3) และถกูเพ่ือหรือรุน่พ่ีใน

โรงเรียนชักชวนรอ้ยละ 18.5 เหตุผลสาํคัญ

ของการเริ่มใชก้ระท่อม คือ การอยากทดลอง 

(รอ้ยละ 80.9) ใชเ้พ่ือความสนุกสนาน ผ่อน

คลาย (รอ้ยละ 19.6) และใชเ้พ่ือการสงัสรรค์

กับผู้ อ่ืน  เช่น  เพ่ื อน  รุ่น พ่ี  (ร ้อยละ 19.0) 

รูป แบ บ ของกระท่อม ท่ี เค ยใช้คื อนํ้าดื่ ม

กระท่อม (รอ้ยละ 77.9) ตม้นํา้กระท่อมแลว้

ผสมกับเครื่องดื่มอ่ืน เช่น ยาแกไ้อ นํา้อดัลม 

เพ่ือทาํเป็นเครื่องดื่ม 4X100 (รอ้ยละ 29.2) 

และเคีย้วใบสด (รอ้ยละ 19.0) ตามลาํดับ 

โดยส่วนใหญ่ใช้กระท่อมเดือนละ 1-2 ครัง้ 

(ร ้อยละ 68.5) และใช้ 1-2 วันต่อสัปดาห ์

(รอ้ยละ 19.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ใบ

กระทอ่มมากกวา่ 10 ใบตอ่วนั (รอ้ยละ 48.8) 

แหลง่ท่ีสามารถซือ้หาใบกระทอ่มไดแ้ก่ ตลาด 

ตลาดสด หรือในทอ้งถนน (รอ้ยละ 41.1) ซือ้

หรือขอจากเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี (ร ้อยละ 29.2) 

ปลกูไวใ้ชเ้อง (รอ้ยละ 21.4) และสั่งซือ้ไดจ้าก

ช่องทางออนไลน ์(รอ้ยละ 11.3) ตามลาํดบั  

 เพ่ือวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีสง่ผลต่อการใช้

พืชกระท่อมของกลุ่มตวัอย่าง คณะผูว้ิจัยได้

แบ่งกลุ่มของการใชก้ระท่อมเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ปัจจุบันใช้กระท่อม (N=51) และปัจจุบันไม่

ใช้ก ระ ท่ อ ม  (N=669) แ ล้ววิ เค ราะ ห์ห า

ความสัมพันธ์กับปัจจัยนํา (Predisposing 

factors), ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

และปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) โดยพบวา่ 

 ปัจจัยนําท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้

กระท่อมของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

ระดับทัศนคติต่อพืชกระท่อม, การดื่มสุรา 

เบียร์หรือของมึนเมาอ่ืน  ๆ, การสูบบุหรี่

ธรรมดา บหุรี่ไฟฟ้า, การใชก้ญัชาเช่น สดูดม 

กิน ดื่ม และการใชย้าแกไ้อนํา้ดาํเพ่ือการเสพ

ติด (p-value<0.001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํและการใชพื้ชกระทอ่มของกลุม่ตวัอยา่ง (N=720) 

**กลุม่ปัจจุบนัไม่ใชก้ระท่อมหมายรวมถึงกลุม่ท่ีไม่เคยใชก้ระท่อมและเคยใชแ้ต่ปัจจบุนั

ไมไ่ดใ้ชแ้ลว้ (ตอ่) 

 

ปัจจยันาํ ปัจจบุนัใชก้ระทอ่ม  

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ปัจจบุนัไมใ่ชก้ระทอ่ม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

คา่สถิต ิ p-value 

ระดบัทศันคติตอ่พืชกระทอ่ม 

     ไมเ่หมาะสม 

     เหมาะสม 

 

49 (12.4) 

2 (0.6) 

 

346 (87.6) 

323 (99.4) 

37.655a <0.001* 
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํและการใชพื้ชกระทอ่มของกลุม่ตวัอยา่ง (N=720) 

**กลุม่ปัจจุบนัไม่ใชก้ระท่อมหมายรวมถึงกลุม่ท่ีไม่เคยใชก้ระท่อมและเคยใชแ้ต่ปัจจบุนั

ไมไ่ดใ้ชแ้ลว้ 

 

ปัจจัยนาํ ปัจจุบันใช้กระทอ่ม  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ปัจจุบันไม่ใช้กระทอ่ม 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ค่าสถิต ิ p-value 

การดื่มสรุา เบียร ์หรอืของมนึเมาอ่ืน ๆ 

     ปัจจบุนัดื่ม 

     ปัจจบุนัไมด่ื่ม 

 

29 (20.7) 

22 (3.8) 

 

111(79.3) 

558(96.2) 

49.063a <0.001* 

การสบูบหุรีธ่รรมดา บหุรีไ่ฟฟา้ 

     ปัจจบุนัสบู 

     ปัจจบุนัไมส่บู 

 

23(46.0) 

28(4.2) 

 

27(54.0) 

642(95.8) 

123.642a <0.001* 

ใชก้ญัชาเชน่ สดูดม กิน ดื่ม 

     ปัจจบุนัใช ้

     ปัจจบุนัไมใ่ช ้

 

15(51.7) 

36(5.2) 

 

14(48.3) 

655(94.8) 

91.492a <0.001* 

การใชย้าแกไ้อนํา้ดาํเพ่ือการเสพติด 

     ปัจจบุนัใช ้

     ปัจจบุนัไมใ่ช ้

 

8(57.1) 

43(6.1) 

 

6(42.9) 

663(93.9) 

54.362a <0.001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
a ทดสอบดว้ยสถิติ Chi square 
b ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 

 

 ปัจจัยเสริมท่ีมีความสมัพันธก์ับการใช้

กระทอ่มของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย การ

เคยเห็นพ่อ/แม่, พ่ีน้อง, ญาติ, คนรัก/คนท่ี

ชอบ, เพ่ือนในโรงเรียน, เพ่ือนนอกโรงเรียน, 

รุ่นพ่ีในโรงเรียน, รุ่นพ่ีนอกโรงเรียนใช้พืช

กระทอ่ม (p-value<0.001), การเคยเห็นคนท่ี

กลุ่มตวัอย่างเคารพใชพื้ชกระท่อม (p-value 

=0.004), การเคยเห็นดารา, net idol ใช้พืช

ก ระท่อ ม  (p-value=0.028), ก ารเค ย เห็ น

โฆ ษ ณ า ผ่ า น ช่ อ ง ท า ง  Facebook (p-

value=0.04) และการเคยเห็นโฆษณาผ่าน

ช่องทางกลุ่มไลน์เฉพาะ (p-value=0.004) 

(ตารางท่ี 2) 

 

 

 



~ 112 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสริมและการใชพื้ชกระท่อมของกลุม่ตวัอยา่ง (N=720) 

**กลุม่ปัจจบุนัไมใ่ชก้ระท่อมหมายรวมถึงกลุม่ท่ีไมเ่คยใชก้ระท่อมและเคยใชแ้ต่ปัจจบุนั ไมไ่ดใ้ชแ้ลว้ 

ปัจจยัเสริม ปัจจบุนัใชก้ระท่อม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ปัจจบุนัไมใ่ชก้ระท่อม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ค่าสถิติ p-value 

เคยเห็นพอ่/แมใ่ชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

13(17.3) 

38(5.9) 

 

62(82.7) 

607(94.1) 

13.364 0.001* 

เคยเห็นพ่ี/นอ้งใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

33(20.2) 

18(3.2) 

 

130(79.8) 

539(96.8) 

54.460 <0.001* 

เคยเห็นญาติใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

30(14.6) 

21(4.1) 

 

176(85.4) 

493(95.9) 

24.529 <0.001* 

เคยเห็นคนรกั/คนท่ีท่านชอบใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

26(23.4) 

25(4.1) 

 

85(76.6) 

594(95.9) 

53.237 <0.001* 

เคยเห็นเพ่ือนในโรงเรียนใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

42(11.6) 

9(2.5) 

 

320(88.4) 

349(97.5) 

22.589 <0.001* 

เคยเห็นเพ่ือนนอกโรงเรียนใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

44(12.1) 

7(2.0) 

 

321(87.9) 

348(98.0) 

27.799 <0.001* 

เคยเห็นรุน่พ่ีในโรงเรียนใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

35(12.7) 

16(3.6) 

 

241(87.3) 

428(96.4) 

21.309 <0.001* 

เคยเห็นรุน่พ่ีนอกโรงเรียนใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

46(15.2) 

5(1.2) 

 

256(84.8) 

413(98.8) 

52.479 <0.001* 

เคยเห็นคนท่ีท่านเคารพ เช่น ครู ใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

9(19.1) 

42(6.2) 

 

38(80.9) 

631(93.8) 

11.122 0.004* 

เคยเห็นดารา, net idol, ท่ีท่านช่ืนชอบใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

12(12.9) 

39(6.2) 

 

81(87.1) 

588(93.8) 

5.496 0.028* 

เคยเห็นโฆษณานํา้ตม้กระท่อมผ่านช่องทาง Facebook 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

36(8.9) 

15(4.7) 

 

367(91.1) 

302(95.3) 

4.758 0.040* 

เคยเห็นโฆษณานํา้ตม้กระท่อมผ่านช่องทางกลุม่ไลนเ์ฉพาะ 

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

22(12.4) 

29(5.3) 

 

155(87.6) 

514(94.7) 

10.192 0.004* 

 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
a ทดสอบดว้ยสถิติ Chi square 
b ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 
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 ทัง้นีไ้ม่พบว่ามีปัจจัยเอือ้ในการศึกษา

ตวัใดท่ีมีความสมัพนัธก์บัการใชก้ระทอ่มของ

กลุม่ตวัอยา่ง  

เมื่อวิ เคราะห์ข้อมูลแบบพหุตัวแปร 

(binary logistic regression) ด้ ว ย เท ค นิ ค 

Forward LR เพ่ือหาปัจจัยทํานายการใช้

กระท่อมเพ่ือสันทนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

พ บ ว่ า ปั จ จั ย ทํ า น า ย ก า ร ใ ช้ ก ร ะ ท่ อ ม

ประกอบดว้ย การเคยเห็นพ่ีนอ้งใชก้ระท่อม 

(ORadj=2.92, 95%CI=1.38-6.19, p-value 

= 0.005), การเคยเห็นรุ่นพ่ีนอกโรงเรียนใช้

กระทอ่ม (ORadj=5.82, 95%CI=2.04-16.62, 

p-value = 0.001), ระ ดั บ ทัศ น ค ติ ต่ อ พื ช

ก ระ ท่ อ ม ท่ี ไม่ เห ม า ะ ส ม  (ORadj=15.38, 

95%CI=3.36-70.36, p-value<0.001), การ

ใ ช้ ย า แ ก้ ไ อ นํ้ า ดํ า เ พ่ื อ ก า ร เส พ ติ ด 

(ORadj=14.51, 95%CI=2.94-71.58, p-value 

= 0.001) และการสบูบหุรีธ่รรมดา บหุรีไ่ฟฟ้า 

(ORadj=6.42, 95%CI=2.89-14.23, p-value 

<0.001) โดยปัจจัยทัง้ 5 ตัวสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการใชก้ระทอ่มเพ่ือสนัทนาการของ

กลุม่ตวัอย่างไดร้อ้ยละ 45.8 (Nagelkerke R 

Square=0.458) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจยัทาํนายการใชพื้ชกระทอ่มเพ่ือการสนัทนาการของกลุม่ตวัอยา่ง (N=720) 
ปัจจยัทาํนาย ปัจจบุนัใชก้ระท่อม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ปัจจบุนัไมใ่ชก้ระท่อม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 

เคยเห็นพ่ีนอ้งใชก้ระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คยref 

 

33(20.2) 

18(3.2) 

 

130(79.8) 

539(96.8) 

7.60 2.92 1.38-6.19 0.005 

เคยเห็นรุ่นพ่ีนอกโรงเรียนใช้

กระท่อม 

     เคย 

     ไมเ่คยref 

 

 

46(15.2) 

5(1.2) 

 

 

256(84.8) 

413(98.8) 

14.84 5.82 2.04-16.62 0.001 

ระดบัทศันคติต่อพืชกระท่อม 

     ไมเ่หมาะสม 

     เหมาะสมref 

 

49 (12.4) 

2 (0.6) 

 

346 (87.6) 

323 (99.4) 

22.87 15.38 3.36-70.36 <0.001 

การใชย้าแกไ้อนํา้ดาํเพ่ือการ

เสพติด 

     ปัจจบุนัใช ้

     ปัจจบุนัไมใ่ช้ref 

 

 

8(57.1) 

43(6.1) 

 

 

6(42.9) 

663(93.9) 

20.56 14.51 2.94-71.58 0.001 

การสูบบุหรี่ธรรมดา บุหรี่

ไฟฟา้ 

     ปัจจบุนัสบู 

     ปัจจบุนัไมส่บูref 

 

 

23(46.0) 

28(4.2) 

 

 

27(54.0) 

642(95.8) 

19.53 6.42 2.89-14.23 <0.001 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 การศกึษานีส้ามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ซึ่ ง เป็ น เด็ ก แ ล ะ

เ ย า ว ช น อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  12-18 ปี  มี

ประสบการณใ์ชก้ระทอ่มเพ่ือสนัทนาการมาก

ถึงร้อยละ 23.3 ในขณ ะท่ีร้อยละ 7.0 นั้น

ยังคงใช้กระท่อมอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งสูงกว่า

ขอ้มูลการใช้กระท่อมจากโครงการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการใชส้รุา ยาสบู สารเสพติด และ

พ ฤ ติ ก รรม เสี่ ย งต่ อ สุขภ าพ ใน นัก เรีย น

มธัยมศกึษาของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 ท่ี

พบว่ามีอัตราการใช้กระท่อมเพียงรอ้ยละ 

1.68 และการศึกษาของณีรนุช วรไธสง ท่ีพบ

ความชุกของการใช้สารเสพติดรอ้ยละ 4.1 

และ ใช้ก ระท่ อ ม ร้อ ย ละ  0.516 ทั้ ง นี ้อ าจ

เน่ืองมาจากการยกเลิกสถานะสารเสพติด

ของพืชกระท่อมในปัจจุบันซึ่งทาํใหเ้ยาวชน

สามารถเข้าถึงกระท่อมได้ง่ายกว่าในอดีต

มาก อย่างไรก็ตาม ตามพระราชบัญญัติพืช

กระท่อม พ.ศ. 2565 จะพบว่า หา้มจาํหน่าย

พืชกระท่อมแก่บุคคลท่ีมีอายุตํ่ากว่า 18 ปี17 

การสามารถเขา้ถึงพืชกระท่อมของนักเรียน

ชัน้มัธยมศึกษาซึ่งอายุตํ่ากว่า 18 ปี จึงเป็น

ปัญหาท่ีตอ้งไดร้บัการแกไ้ขต่อไป นอกจากนี ้

การท่ีกลุม่ตวัอย่างนาํนํา้ตม้กระท่อมไปผสม

กับเครื่องดื่ม อ่ืน เช่น ยาแก้ไอนํ้าดําหรือ

นํา้อัดลม ทาํเป็นเครื่องดื่ม 4x100 เพ่ือการ

เสพติดยอ่มจะก่อใหเ้กิดผลเสยีโดยตรงทัง้ต่อ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ทั้งนี  ้ธวัลรัตน ์

ชยาอนนัตพฒัน์18 ไดพ้บการวินิจฉัยโรครว่ม

ทางจิตเวชในผู้เสพพืชกระท่อม  ดังนี ้ คือ  

กลุม่โรคจิตจากการใชส้ารเสพติด (กระท่อม) 

รอ้ยละ 33.6 และกลุ่มอาการร่วมดังกล่าว

สมัพนัธก์บัระยะเวลาในการเสพมากท่ีสดุ  

2. ปัจจัยทาํนายการใช้กระท่อมเพ่ือ

สนัทนาการของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้

ประกอบด้วยปัจจัยนําและปัจจัยเสริม ใน

ส่วนของปัจจัยนํา (Predisposing factors) 

พบว่าระดับทัศนคติต่อพืชกระท่อมท่ีไม่

เหมาะสมส่งผลต่อการใช้พืชกระท่อมเพ่ือ

สนัทนาการ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ

สงัคม ศภุรตันกุล19 ท่ีพบว่าทศันคติท่ีถูกตอ้ง

ต่ อ ก า ร เส พ ย า เส พ ติ ด ข อ ง วั ย รุ่ น มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากยาเสพติด (r=0.485; p–

value<0.01) แสดงให้เห็นว่าหากเด็กและ

เยาวชนมีทศันคติท่ีเหมาะสมจะมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการใชส้ารเสพติดซึ่งรวมถึงการใช้

ก ระท่ อ ม ได้  น อ ก จ าก นี ้ยั งพ บ ว่าก ารมี

พฤติกรรมเสี่ยงเช่น การใช้ยาแก้ไอเพ่ือการ

เสพติดและการสูบบุหรี่ธรรมดาหรือบุหรี่

ไฟฟ้าเป็นปัจจัยทาํนายการใช้กระท่อมเพ่ือ

สนัทนาการ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ

ดาริกา ใสงาม และคณะ8 ท่ีพบว่าการใช้

กระท่อม มีอัตราความเสี่ยงท่ีจะสูบบุหรี่ 11 

เท่า และเสี่ยงท่ีจะใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ    

3 เท่า ตามลําดับ ในส่วนของปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) พบว่า การเคยเห็น   

พ่ีนอ้งใชก้ระท่อม และการเคยเห็นรุ่นพ่ีนอก

โรงเรียนใชก้ระท่อมเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลต่อการ
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ใช้ พื ช ก ร ะ ท่ อ ม ข อ ง เด็ ก แ ล ะ เย า ว ช น 

ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า รศึ ก ษ า ข อ งศุ ภ กิ ต ติ ์        

เลขวิจิตร์ และคณะ9 ท่ีพบว่าสาเหตุของ

เยาวชนเสพติดนํ้ากระท่อมเกิดจากการมี

เพ่ือนสนิท รุ่นพ่ีหรือพ่ีนอ้งท่ีติดนํา้กระท่อม 

หรอืเกิดจากการเลยีนแบบ เป็นตน้  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัด

อบุลราชธานีมีความชุกในการใชพื้ชกระท่อม

เพ่ือสนัทนาการรอ้ยละ 7.0 โดยพบว่าปัจจัย

นําแ ละปั จ จัย เสริม มี ค วาม สัม พัน ธ์ต่ อ

พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว การศึกษานีพ้บว่า 

ปัจจัยนาํ ไดแ้ก่ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมและ

การมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การใช้ยาแก้ไอ

เพ่ือการเสพติดและการสูบบุหรี่หรือบุหรี่

ไฟฟ้า รวมถึงปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การเคยเห็น

บุคคลใกล้ชิด เช่น พ่ีน้องหรือ รุ่น พ่ี ใช้พืช

กระท่อม จะส่งผลต่อการใชพื้ชกระท่อมเพ่ือ

สนัทนาการของนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. สถานศึกษาควรมีมาตรการหรือ

กลวิธีในการส่งเสริมความรูแ้ละทัศนคติท่ี

ถกูตอ้งต่อการใชพื้ชกระทอ่มและสารเสพติด

ใหแ้ก่นักเรียนตัง้แต่ระดับประถมศึกษาเป็น

ตน้ไป เพ่ือใหม้ีพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

การใชส้ารเสพติดรวมถึงพืชกระทอ่มในทางท่ีผิด 

2. สถานพยาบาลในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ

ควรมีบทบาทร่วมกับสถานศึกษาในการ

ส่งเสริมความรูแ้ละทัศนคติท่ีถูกตอ้งต่อการ

ใช้พืชกระท่อมและสารเสพติดของนักเรียน 

และควรมีมาตรการเฝ้าระวังดูแลการใช้พืช

กระท่อมในเด็กและเยาวชนท่ีครอบคลุมทั้ง

ระดบับคุคล ครอบครวั และชุมชน พรอ้มทัง้มี

การเตรยีมการเพ่ือรองรบัการใหบ้รกิารแก่เดก็

และเยาวชนท่ีทดลองใชพื้ชกระท่อมแลว้เกิด

ปัญหาดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิต   

3. ผู้บังคับใช้กฎหมายต้องเฝ้าระวัง

และมกีารดาํเนินการอยา่งชดัเจนตอ่ผูท่ี้ฝ่าฝืน

จาํหนา่ยพืชกระท่อมใหแ้ก่เด็กท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 

18 ปี หรือผูท่ี้จาํหน่ายพืชกระท่อมในสถานท่ี

ห้าม จําห น่ าย  เพ่ื อจํากัดก ารเข้าถึ ง พื ช

กระทอ่มของเด็กและเยาวชน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

หลงัจากการถอดพืชกระท่อมออกจาก

สารเสพติด พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษามีการ

ใช้กระท่อมเพ่ือสันทนาการเพ่ิมมากขึน้ซึ่ง

อาจเป็นผลจากการเขา้ถึงพืชกระท่อมท่ีง่าย

ขึน้รวมถึงปัญหาของการบังคับใช้กฎหมาย 

ทั้งนี ้การศึกษ านี ้พ บว่า  ปัจจัยนํา  ได้แก่

ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมและพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น การใช้ยาแก้ไอเพ่ือการเสพติดและการ

สูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงปัจจัยเสริม

ไดแ้ก่ การเคยเห็นบุคคลใกลชิ้ด เช่น พ่ีนอ้ง

หรือรุ่นพ่ีใชพื้ชกระท่อม นัน้สามารถทาํนาย

พฤติกรรมการใชพื้ชกระท่อมเพ่ือสนัทนาการ

ของนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศึกษาได ้จึงควร

ผ ล ก า รศึ ก ษ า ข้า งต้น ใน ก ารอ อ ก แ บ บ
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ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

อุบัตเิหตุทางถนนในพืน้ทีต่าํบลโคกกลาง อาํเภอโนนสะอาด  

จังหวัดอุดรธานี 
 

ทรงวฒุ ิ พนัหล่อมโส* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงค ์เพ่ือศึกษาระดบัการมีสว่นรว่ม, ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการมีสว่นรว่มในการพฒันารูปแบบการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนนในพืน้ท่ีตาํบลโคกกลาง อาํเภอ  

โนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 373 คน โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ และ

เจ้าหนา้ท่ีรฐั จาํนวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู  

ผลการศึกษาพบว่า 1) การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x�=3.05 S.D.=.62) ไดแ้ก่ การประชุมจัดทาํแผน (x�=3.09 S.D.=.26), การพัฒนาระบบขอ้มูล 

(x�=3.04 S.D.=.31) และการขบัเคลื่อน (x�=3.03 S.D.=.33) 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นรว่ม

ของประชาชน ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํ การมีสว่นรว่มของชุมชน และบทบาททอ้งถ่ิน มีค่าสมัประสิทธ์ิของ

ตวัพยากรณ ์เทา่กบั .585 .025 และ -.045  

 

คาํสาํคัญ: ปัจจยั, การมีสว่นรว่ม, อบุตัิเหตทุางถนน, การปอ้งกนั 
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FACTORS INFIUENCING PARTICIPATION IN DEVELOPING  

A MODEL TO PREVENT ROAD ACCIDENTS IN KHOKKLANG 

SUBDISTRICT NONSAAT DISTRICT UDONTHANI PROVINCE 
 

Songwut Punlomso* 

ABSTRACT 

This cross- sectional study aimed to study the level of participation, the factors 

influencing the participation in the development model to prevent road accidents in 

Khokklang Subdistrict. Nonsaat District, Udonthani Province. The sample consisted of 373 

stratified samples.  and 10 government officials purposively selected.  The research tools 

were questionnaires and interview forms.  The statistics used in the data analysis were 

frequency, percentage and multiple regression analysis.  

The results showed that:  1)  Public participation, The overall level is moderate.  (x�= 

3.05 S.D.=.62). The plan meeting (x�=3.09 S.D.=.26), the information system development 

(x�=3.04 S.D.=.31), and the road accident prevention drive (x�=3.03 S.D.=.33) 2) Factors 

influencing the participation:  Leadership, Community participation aspect and Local role 

has a predictive coefficient of .585, .025 and -.045 

 

Keywords:  Factors, Participation, Road accidents, Prevention 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Nongweangyai Subdistrict Health Promoting Hospital Nonsaat District Udonthani Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 อบุตัิเหตทุางถนนเป็นปัญหาสาํคญัของ

ทั่วโลก1 และประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดจาก 

รถจักรยานยนต  ์รถยนต์ โดยมีสาเหตุจาก

บุ ค ค ล  ย า น พ า ห น ะ  ส ภ า พ ถ น น แ ล ะ

สิ่ งแวดล้อม  ซึ่ งสร้างความสูญเสียด้าน

เศรษฐกิจ2 และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน สอดคลอ้งกบัสถิติขอ้มลูผูเ้สยีชีวิต

จากอุบตัิเหตุทางถนนของประเทศไทย ในปี 

2560 – 2564 จํานวน 21,607 ราย, 19,931 

ราย, 19,904 ราย, 17,831 ราย และ 16,957 

ราย อตัราการเสียชีวิตต่อแสนประชากร คือ 

33.14, 30.47, 30.36, 27.20 และ  25.92 มี

ผูบ้าดเจ็บเขา้รกัษาในโรงพยาบาล จาํนวน 

239,891 ราย, 242,512 ราย, 254,536 ราย, 

233,941 ราย และ 192,841 ราย ตามลาํดบั 

โดยในช่วงเทศกาลปีใหม ่ปี 2564 สาเหตกุาร

เ กิดอุบัติ เหตุทางถนน เ กิดจากการขับขี่

ยานพาหนะเร็ว รอ้ยละ 45.91 เมาแลว้ขับ 

รอ้ยละ 25.76 ยานพาหนะท่ีเกิดเหตุได้แก่ 

รถจกัรยานยนต ์รอ้ยละ 73.21 สว่นใหญ่เกิด

เหตุบนถนนทางหลวง ร้อยละ 37.80 เขต 

อบต. รอ้ยละ 35.67 วยัแรงงาน รอ้ยละ 58.67 

เกิดเหตุสูงสุด และเป็นคนในพืน้ท่ี รอ้ยละ 

59.18 มักเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ร ้อยละ 

56.38 ถึงแม้ว่าจาํนวนผู้ได้รับบาดเจ็บและ

ผูเ้สียชีวิตมีแนวโนม้ลดลง3 แต่อุบัติเหตุทาง

ถนนท่ีเกิดขึน้ในช่วงเทศกาลก็ยงัเพ่ิมขึน้จาก

ช่ ว ง ป ก ติ เ กื อ บ  2 เ ท่ า  แ ล ะ ผู้ ขั บ ขี่

รถจกัรยานยนตบ์าดเจ็บเสียชีวิต พิการ มาก

ท่ีสดุ4 

รัฐบาลไทยให้ความสําคัญ และมี

นโยบายท่ีจะป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน โดยมีมาตรการและวิธีการแกไ้ขปัญหา

จากทางภาครฐัแตส่ว่นใหญ่เพ่ือใหถื้อปฏิบตัิ5  

ยังขาดการอาศัยกลไกของประชาชนเพ่ือ

ป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนน โดยสรา้งเครือข่าย

ในชุมชน ทาํใหชุ้มชนมีความรูส้กึเป็นเจา้ของ 

และเขา้มามีส่วนร่วมในการป้องกันและลด

อุบัติเหตุ เสริมสร้างความร่วมมือ ก่อเกิด

ความตระหนกั รบัรู ้และมีบทบาทสาํคญัใน

การดาํเนินงาน เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ดแูลสิทธิประโยชน ์ของประชาชน 

เพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน6 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณะสขุไดป้ระสานหน่วยงาน

องคก์รต่าง ๆ เพ่ือดาํเนินการ เพ่ือคนไทยทกุ

คนมีสุขภาพแข็งแรงเ พ่ิมขึ ้น  สร้างความ

เจริญเติบ โตทาง เศรษฐกิจให้ยั่ งยืน  มี

เป้าหมายส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่าย

ภาคประชาชนใหเ้ขม้แข็ง และมีส่วนร่วมใน

การประสานงานระหว่างกลุ่มภาคี เพ่ือการ

เฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับ

ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรการ

ในชุมชนช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันและลดอุบัติ เหตุ โดยมี โครงการ

ส่งเสริมเชิงรุกในการป้องกนั และลดการเกิด

อุบัติเหตุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดแูล

เฝา้ระวงัในชมุชนอยา่งจรงิจงัและรอบดา้น7   
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 จังหวัดอุดรธานีในปี 2560 – 2564 มี

ผู้เสียชีวิตจํานวน 479 ราย, 382 ราย, 344 

ราย,  303 ราย และ 292 ราย อัตราการ

เสียชีวิตต่อแสนประชากร คือ 30.41, 24.20, 

21.78, 19.18 และ 18.60  ตามลาํดับ3 จาก

รายงานข้อมูลของอาํเภอโนนสะอาด ในปี 

2563 - 2565 พบว่ามีผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิต 

จาํนวน 474/6 ราย, 347/11 ราย และ 374/6 

ราย ตามลาํดบั โดยพืน้ท่ีตาํบลโคกกลาง มี

ผูบ้าดเจ็บ/เสียชีวิต จาํนวน 13/- ราย, 21/- 

ราย และ 37/2 ราย ซึ่งมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ จึง

เป็นปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่การเสียชีวิตของ

ผูใ้ชร้ถใชถ้นนในชุมชน ดงันัน้การมีส่วนรว่ม

ของประชาชนจึงควรมีบทบาทอยา่งยิ่งในการ

ป้องกันและลดอุบตัิเหตุ และมีแนวทางการ

ปฏิบตัิท่ียอมรบัร่วมกัน มีการปลกูฝังความรู ้

ดา้นการขบัขี่อย่างปลอดภยัเพ่ือการป้องกนั 

และลดอุบตัิเหตุ เพ่ือประโยชนแ์ละชีวิตของ

ประชาชนในชมุชน8  

 การศึกษาการมีส่วนรว่มของประชาชน 

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน

พื ้นท่ีตําบลโคกกลาง อําเภอโนนสะอาด 

จังหวัดอุดรธานี  จะทํา ให้ หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐัและเอกชน สามารถนาํ

ข้ อ มู ล ไ ป เ พ่ื อ ใ ช้ พั ฒ น า เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร

พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนเ พ่ือ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใหม้ากยิ่งขึน้ และ

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของประชาชนให้

เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณท่ี์เกิดขึน้

ในปัจจบุนัตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนนใน

พื ้นท่ีตําบลโคกกลาง อําเภอโนนสะอาด 

จงัหวดัอดุรธานี 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนในพืน้ท่ีตําบลโคกกลาง 

อาํเภอโนนสะอาด จงัหวดัอดุรธานี 

3.  เ พ่ือศึกษาความคิด เ ห็นในการ

พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน

เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพืน้ท่ีตาํบล

โคกกลาง อาํเภอโนนสะอาด จงัหวดัอดุรธานี 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

การศึกษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบการศึกษา

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

(Population and sample) 

ประชากร (Population)  ได้แก่  

ประชาชนทัง้ชาย และหญิง ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

และเจ้าหนา้ท่ีหน่วยงานรฐัในพืน้ท่ี จาํนวน 

3,013 คน 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(Inclusion criteria)  
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1. ประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไป และ

อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีมากกวา่ 6 เดือน 

2. มีความสามารถในการอา่นออก 

เขียนได ้และใหข้อ้มลูแบบสอบถามได ้

3. มีความสมคัรใจ และยินดีเขา้

รว่มในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้

4. เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานรัฐ ได้แก่ 

ผู้บริหารหน่วยงานรัฐ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น สมาชิก อบต. ท่ีปฏิบตัิงาน

ในพืน้ท่ี 

 กลุ่มตัวอย่าง (Population and 

sample)  ได้แก่  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 373 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจาก

เจ้าหน้า ท่ีรัฐในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

จาํนวน 10 คน  

ก ารคํ าน ว ณข น าด ตั ว อ ย่ า ง 

( Sample size)  ใ ช้สูต ร ก าร ประมาณค่า

สัดส่วน กรณีทราบประชากร9 สูตร  n = 

NZ2
α/2 p(1-p) / e2 (N-1) + Z2

α/2 p(1-p) 

โดยกําหนดให้ 1) ระดับความแม่นยาํ e = 

0.05 2) ระดบัความเช่ือมั่น Z = 2.58 ท่ีระดบั

ความเช่ือมั่น 99% และ 3) ระดับของความ

แปรปรวน ผูว้ิจัยไดท้าํการทดลองเก็บขอ้มลู

ในพืน้ท่ีตําบลใกล้เคียง ในเขตอําเภอโนน

สะอาด จังหวัดอุดรธานี พบว่าสัดส่วนของ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน เป็นรอ้ยละ 20 (p = 0.20) แทนค่าใน

สตูรได ้n = 373 คน 

ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( Sampling)         

1) กลุม่ผูต้อบแบบสอบถามใชว้ิธีการสุม่แบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 

โดยแบ่งประชากรออกเป็น 8 กลุ่มตาม

จาํนวนหมู่บา้น หาสดัส่วนประชากรของแต่

ละหมูบ่า้นเทียบกบัประชากรรวมทัง้หมด นาํ

สดัส่วนท่ีไดข้องแต่ละหมู่บา้นมาคาํนวณหา

จํานวนกลุ่มตัวอย่างเทียบกับจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด  และเมื่อได้จํานวนกลุ่ม

ตวัอย่างของแต่ละบา้นแลว้ทาํการจับฉลาก

รายช่ือจนครบตามจาํนวน และ 2) กลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลแบบสมัภาษณ์ คัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

 เคร่ืองมือในการศึกษา 

1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบดว้ย 4 ตอน  

 ตอนท่ี  1  ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับระดับ

การมีสว่นรว่มของประชาชน ประกอบดว้ย 1) 

ดา้นการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนนในชมุชน 10 ขอ้ 2) ดา้นการพฒันาระบบ

ขอ้มูลอุบัติเหตุในพืน้ท่ี 10 ขอ้ และ 3) ดา้น

การประชุมจัดทาํแผนการป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนน 10 ขอ้ รวม 30 ขอ้ 

 ตอนท่ี 3 ขอ้มลูเก่ียวกบัปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ประกอบดว้ย 1) ดา้นภาวะผูน้าํ 6 ขอ้ 2) ดา้น

การรบัรูบ้ทบาท 6 ขอ้ 3) ดา้นการมีส่วนรว่ม

ของชุมชน 6 ข้อ 4) ด้านบทบาทของภาคี

เครือข่าย 6 ขอ้ 5) ดา้นบทบาททอ้งถ่ิน 6 ขอ้ 

รวม 30 ขอ้ 
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โ ด ย ต อ น ท่ี  2 -  3 เ ป็ น แ บ บ

ประเมินคา่ (Rating Scale) มีคาํตอบใหเ้ลอืก 

5 ระดบั ดงันี ้ตอบ 1 - 5 หมายถึง นอ้ยท่ีสดุ, 

น้อย, ปานกลาง, มาก และมากท่ีสุด มีค่า

คะแนนเทา่กบั 1 – 5 ตามลาํดบั 

 เกณฑ์การแปลผล  แบ่งช่วง

คะแนนเป็น 5 ช่วง ดงันี ้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 

1.80, 1.81– 2.60, 2.61– 3.40, 3.41– 4.20 

และ 4.21 – 5.00 ตามลาํดบั10 

ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะแนวทาง

ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ของ

ประชาชน เป็นคาํถามประเภทสมัภาษณเ์ชิง

ลกึในภาคสนาม 

2. แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์  ( Interview) 

ประเด็นการสมัภาษณ ์ไดแ้ก่ การขบัเคลื่อน

การป้องกนัอุบตัิเหตุทางถนนในชุมชน, การ

พัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพืน้ท่ี, การ

ประชุมจัดทาํแผนการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ นาํ

เครื่องมือเสนอตอ่ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 5 ท่าน 

เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

( Content Validity)  นํา เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ไ ด้ ไ ป

ทดลองใช้กับประชาชนในเขตตาํบลบุ่งแกว้ 

อาํเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี จาํนวน 

40 ค น  แ ล้ ว นํ า ม า ห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า 

(Alpha Coefficient) มีค่าระดบัความเช่ือมั่น 

เทา่กบั 0.85311 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม และแบบ

สมัภาษณ ์

1. จัดทําหนังสือประสานต่อ  ผู้น ํา

ชุมชน หน่วยงาน เพ่ือขอความความร่วมมือ

ในการศกึษา 

2. ป ร ะ ชุ ม ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  เ พ่ื อ ชี ้แ จ ง

วัตถุประสงค์ แนวทาง และขัน้ตอนการทาํ

วิจยั  

3. ดาํเนินการเก็บขอ้มลูแบบสอบถาม

โดยผูช้่วยวิจยั และเก็บขอ้มลูแบบสมัภาษณ ์

โดยผูว้ิจยั  

 การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 

นําข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สํา เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  เ พ่ื อ ก า ร วิ จั ย ท า ง

สงัคมศาสตร ์ดงันี ้ 

1. การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป และระดบั

การมีส่วนร่วม  โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การมีสว่นรว่ม ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู

โดยใชว้ิธีการคดัเลอืกตวัแปรแบบเป็นลาํดบัขัน้  

3. การวิเคราะห์ความคิดเห็นในการ

พฒันารูปแบบการมีสว่นรว่ม ใชก้ารวิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงพรรณนา 

 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จัย ใ น ม นุษ ย์  



~ 125 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เมื่อ

วนัท่ี 18 ตลุาคม 2565 รหสัโครงการ UDREC 

0866 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ขอ้มลูทั่วไป กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

มีอาย ุ31-40 ปี จาํนวน 164 คน (43.97) อาย ุ

18-30 ปี จาํนวน 119 คน (31.90) เพศชาย 

จํานวน 213 คน (57.10) เพศหญิง จํานวน 

160 คน (42.90) ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่ตํา่

กว่าปริญญาตรี จํานวน 207 คน (55.50) 

รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี จาํนวน 105 

คน (28.15) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

จาํนวน 232 คน (62.20) ขา้ราชการ จาํนวน 

141 คน (37.80) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปกลุม่ตวัอยา่ง (n=373) 

 

ข้อมูลเบือ้งตน้ของผู้ตอบแบบสอบถาม จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ อายตุัง้แต ่18-30 ปี 119 31.90 

 31-40 ปี 164 43.97 

 41-50 ปี 44 11.80 

 51 ปี ขึน้ไป 46 12.33 

รวม  373 100.00 

เพศ ชาย 213 57.10 

 หญิง 160 42.90 

รวม  373 100.00 

ระดบัการศกึษา ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี 207 55.50 

 ปรญิญาตร ี 105 28.15 

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 61 16.35 

                    รวม 373 100.00 

อาชีพ เกษตรกรรม 232 62.20 

 ขา้ราชการ 141 37.80 

                   รวม 373 100 

 

2. ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 

โดยรวมทกุดา้น พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 

(x�=3.05 S.D.=.62) เรยีงจากมากไปหานอ้ย

ดังนี ้ดา้นการประชุมจัดทาํแผนการป้องกัน
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อบุตัิเหตุทางถนน (x�=3.09 S.D.=.26) ดา้น

การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติ เหตุในพื ้น ท่ี  

(x�=3.04 S.D.=.31) และดา้นการขบัเคลื่อน

การป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนในชุมชน 

(x�=3.03 S.D.=.33) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2) 

 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่และคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการมีสว่นรว่มของประชาชน (n=373) 

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน x� S.D. ระดับ 

ดา้นการขบัเคลื่อนการปอ้งกนัอบุตัิเหตทุางถนนในชมุชน 3.03 .33 ปานกลาง 

ดา้นการพฒันาระบบขอ้มลูอบุตัิเหตใุนพืน้ที่ 3.04 .31 ปานกลาง 

ดา้นการประชมุจดัทาํแผนการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนน 3.09 .26 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 3.05 .62 ปานกลาง 

 

3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม

ของประชาชน โดยรวมทุกด้าน อย่างมี

นยัสาํคญั ไดแ้ก่ ดา้นภาวะผูน้าํX1 ดา้นการมี

ส่วนร่วมของชุมชนX3 ดา้นบทบาททอ้งถ่ินX5 

ตวัแปรอิสระทัง้ 3 ตวัมีค่าสมัประสิทธ์ิของตวั

พยากรณใ์นคะแนนดิบ (b) เทา่กบั .585 .025 

และ -.045 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3   ลาํดบัตวัแปรพยากรณข์องการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูตามลาํดบัความสาํคญัเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นรว่มโดยรวมทกุดา้น (n=373) 

ลาํดับตัวแปรที่

คัดเลือก 
B S.E. Beta t P-value 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

ค่าคงที ่ .152 .003  50.427 .000* .146 .158 

ภาวะผูน้าํX1 .585 .002 .699 259.170 .000* .581 .590 

การรบัรูบ้ทบาทX2 .977 .003 1.374 291.257 .230 .971 .984 

กา ร มีส่ ว นร่ว มของ

ชมุชนX3 
.025 .001 .047 24.504 .000* .023 .027 

บ ท บ า ท ข อ ง ภ า คี

เครอืข่ายX4 
-.130 .002 -.188 -75.473 .803 -.134 -.127 

บทบาททอ้งถ่ินX5 -.045 .002 -.027 -24.992 .000* -.049 -.042 

SEest = ±.00141 

R = .994; R2=.983 ; Adj. R2 =.983; F = 6235.289; p-value =0.01 

 

* หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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4. ความคิดเห็นต่อการพฒันารูปแบบ

การมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน จากการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ ์ไดแ้ก่ การ

จดัตัง้ศนูยป์ระสานงานแกไ้ขปัญหาอบุตัิเหตุ

ทางถนน,  การ เ พ่ิมช่ องทางการติดต่อ

ประสานงานท่ีรวดเร็ว, การส่งเสริมบทบาท

และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานรัฐ และผู้น ํา

ชุมชน ได้แก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลอุบัติเหตุ, 

การกาํหนดแผนงานและมาตรการป้องกัน, 

การใช้ทรัพยากรร่วมกัน, การนําแผนไป

ปฏิบัติ, การแก้ไขจุดเสี่ยง, การจัดบริการ

การแพทยฉ์กุเฉิน และการติดตามประเมินผล  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ระดบัการมีสว่นรว่มของประชาชน ดา้น

การประชุมจัดทาํแผนการป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนน ,  ด้านการพัฒนาระบบข้อมูล

อุบตัิเหตใุนพืน้ท่ี และดา้นการขบัเคลื่อนการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน อยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือลด

อุบัติเหตุทางถนนในพืน้ท่ีจุดเสี่ยง ตาํบลบุ่ง

ห ว า ย  อํ า เ ภ อ ว า ริ น ชํ า ร า บ  จั ง ห วั ด

อบุลราชธานี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า บทบาท

หน้าท่ี การดาํเนินงาน การมีส่วนร่วม และ

พฤติกรรม อยู่ในระดบัปานกลาง และเพ่ิมขึน้

เมื่อมีการพัฒนา อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p-value <0.05)12  

โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีสว่นรว่ม

ของประชาชน ไดแ้ก่ ดา้นภาวะผูน้าํ ดา้นการ

มีส่วนร่วมของชุมชนด้านบทบาทท้องถ่ิน 

สอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

อบุตัิเหตทุางถนนในระดบัอาํเภอ กรณีศกึษา

อาํเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน13  สอดคลอ้งกับ

การศึกษาสรุปบทเรียนการพฒันากลไกการ

ทาํงานของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย

ทางถนน (ศปถ.) ระดับอาํเภอ กรณีศึกษา 

อบต.  เ ป็นสุข  อํา เภอจอมพระ จังหวัด

สุรินทร์14 พบว่าการทาํงานแบบมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายทัง้ในระดับอาํเภอ ตาํบล 

และหมู่บา้น การวางแผนปฏิบตัิงานร่วมกัน 

และมีมาตรการป้องกนัแกไ้ขปัญหาอบุัติเหต ุ

ส่งผลให้ผลการดํา เ นินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงขึน้ และ 

ความตอ่เน่ืองในการดาํเนินงานโดยมผีูน้าํถือ

เป็นตวัช่วยเสริมแรงใหค้ณะทาํงานเกิดความ

ร่วมมือการบูรณาการงานร่วมกันจาก

หน่วยงานทุกระดบัจนเป็นวฒันธรรมองคก์ร

ปอ้งกนัอบุตัิเหตทุางถนน15 

สว่นความคิดเห็นในการพฒันารูปแบบ

การมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนนัน้ ไดแ้ก่ การพัฒนาโดย

การจัดตั้งศูนย์ประสานงานแก้ไขปัญหา

อบุตัิเหตทุางถนน, การเพ่ิมช่องทางการตดิตอ่

ประสานงานท่ีรวดเร็ว, การส่งเสริมบทบาท

และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานรัฐ และผู้น ํา



~ 128 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ชุมชน  ด้วยการจัดทํานโยบาย  แผนงาน 

โครงการ การวิเคราะหข์อ้มลู การนาํแผนไปสู่

การปฏิบตัิ หน่วยงานภาครฐัใหก้ารสนบัสนนุ

งบประมาณในการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงจุด

อันตราย16 เช่น การซ่อมแซมถนนท่ีชํารุด 

ซ่ อ ม แ ซ ม ป้ า ย จ ร า จ ร 17 ก า ร จัด บ ริ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉิน การเ พ่ิมและบังคับใช้

มาตรการตามขอ้เสนอแนะของชุมชน การ

อบรมใหค้วามรู ้การจดัทาํฐานขอ้มลูอบุตัเิหต ุ

ก า ร ติ ด ต า ม  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้อ น ผ ล ก า ร

ปฏิบัติงาน เพ่ือคืนขอ้มูลในเวทีการประชุม

รว่มกนัของทกุภาคีเครอืขา่ย ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาการจัดการจุด เสี่ ย งการเ กิด

อบุตัิเหตทุางถนนชุมชนเขตเมือง กรณีศึกษา

ชุมชนโคราชคฤหาสน์ทอง ตําบลในเมือง 

อาํเภอเมืองนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา 

และการศกึษาการพฒันาความปลอดภยัทาง

ถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) ขบัเคลื่อน

การมีสว่นรว่มของชมุชนและภาคีเครือขา่ย 6 

อาํเภอนาํร่อง จังหวัดน่าน โดยชุมชนควรมี

อิสระในการคิด หรือเรียกว่ามีการวางแผน

ร่วมกัน จากการวางเป้าหมายร่วมกันเพ่ือ

ร่วมกันแก้ไขปัญหา ปฏิบัติตามแนวทางท่ี

รว่มกนัคิดไปในแนวทางเดยีวกนั ซึง่หลงั จาก

การปฏิบตัิแลว้มีการนาํผลงานหรือปัญหาท่ี

เกิดขึน้มาปรึกษา และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

เ พ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติ ท่ีดี ท่ีสุดสําหรับ

ชมุชน18-20  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การศึกษาในครั้งนีแ้สดงให้ทราบถึง

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซึง่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมี

สว่นรว่ม ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํ การมีสว่นรว่มของ

ชุมชน และบทบาททอ้งถ่ิน ท่ีจะสง่ผลต่อการ

พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน

เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพืน้ท่ีตาํบล

โคกกลาง อาํเภอโนนสะอาด จงัหวดัอดุรธานี  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ก า ร พัฒ น า กา ร มีส่ วน ร่ วมของ

ประชาชน ผูน้าํชุมชนหรือบคุลากรหน่วยงาน

รฐัควรใหค้วามสาํคญัในการประสานงานกบั

ทกุฝ่าย เพ่ือใหป้ระชาชนเขา้มามีบทบาทรว่ม

กาํหนดนโยบาย ทิศทาง และร่วมขบัเคลื่อน

การดาํเนินงานอย่างชดัเจน โดยมีหน่วยงาน

รฐัคอยใหก้ารสนบัสนนุ 

2. ในการป้องกนั และลดอบุตัิเหตทุาง

ถ น น ใ น ชุ ม ช น นั้น  ก า ร ขับ เ ค ลื่ อ น ก า ร

ดาํเนินงาน ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลท่ี

ชัดเจน ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และมีการ

สื่อสารระหว่างภาคีเครือข่าย เพ่ือใช้ในการ

ประชุมจัดทาํแผนการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนนในชมุชน 

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมจากท่ีได้มีการ

ดาํเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เพ่ือนาํมา

วิเคราะห์หารูปแบบ ปัจจัย แนวทาง และ

มาตรการเพ่ือประยุกต์ใช้ ใหม้ีประสิทธิผล

และครอบคลมุตอ่ไป 



~ 129 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การมีส่วนร่วมของประชาชนส่งผลให้

เกิดความยั่งยืนในมาตรการตา่ง ๆ การศกึษา

นี ้พบว่าปัจจัยดา้นภาวะผูน้าํ การมีสว่นรว่ม

ของชุมชน และบทบาททอ้งถ่ิน มีอิทธิพลใน

การพฒันาการมีสว่นรว่มของประชาชน ท่ีจะ

ทาํใหไ้ดแ้นวทางการปฏิบัติงาน หรือวิธีการ

แกไ้ขปัญหา เพ่ือปอ้งกนั และลดอบุตัิเหตทุาง

ถนน 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้นิพนธ ์
 
 
1. ประเภทของบทควำม 
 ประเภทของบทความที่รบัพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  
 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ที่เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานท่ี
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์
ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบับทั้งหมด     
ไม่ควรเกิน 4000 ค า พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 
 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานที่
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั บทน า วิธีการสืบคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 
และเอกสารอ้างอิง และค าแนะน าส าหรับคน้คว้าเพิ่มเติม โดยจ าแนกเอกสารอ้างอิงออกเป็น 3 
ประเภท คือ  ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of special interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 
interest) พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลในการจ าแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง
นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 ค า กระดาษขนาด B5 (Cordia New 
ขนาดตวัอกัษร 14) 
 
2.  กำรเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 
 2.1  ชื่อเรื่อง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ ส าหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์
ใหญ่ทั้งหมด โดยชื่อเรื่องตอ้งกะทัดรดัและส่ือเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใชค้  าย่อ ความยาว   
ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 ค า ชื่อเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีที่ไม่จ าเป็น เช่น 
“การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นตน้ 
 2.1.2  ชื่อผูน้ิพนธ์ ใช ้Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใชช้ื่อเต็ม ไม่ระบุค าน าหนา้ชื่อ 
ไม่ใชค้  าย่อ และระบชุื่อผูน้ิพนธไ์ม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื่อหน่วยงาน หรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 
ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



 

 

 2.1.5  ชื่อแหล่งทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 
 2.2  บทคดัย่อ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 ค า 
 เป็นเนื ้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ  ได้แก่  ภูมิหลังและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และข้อสรุป ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหาความหมายต่อ ส าหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดตี ไม่ควร
มีค าย่อ 
 2.3  ค าส าคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 ค า 
 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส าหรับท าดัชนีค าส าคัญ (keywords index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย
ที่ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายใหผู้้อ่านรูปั้ญหา ลักษณะ และขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพื่อแกปั้ญหาหรือตอบค าถามที่ตัง้ไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วนนี ้
 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรือระบเุป็นขอ้ 
 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
 2.6.1  วัสดุที่ใชใ้นการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของส่ิงแทรกแซง (intervention) เช่น 
หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่
กระบวนการไดม้า/พฒันา การด าเนินการ/หตัถการ (maneuver) หรือการจดักระท าต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที่ รู ้จักทั่ วไปให้ระบุเป็น
เอกสารอา้งอิง ถา้เป็นส่ิงใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพฒันา และคุณลกัษณะของส่ิงแทรกแซงโดย
ละเอียดใหผู้อ้่านเขา้ใจและสามารถน าไปใชต้่อได ้รวมทั้งการยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์่าง ๆ ที่ใชใ้นการศกึษา 
 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 
 แบบการศึกษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment เป็นตน้  
 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น า้หนัก เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างที่ศึกษา การ
ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต  



 

 

 ตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่ เพียงพอ (sample size) วิธีการสุ่ม
ตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 
รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความน่าเชื่อถือ (reliability)  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  
  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใช ้ 
 2.7  ผลการศกึษา (Results) 
 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคน้พบตามวัตถุประสงค์ ล าดับหัวข้ออย่าง
ชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแกว้ ใช้ตารางหรือแผนภูมิ ภาพ กล่องข้อความ
ประกอบ โดยอธิบายสรุปเชื่อมโยงในเนือ้เรื่อง 
 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อคน้พบ วิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกบังานวิชาการอื่น (ทฤษฎี วานวิจยั) ที่น่าเชื่อถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรือขอ้มลู
ที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา
และขอ้จ ากดัในการศกึษาดว้ย 
 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 
 สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยย่อ 
 2.10 ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  
 ความยาวไม่เกิน 200 ค า โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะส าหรบัการ
น าไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมา
จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 
 2.11  สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  
 ความยาวไม่เกิน 100 ค า โดยใหร้ะบุองคค์วามรูท้ี่มีอยู่แลว้ก่อนท าการศึกษาวิจัย และ
องคค์วามรูใ้หม่ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการศกึษาวิจยั 
 2.12  เอกสารอา้งอิง (References)  
 ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 
 
3.  กำรเตรียมตำรำง ภำพ แผนภูมิ และกล่องข้อควำม 
 ใชอ้ักษร Cordia New ขนาดอักษร 14 ในบทความหนึ่ง ๆ ควรมีตารางหรือภาพหรือแผนภูมิ
หรือกล่องขอ้ความ หรือผสมกนั ไม่เกิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กล่องขอ้ความ 



 

 

 3.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเนน้การจดัระเบียบของค าพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพื่อแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัท าตาราง มีดงันี ้
 ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
 ชื่อคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น หรือย่อ ๆ และอธิบายให้
ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 
 เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไ้ม่หมด ไม่ควรใชเ้ลขก ากับ
เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครื่องหมายแทน 
 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 
 ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสื่อความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั 
 ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ด า เท่านัน้ 
   ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งที่มีขนาดไม่ต ่ากว่า 600 x 800 pixels 
 3.3  กล่องขอ้ความ (Box) 
 กล่องขอ้ความ ใชก้ับค าพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยส่ือความหมายให้
ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั มีแนวทางดงันี ้
 ค าพดูตอ้งเป็นค าพดูส าคญั ภาษาถิ่น ที่ส่ือความหมายเฉพาะชดัเจนลุ่มลกึ ความยาวแต่
ละค าพูดไม่ควรเกิน 20 ค า ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งที่มาของค าพูดในวงเล็บท้าย
เครื่องหมาย “ ” 
   แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายค าพูดได้ แต่ต้อง อยู้ในประเด็นเดียวกันหรือ
ต่อเนื่องกนั ไม่เกิน 10 ค าพดู 
 
4.  กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ
ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกก าลงั
หลงัขอ้ความหรือหลงัชื่อบคุคลเจา้ของขอ้ความที่อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัการอา้งอิงอนัดบั
แรก และเรียงต่อไปตามล าดบั ถา้อา้งอิงซ า้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้  าย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้
ชื่อตน้และชื่อวารสาร หลีกเล่ียงการใชข้อ้มูลจากหนังสือพิมพ์ โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 
internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รที่น่าเชื่อถือเท่านัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ
ที่เป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูส าคญัมาก   



 

 

 ชื่อวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพใ์น 
Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 
paper เท่านัน้ ประกอบดว้ย 
 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  
 4.2  หนงัสือ/ต ารา  
 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  
 4.4  รายงานการวิจยัที่เผยแพรต่่อสาธารณะ  
 4.5  วิทยานิพนธ ์ 
 4.6  สาระทาง internet จาก website ที่น่าเชื่อถือ  
 ทกุรายการตอ้งสามารถระบทุี่มา วนัเวลา 
 วารสารไม่รบัตีพิมพบ์ทความที่อา้งอิง โพลล,์ หนงัสือพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 
 
5.  กำรส่งต้นฉบับ 
 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามค าแนะน า ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 
 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 
 สอบถามที่กองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 
 E-mail: chdkku2560@gmail.com 
 เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบับแลว้ จะตรวจสอบคุณลกัษณะและความสมบูรณค์รบถว้น
ของบทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการไดพ้ิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และจะแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้น้ิพนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ์ หรือตีพิมพโ์ดยไม่ตอ้งแกไ้ข หรือไม่รบั
พิจารณาตีพิมพ ์
 บทความที่ไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งวารสารใหผู้น้ิพนธ์ 1 เล่ม 
 5.2  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท้ี่ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี
ดงันี ้
 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 
(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 
  5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ
ผูท้รงคณุวฒุิ) 



 

 

 5.2.3  บทความต้นฉบับที่ได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 
(จดัเตรียมตน้ฉบบั) 

5.2.4  บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 
PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีที่... ฉบบัท่ี... 
  เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพื่อตีพิมพ์ ผูน้ิพนธ์สามารถขอรบัหนังสือรบัรอง
สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 
 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 
 โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถ้วน ดา้นวิชาการ แลว้ส่งให้       
ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์
เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเท่านัน้ 
 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 
 ผู้นิพนธ์ตอ้งตรวจพิสูจน์อักษรในล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ของเนือ้หา 
 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised, Accepted  ดา้นล่าง 
 หมายเหต ุหากผูน้ิพนธไ์ม่ด  าเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ
ไม่รบัพิจารณาการตีพิมพ ์
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