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 วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) กรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนฉบับสงทายปเกา ตอนรับปใหมวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) กรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนฉบับสงทายปเกา ตอนรับปใหม

พุทธศักราช 2568 การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงปลายป 2567 นี้ ศูนยสนับสนุบสนุนพุทธศักราช 2568 การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญในชวงปลายป 2567 นี้ ศูนยสนับสนุบสนุน

บริการสุขภาพที่ 6 ไดรับมอบหมายการดําเนินงานสุขภาพภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดนบริการสุขภาพที่ 6 ไดรับมอบหมายการดําเนินงานสุขภาพภาพภาคประชาชนในภารกิจการคัดเลือก อสม.ดีเดน

ระดับเขต ภาค ภาคกลาง โดยเปนแกนหลักและไดรับการสนับสนุนการดําเนินการรวมกับศูนยสนับสนุบสนุนระดับเขต ภาค ภาคกลาง โดยเปนแกนหลักและไดรับการสนับสนุนการดําเนินการรวมกับศูนยสนับสนุบสนุน

บริการสุขภาพที่ 4,5 ในการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง ในปนี้มีสาขาใหมสาขาที่ 13 สาขาบริการสุขภาพที่ 4,5 ในการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง ในปนี้มีสาขาใหมสาขาที่ 13 สาขา

วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ในชวงเดือนธันวาคม 2567 ศูนยสนับสนุบสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ไดจัดประชุมวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ในชวงเดือนธันวาคม 2567 ศูนยสนับสนุบสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ไดจัดประชุม

ชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก อสม ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง  ณ ศูนยสนับสนุบ สนุนบริการสุขภาพที่ 6ชี้แจงคณะกรรมการคัดเลือก อสม ดีเดน และระดับเขต ภาค ภาคกลาง  ณ ศูนยสนับสนุบ สนุนบริการสุขภาพที่ 6

และจัดประกวด อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง ประจําป 2568 ณ ศูนยฝกอบรมบางปะกงการไฟฟาและจัดประกวด อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค ภาคกลาง ประจําป 2568 ณ ศูนยฝกอบรมบางปะกงการไฟฟา

ฝายผลิตแหงประเทศไทย จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดรับเกียรติจากนายแพทย ภานุวัฒน ปานเกตุ อธิบดีกรมสนับสนุนฝายผลิตแหงประเทศไทย จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดรับเกียรติจากนายแพทย ภานุวัฒน ปานเกตุ อธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ เปนประธานในพิธีเปด การประกวดเปนไปดวยความเรียบรอย บรรลุวัตถุประสงคทุกประการบริการสุขภาพ เปนประธานในพิธีเปด การประกวดเปนไปดวยความเรียบรอย บรรลุวัตถุประสงคทุกประการ

 ศูนยสนับสนุบสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทนการเขารวมประกวดศูนยสนับสนุบสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ขอแสดงความชื่นชม อสม.ที่เปนตัวแทนการเขารวมประกวด

ในทุกระดับ ไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษ รวมพลังความสามารถความเขมแข็งของ อสม. ใหยั่งยืนในทุกระดับ ไดนําเสนอผลงานมาแสดงใหเปนที่ประจักษ รวมพลังความสามารถความเขมแข็งของ อสม. ใหยั่งยืน

ตลอดไป และขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, พี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจนตลอดไป และขอขอบพระคุณผูบริหาร, คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน, พี่เลี้ยง อสม.ทุกระดับ ตลอดจน

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบผลสําเร็จภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาวใหประสบผลสําเร็จ

 สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่หลากหลายและนวัตกรรมที่ทีมงานไดคัดสรรสิ่งดีๆ มานําเสนอ สําหรับวารสารฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่หลากหลายและนวัตกรรมที่ทีมงานไดคัดสรรสิ่งดีๆ มานําเสนอ

ทานอีกเชนเคย หวังเปนอยางยิ่งวาจะเกิดการพัฒนาวิชาการงานสาธารณสุขมูลฐานยิ่งขึ้นไปทานอีกเชนเคย หวังเปนอยางยิ่งวาจะเกิดการพัฒนาวิชาการงานสาธารณสุขมูลฐานยิ่งขึ้นไป
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การวิเคราะหปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระในเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว     

ของรานหมูกระทะในเขตสุขภาพที่ 6

ANALYSIS OF FREE-FORMALDEHYDE IN MEAT AND MEAT PRODUCTS 

FROM THAI BARBECUE RESTAURANT IN HEALTH REGION 6

บทคัดยอ
 ฟอรมาลดีไฮด เปนสารประกอบอินทรีย มีคุณสมบัติในการฆาเชื้อ ในทางการคานิยมใชอยูในรูปของ

สารละลายสารฟอรมาลีน มักมีการนําสารฟอรมาลีนมาใชใสลงในอาหาร เพื่อทําใหอาหารสดและนารับประทาน 

โดยปกติแลวรางกายของคนเราสามารถกําจัดสารฟอรมาลีนได แตถาไดรับในปริมาณมากเกินไปจะเปนอันตราย

ตอรางกาย เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารเฉียบพลัน ทําใหปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน ทองเสีย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลและวิเคราะหปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระในเนื้อสัตว

และผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวของรานหมูกระทะในเขตสุขภาพที่ 6 สุมเก็บตัวอยางจากรานหมูกระทะในแตละ

อําเภอของจังหวัดชลบุรี ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ และสระแกว จํานวน 180 ตัวอยาง ตรวจวิเคราะห

หาปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระดวยเครื่อง High Performance Liquid Chromatograph (HPLC) - UV detector

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ ผลการวิจัยพบวา มีฟอรมาลดีไฮดอิสระปนเปอนใน

ตัวอยางอาหาร จํานวน 70 ตัวอยาง ไดแก หมึกกรอบ 44 ตัวอยาง (รอยละ 86.30, =241 Mg/Kg, Max=647 

Mg/Kg, Min=22 Mg/Kg) สไบนาง 25 ตัวอยาง (รอยละ 92.60, =539 Mg/Kg, Max=1,934 Mg/Kg, 

Min=11 Mg/Kg) และอาหารทะเลอื่นๆ (หมึกสด) 1 ตัวอยาง (รอยละ 5.30, Max=7 Mg/Kg) ไดสงตอผลการ

วิจัยใหหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการเฝาระวังความปลอดภัยดานอาหาร สําหรับประชาชนผูบริโภคตอไป

คําสําคัญ  :  ฟอรมาลดีไฮดอิสระ, เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว, รานหมูกระทะ

เสาวนีย เวียงนิล, ธันยาภรณ วงษศรี, ขนิษฐา พุทธสุขา
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี
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Abstract
 Formaldehyde is an organic compound with disinfectant properties. It is commonly used 

in a commercial formalin solution form that is often added to food to make it fresh and 

appetizing. The human body can eliminate formaldehyde under normal conditions. However, 

if excessive formaldehyde is ingested, it can cause acute gastrointestinal damage, causing 

severe stomach pain, vomiting, and diarrhea. The objective of this survey research was to 

collect data and analyze of free-formaldehyde in meat and meat products from Thai barbecue 

restaurant in Health Region 6. Samples were randomized from 180 Thai barbecue restaurants

in each district of Chonburi, Prachinburi, Rayong, Samut Prakan and Sa Kaeo provinces. Free 

formaldehyde was analyzed using a High-Performance Liquid Chromatograph (HPLC) - UV 

detector. Data were analyzed using frequency distribution and percentage. The results found 

that: formaldehyde contamination was detected in 70 food samples, including 44 samples of 

crispy squid (86.30% =241 Mg/Kg, Max=647 Mg/Kg, Min=22 Mg/Kg), 25 samples of Sabai Nang 

(92.60%, =539 Mg/Kg, Max=1,934 Mg/Kg, Min=11 Mg/Kg), and 1 sample of other seafood 

(fresh squid) (5.30%, Max=7 Mg/Kg). The results were forwarded to relevant agencies for future 

action monitoring of the safety for the consumer.

Keywords : Free-Formaldehyde, Meat and meat products, Thai barbecue restaurant
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บทนํา
ฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde) เปนสารประกอบ

อินทรีย ท่ีความดันปกติจะมีสถานะเปนกาซ ไมมีสี มีกล่ินฉุน

และติดไฟได ในทางการคานิยมใชอยูในรูปของสารละลาย

สารฟอรมาลีน (Formalin) คือสารละลายท่ีประกอบดวย

กาซฟอรมาลดีไฮดประมาณ 37 - 40% ในนาํและมีการเติม

สารละลายเมทานอลประมาณ 10-15 % เพ่ือปองกันการ

เกิดโพลิเมอรพาราฟอรมาลดีไฮดซ่ึงมีความเปนพิษสูงกวา

(สุรินทร อยูยง, 2559:ออนไลน) โดยท่ัวไปนิยมใชในงาน

ดานอุตสาหกรรมตางๆ และดานการแพทย

 ฟอรมาลดีไฮดสามารถเกิดข้ึนเองไดในอาหาร

ชนิดตางๆ ซ่ึงมีปริมาณนอย สามารถสลายตัวไดโดยแสง

อาทิตย ออกซิเจนและความช้ืน (สํานักสุขาภิบาลอาหาร

และนาํ, [ม.ป.ป]: ออนไลน) ฟอรมาลดีไฮดในอาหารน้ัน

พบท้ังในรูปสารอิสระและในรูปท่ีรวมอยูกับสารอ่ืน ซ่ึงการ

วิเคราะหปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอาหารน้ันสามารถ

วิเคราะหไดท้ังในรูปสารอิสระและในรูปท่ีรวมอยูกับสารอ่ืน

ซ่ึงวิธีวิเคราะหของสารท้ังสองรูปแบบน้ันจะแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการตรวจวัด (กรมวิทยาศาสตร

การแพทย สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร, 2561:

35-36) มักมีการนําสารฟอรมาลีนมาใชในทางท่ีผิด เชน

ใสในอาหาร เพ่ือทําใหอาหารสดและนารับประทาน โดย

ปกติแลวรางกายของคนเราสามารถกําจัดสารฟอรมาลีนได

แตถาไดรับในปริมาณมากเกินไปจะเปนอันตรายตอ

รางกาย การบริโภคอาหารท่ีปนเปอนฟอรมาลีนใน อาจ

ทําใหเกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนัง ปวดศีรษะ หากไดรับ

ในปริมาณมาก อาจเกิดความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหารเฉียบพลัน ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน ทองเสีย

ความดันโลหิตตาํและอาจเสียชีวิตได (สหภูมิ ศรีสุมะ, 2566:

ออนไลน) 

 สืบเน่ืองจากกรณีท่ีกรมปศุสัตวไดเขาตรวจสอบ

สถานประกอบการผลิตภัณฑแปรรูปวัตถุดิบเน้ือและ

เคร่ืองในสัตวแหงหน่ึง ต้ังอยูในพ้ืนท่ี ต.บอวิน อ.ศรีราชา

จ.ชลบุรี พบการผลิตวัตถุดิบช้ินสวนเคร่ืองในโค ช้ินสวน

เคร่ืองในสุกร มีการใชสารเคมีในกระบวนการผลิต ประกอบดวย
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ฟอรมาลีน โซดาไฟ และไฮโดรเจน เปอรออกไซด และ

มีหลักฐานการขายใหกับลูกคารานหมูกระทะ และราน

อาหารอีสาน จากเหตุการณน้ีทําใหความเช่ือม่ันในความ

ปลอดภัยของผูบริโภคในการรับประทานอาหารลดลง

ในการน้ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรีรวมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ไดลงสํารวจพ้ืนท่ีและ

เก็บตัวอยางอาหารท่ีจําหนายในรานหมูกระทะในเขต

สุขภาพท่ี 6 รวมท้ังหมด จํานวน 180 ตัวอยาง และสงตรวจ

การปนเปอนของสารฟอรมาลีน ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยท่ี 6 ชลบุรี เพ่ือเปนการเฝาระวังความปลอดภัยของ

ประชาชนผูบริโภคตอไป

วัตถุประสงค
 1. เ พ่ือ เ ก็บข อ มูลและ วิ เคราะห ป ริมาณ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระในเน้ือสัตวและผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว

ของรานหมูกระทะเขตสุขภาพท่ี 6

กรอบแนวคิด
 ตรวจวัดปริมาณสารฟอรมาลดีไฮดในเน้ือสัตว

และผลิตภัณฑจากเน้ือสัตวท่ีจําหนายในรานหมูกระทะ

ในจังหวัดชลบุรี และเขตสุขภาพท่ี 6 โดยรวบรวมขอมูล

จํานวนตัวอยาง และทําการแบงประเภทของตัวอยาง 

(หมึกกรอบ สไบนาง เน้ือสัตว เคร่ืองใน และอาหารทะเล

อ่ืนๆ) ตรวจวิเคราะหและรายงานผล โดยมีเกณฑการ

ตรวจวิเคราะหในเชิงคุณภาพ (ตรวจพบ และตรวจไมพบ) 

และเกณฑการตรวจวิเคราะหในเชิงปริมาณโดยใชเทคนิค 

High Performance Liquid Chromatograph (HPLC) 

(รายงานปริมาณของสารในรูปของสารฟอรมาลดีไฮด

อิสระ ในหนวยมิลลิกรัมตอกิโลกรัม) โดยมีเกณฑมาตรฐาน

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 391 (พ.ศ.2561)

เร่ือง กําหนดอาหารท่ีหามผลิต นําเขา หรือจําหนาย
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 เพ่ือเปนการเฝาระวังการใชสารฟอรมาลีนใน

อาหาร ซ่ึงผลท่ีไดจะเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ

กับการเฝาระวัง ดูแลความปลอดภัยของผูบริโภค เชน

สาธารณสุขจังหวัด เปนตน โดยสามารถรวบรวมขอมูล

ท่ีไดจากการตรวจวิเคราะหเพ่ือนํามาทําเปนแผนติดตาม

ควบคุม และเฝาระวังการใชสารฟอรมาลีนในอาหารได

สรางความนาเช่ือถือใหแกผูประกอบการรานอาหาร และเพ่ิม

ความปลอดภัยในการบริโภคอาหารใหแกประชาชนตอไป

วิธีการศึกษา
 1) รูปแบบการศึกษา การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey Research) มีขอบเขตในการสํารวจตัวอยาง

เน้ือสัตวและผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว ท่ีจําหนายในรานหมูกระทะ

ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี และเขตสุขภาพท่ี 6 ประจําป 2566

เพ่ือนํามาตรวจวิเคราะหหาปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระ

เปรียบเทียบผลท่ีไดกับเกณฑมาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 391 (พ.ศ.2561) เร่ือง 

กําหนดอาหารท่ีหามผลิต นําเขา หรือจําหนาย

 2) การกําหนดพ้ืนท่ีและขอบเขตการรวบรวม

ขอมูลตัวอยาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดําเนิน

การสุมเก็บตัวอยางประจําป 2566 โดยสุมเก็บจากรานหมู

กระทะในแตละอําเภอของจังหวัดชลบุรี รวม 11 อําเภอ

ไดแก อําเภอเกาะจันทร อําเภอเกาะสีชัง อําเภอบอทอง

อําเภอบางละมุง อําเภอบานบึง อําเภอพนัสนิคม อําเภอ

พานทอง อําเภอเมืองชลบุรี อําเภอศรีราชา อําเภอสัตหีบ

และอําเภอหนองใหญ และสุมเก็บตัวอยางจากรานหมูกระทะ

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 นอกเหนือจากจังหวัดชลบุรี รวม 4

จังหวัด ไดแก ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ และสระแกว

ปริมาณท่ีเก็บอยางนอยตัวอยางละ 200 กรัมข้ึนไป เก็บใน

ภาชนะปดสนิด แชแข็ง สงตรวจ ณ ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยท่ี 6 ชลบุรี โดยแบงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปน 5 กลุม

ไดแก หมึกกรอบ สไบนาง เน้ือสัตว เคร่ืองในสัตว และ

อาหารทะเลอ่ืนๆ (ไดแก หมึกสด แมงกะพรุน กุง ไขหมึก

และหนวดหมึก)

 3) วิธีการตรวจวิเคราะห ทําการตรวจวิเคราะห

ตัวอยาง โดยสุมตัวอยางอาหารอยางนอย 2 หนวย ห่ันเปนช้ิน

ขนาดเล็ก ทําการช่ังและสกัดตัวอยาง ทําปฏิกิริยาอนุพันธ 

และตรวจวิเคราะหตอโดยใชเทคนิค High Performance 

Liquid Chromatograph (HPLC) - UV detector 

คํานวณผลท่ีไดเปนปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระ รายงานผล

ในหนวยมิลลิกรัมตอกิโลกรัม

 4) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1.เคร่ือง

ช่ังไฟฟาความละเอียด 3-4 ตําแหนง 2.เคร่ืองผสมสําหรับ

หลอดทดลอง 3.อางนาํความถ่ีสูงสําหรับสกัดตัวอยาง 

4.เคร่ืองหมุนเหว่ียงแบบความเร็วสูง 5.อางนาํแบบควบคุม

อุณหภูมิ 6.เคร่ือง High Performance Liquid Chromatograph

(HPLC) - UV detector 7.Column C18 4.6 x 250 mm,

5 ไมครอน 8.สารละลายมาตรฐานฟอรมาลดีไฮด 9.syringe

with PVDF fi lter ขนาด 0.2 ไมครอน 10.vial ขนาด 2 

มิลลิลิตร สําหรับใสสารท่ีวิเคราะหดวยเคร่ือง HPLC

 ทําการตรวจวิเคราะหและรวบรวมขอมูลผลการ

ตรวจวิเคราะหท่ีได รวม 180 ตัวอยาง แบงเปนหมึกกรอบ

51 ตัวอยาง สไบนาง 27 ตัวอยาง เน้ือสัตว 59 ตัวอยาง

เคร่ืองในสัตว 24 ตัวอยาง และอาหารทะเลอ่ืนๆ 19 ตัวอยาง

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ

ผลการศึกษา
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีดําเนินการรวม

กับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี โดยสงตัวอยาง

ท่ีสุมเก็บจากรานหมูกระทะในแตละอําเภอของจังหวัด

ชลบุรี รวม 11 อําเภอ จํานวน 167 ตัวอยาง (ดังรูปท่ี 1)

และตัวอยางท่ีสุมเก็บจากรานหมูกระทะในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 6 รวม 5 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ปราจีนบุรี ระยอง

สมุทรปราการ และสระแกว จํานวน 180 ตัวอยาง (ดัง

ตารางท่ี 1) 

 ทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณฟอรมาลดีไฮด

อิสระดวยวิธีมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ

วิเคราะห ไมพบปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยาง
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ประเภทเคร่ืองในและเน้ือสัตวท้ัง 83 ตัวอยาง ตรวจพบ

ปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยางประเภทสไบนาง 

จํานวน 25 ตัวอยาง หมึกกรอบ จํานวน 44 ตัวอยาง และ

อาหารทะเลอ่ืนๆ (หมึกสด) จํานวน 1 ตัวอยาง (ดังรูปท่ี 3)

โดยตัวอยางแตละประเภทท่ีตรวจพบน้ัน มีปริมาณของ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระอยูในชวง 7 - 1,934 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

(ดังรูปท่ี 4) 

 ซ่ึงพบปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยาง

ประเภทสไบนางสูงท่ีสุด คือ 1,934 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

ปริมาณโดยเฉล่ียท่ี 539 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รองลงมา

ไดแกหมึกกรอบ คือ 647 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ปริมาณ

โดยเฉล่ียท่ี 241 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และอาหารทะเลอ่ืนๆ

7 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (ดังตารางท่ี 2)

รูปท่ี 1 แสดงประเภทและจํานวนของตัวอยางท่ีเก็บจากรานหมูกระทะในแตละอําเภอของจังหวัดชลบุรี

ตารางท่ี 1 แสดงประเภทและจํานวนของตัวอยางท่ีเก็บจากรานหมูกระทะในแตละอําเภอของจังหวัดชลบุรี

จังหวัด
จํานวนตัวอยางแตละประเภท

รวม
เครื่องใน เนื้อสัตว สไบนาง หมึกกรอบ อาหารทะเลอื่นๆ

ชลบุรี 24 59 25 40 19 167

ปราจีนบุรี 3 3

ระยอง 1 1 2

สมุทรปราการ 2 2

สระแกว 1 5 6

รวม 24 59 27 51 19 180
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รูปท่ี 2 แสดงผลการตรวจวิเคราะหฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยางแตละประเภท

รูปท่ี 3 แสดงปริมาณตาํสุดและสูงสุดของฟอรมาลดีไฮดอิสระ (มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) ท่ีตรวจพบในตัวอยางแตละประเภท
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อภิปรายผล
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 391 

(พ.ศ.2561) เร่ือง กําหนดอาหารท่ีหามผลิต นําเขา หรือ

จําหนาย ไดกําหนดให ฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde) 

สารละลายฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde solution) 

และพาราฟอรมาลดีไฮด (paraformaldehyde) รวมถึง

อาหารท่ีมีการใชสารดังกลาวเปนสวนประกอบ เปนอาหาร

ท่ีหามผลิต นําเขา หรือจําหนาย

 จากผลการตรวจวิเคราะหท่ีไดกลาวไวขางตน

ประเภทของตัวอยางท่ีมีการตรวจพบการใชสารฟอรมาลีน

มากท่ีสุด ไดแก ตัวอยางสไบนาง ซ่ึงตรวจพบ จํานวน 25 

ตัวอยางจากท้ังหมด 27 ตัวอยาง คิดเปน 92.6% รองลงมา

ไดแก ตัวอยางหมึกกรอบ ตรวจพบ 44 ตัวอยาง จาก

ท้ังหมด 51 ตัวอยาง คิดเปน 86.3% และตัวอยางอาหาร

ทะเลอ่ืนๆ ไดแก หมึกสด จํานวน 1 ตัวอยาง จากตัวอยาง

ท้ังหมด 19 ตัวอยาง คิดเปน 5.3% 

และเม่ือพิจารณาจากปริมาณของฟอรมาลดีไฮดอิสระ

ท่ีตรวจพบในตัวอยางแตละประเภทแลว พบวา ตัวอยาง

สไบนางมีปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระมากท่ีสุด เทากับ

1,934 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และมีปริมาณฟอรมาลดีไฮด

อิสระนอยท่ีสุด เทากับ 11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยมีคา

เฉล่ียของปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระอยูท่ี 539 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัม ตอมาในตัวอยางประเภทหมึกกรอบมีปริมาณ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระมากท่ีสุด เทากับ 647 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัม และมีปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระนอยท่ีสุด

เทากับ22 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยมีคาเฉล่ียของปริมาณ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระอยูท่ี 241 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ

ในตัวอยางหมึกสดมีปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระ เทากับ 7 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

จากขอมูลขางตนพบวา ตัวอยางประเภทสไบนาง

และหมึกกรอบมีแนวโนมการใชสารฟอรมาลีนมากท่ีสุด

ซ่ึงสาเหตุหลักอาจมาจากความตองการถนอมอาหารของ

ผูประกอบการ ท่ีตองการใหอาหารมีความสด ใหม ดูนา

รับประทาน และสามารถเก็บไวไดนานมากข้ึน หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของควรมีการใหคําแนะนําถึงผลเสียของการใช

สารน้ีรวมถึงการแนะนําวิธีการสังเกตและหลีกเล่ียงสาร

ฟอรมาลินในอาหาร การลางทําความสะอาดกอนนํามาบริโภค

และควรมีการเฝาระวังในดานน้ีเปนประจําทุกป โดยเฉพาะ

ในตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูง เพ่ือใหม่ันใจวาอาหารท่ีประชาชน

รับประทานมีความปลอดภัย

รูปท่ี 2 แสดงประเภท จํานวนตัวอยาง ผลการตรวจจําแนกประเภทตัวอยาง และปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระ (Mg/Kg: 

 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)

ประเภทตัวอยาง
จํานวน

ตัวอยาง

จํานวนที่

ตรวจพบ
รอยละ

Max 

(Mg/Kg)

Min 

Mg/Kg) (Mg/Kg)

1. เครื่องใน 24 0 0 0 0 0

2. เนื้อสัตว 59 0 0 0 0 0

3. สไบนาง 27 25 92.6 1,934 11 539

4. หมึกกรอบ 51 44 86.3 647 22 241

5. อาหารทะเลอื่นๆ 19 1 5.3 7 7 7

รวม 180 70 38.88 - - -
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สรุปผล
 จากการเก็บขอมูลและตรวจวิเคราะหปริมาณ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยางเน้ือสัตวและผลิตภัณฑ

จากเน้ือสัตวจากรานหมูกระทะท่ีจําหนายในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 รวมท้ังหมด 180 ตัวอยาง แบงเปนตัวอยางประเภท

หมึกกรอบ 51 ตัวอยาง สไบนาง 27 ตัวอยาง เน้ือสัตว

59 ตัวอยาง เคร่ืองใน 24 ตัวอยาง และอาหารทะเลอ่ืนๆ

19 ตัวอยาง ทําการตรวจวิเคราะหปริมาณฟอรมาลดีไฮด

อิสระดวยวิธีมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ โดยใชเทคนิค

High Performance Liquid Chromatograph (HPLC) - UV

detector คํานวณผลท่ีไดเปนปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระ

รายงานผลในหนวยมิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตรวจพบปริมาณ

ฟอรมาลดีไฮดอิสระในตัวอยางหมึกกรอบเยอะท่ีสุด

จํานวน 44 ตัวอยาง มีปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระอยูใน

ชวง 22-647 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รองลงมาในตัวอยาง

สไบนาง จํานวน 25 ตัวอยาง มีปริมาณฟอรมาลดีไฮด

อิสระอยูในชวง 11-1,934 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และใน

ตัวอยางอาหารทะเลอ่ืนๆ (หมึกสด) จํานวน 1 ตัวอยาง

มีปริมาณฟอรมาลดีไฮดอิสระเทากับ 7 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

ซ่ึงตัวอยางท่ีตรวจพบปริมาณฟอรมาลีนท้ังหมดถือวา

ไมเปนไปตามท่ีขอกําหนดประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดไว

ขอเสนอแนะ
 1. ขอมูลท่ีไดสามารถนํามาใชประกอบการทําแผน

ติดตามคุณภาพและเฝาระวังความปลอดภัยของอาหาร

เพ่ือใหอาหารมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานท่ีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

 2. ควรมีการติดตามและเฝาระวังการใชสาร

ฟอรมาลีนในอาหารเปนประจําทุกป และเพ่ิมการเฝาระวัง

ในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง เชน ตลาด รานขายอาหารทะเล 

เปนตน โดยเฉพาะในตัวอยางท่ีมีแนวโนมการใชสารฟอรมาลีน

มากท่ีสุด เชน สไบนาง และหมึกกรอบ เพ่ือใหม่ันใจวา

อาหารท่ีประชาชนบริโภคมีความปลอดภัย

 3. ควรเพ่ิมความระมัดระวังในการเลือกซ้ืออาหาร 

โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกล่ินฉุน แสบจมูก และควรมีการลาง

ทําความสะอาดทุกคร้ังกอนนํามาปรุงอาหาร

เอกสารอางอิง 
กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานัก

คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร. (2561). 

ฟอรมาลดีไฮดในอาหาร. นนทบุรี: บริษัท ศูนย

 การพิมพแกนจันทร จํากัด.

สหภูมิ ศรีสุมะ. (2566). ฟอรมาลิน สารปนเปอนในอาหาร 

 ภัยเงียบท่ีตองระวัง. สืบคนเม่ือ 1 มิถุนายน 2567, 

 https://www.rama.mahidol.ac.th/rama

 channel/article/

สุรินทร อยูยง. (2559). ฟอรมาลิน-ฟอรมัลดีไฮด. สืบคน

เม่ือ 1 มิถุนายน 2567, https://pharmacy.

 mahidol.ac.th/knowledge/fi les/0322.pdf

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนาํ. [ม.ป.ป]. ฟอรมาลินในอาหาร.

  สืบคนเม่ือ 1 มิถุนายน 2567, https://foodsan.

 anamai.moph.go.th/th/art icle/do

 wnload?id=66823&mid=33860&mkey=
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2566). ประกาศ
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FACTORS RELATED TO HEALTH PROMOTING BEHAVIORS

AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS (VHVs) MUEANG 

SAMUTSAKHON DISTRICT, SAMUTSAKHON PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 195 คน ซึ่งไดมาโดยการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยท

ไบซีเรียลและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุระหวาง 46–59 ป อายุเฉลี่ย

48.6 ป มีอาชีพเกษตรกรรอยละ 50.2 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 52.3 สวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 86.7 2) กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภาพโดยรวมอยูในระดับดี (M = 64.9,

SD = 6.01) ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

(r = .345, p< .001) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = -.317, p < .001) เพศ (r = .301, 

p < .001) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .298, p < .001) การรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = .274, p < .001) ระดับการศึกษา (r = .131, p = .034) และระยะ

เวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (r = .118, p = .050)

 จากผลการวิจัยครั้งนี้เปนแนวทางใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของใชในการพัฒนา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ อสม. โดยเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะของตนเองและการรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

คําสําคัญ  :  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

สุทัศน  ทองชัย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร

SUTHAT THONGCHAI

SAMUTSAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE
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Abstract
 This research was Descriptive analysis, the Objectives of this study were to study 

health promotion behaviors among village health volunteers and to examine relationship 

between these health promotion behaviors and their related factors. The sample participants

consisted of 195 village health volunteers selected by simple random sampling. Data were 

analyzed by mean, percentage, standard deviation, point biserial correlation coeffi cients, and 

Peason’s product moment correlation coeffi cients.

 The results showed that 1) The sample was female,73.3 percent, aged 46–59  years, average

48.6 years, most were farmers, 50.2 percent and graduated from primary education school, 

52.3 percent, Most do not have any underlying disease, 86.7 percent. 2) Results revealed that 

mean score of participants’ health promotion behaviors were at a good level (M = 64.9, SD = 

6.01). Statistically signifi cant at the .01 level. Factors signifi cantly related to health promotion 

behaviors were perceived self–effi cacy (r= .345, p<.001), perceived barrier of action (r= -.317, 

p< .001), sex (r= .301, p<.001), perceived benefi ts of action (r= .298, p< .001), social support 

(r= .274, p< .001), education (r= .131, p=.034), and duration of being village health volunteers 

(r= .118, p= .050).

 Findings recommend that public health offi cials in subdistrict health promoting hospitals

and related professionals should develop health promotion behaviors among village health 

volunteers by focus on increasing self effi ciency and perceived benefi ts of action, and encouraging

family participation in health promotion behaviors.

Keywords : Health promoting behaviors , Village Health Volunteers (VHVs)
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บทนํา
  ปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Com-

municable diseases : NCDs) เปนปญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทยโดยเฉพาะ 4 

โรคหลัก ไดแก กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรค

เบาหวาน เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย

ซึ่งมีปจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคหวาน มัน เค็ม

และมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ในป 2565 พบวา

การปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง เปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ซึ่งภาพรวมของประเทศในป พ.ศ. 2563-2565 ใน

สวนของโรคเบาหวานพบวา อัตราตายตอประชากร

แสนคน เทากับ 14.93,17.53 และ17.83 ตามลําดับ

ในสวนของโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 8.09, 18.28 

และ 25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา

อัตราการตายของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ป 2565 เพิ่มขึ้นจากป 2563 มากกวา 3 เทา ซึ่งเพิ่ม

สูงขึ้นทุกปสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ เกิดจากภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา (กรม

ควบคุมโรค, 2563)    ซึ่งโรคไมติดเรื้อรังสามารถปองกัน

ไดดวยหลัก 3อ. 2ส. ดังนี้ อ.อาหาร รับประทาน

อาหารแตพอดี งดอาหารหวาน มัน เค็ม ควรมีผัก ผลไม

ในอาหารทุกมื้อ อ.ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย

สมําเสมอวันละครึ่งชั่วโมง อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน

อ. อารมณ ทําจิตใจใหแจมใส พักผอนใหเพียงพอ ส. ไม

สูบบุหรี่ ซิการ ยามวน ยาเสน และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

และ ส. ลด/เลิกการดื่มสุรา เบียรและเครื่องดื่มมึนเมา 

(กองสุขศึกษา, 2564)

 จากฐานขอมูล HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.

2566 พบวา จังหวัดสมุทรสาคร มีอัตราปวยรายใหม

จากโรคเบาหวาน จํานวน 554.10 ตอประชากรแสนคน

สวนอัตราปวยรายใหมจากโรคความดันโลหิตสูงมีคา

เทากับ 1,052.55 ตอประชากรแสนคน และยังพบอีกวา

อําเภอเมืองสมุทรสาคร มีอัตราปวยรายใหมจากโรค

เบาหวานมีคาเทากับ 549.16 ตอประชากรแสนคน

โรคความดันโลหิตสูง มีคาเทากับ 1,134 ตอประชากร

แสนคน และคาดวาในอีก 20 ป ขางหนาจะมีจํานวน

เพิ่ มมากขึ้ นจากการสํ า รวจ ใน วันอาสาสมั คร

สาธารณสุขแหงชาติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่

20 มีนาคม 2566 ภายใตโครงการ “อสม. สรางสุขภาพ

รูตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม” ผลการประเมิน

ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2556 พบวา

ระดับคาดัชนีมวลกายของอสม.มีคาเพ่ิมสูงข้ึนจาก

รอยละ35 เปน รอยละ42.6 และผลระดับนําตาลใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 4.6 เปนรอยละ 10.3 และ

รอบเอวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.0 เปนรอยละ 15.5 มี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงจากรอยละ

4.0 เปนรอยละ 5.8 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

จากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 3.2 (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร, 2566)

 การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนในแผน

พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 

มีหลักในการพัฒนายุทธศาสตรการเรงการเสริมสราง

สุขภาพคนไทยเชิงรุก มุงสงเสริมใหบุคคล ชุมชน และ

ประชาชนกลุมตางๆ มีทัศนคติที่ถูกตองดานสุขภาพ

เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ไมกอใหเกิดโรค

ไมปวยและตายดวยโรคที่ปองกันได มีจิตสํานึกและ

รวมสรางสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ สงเสริมใหเกิด

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ การสาธารณสุข

มูลฐาน ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพในระบบสาธารณสุข

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร

สุทัศน  ทองชัย
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รูปแบบหนึ่งที่มุงเนน การจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ

โดยใชเงื่อนไขของชุมชนเปนสําคัญ การดําเนินงาน

ดานการสาธารณสุขมูลฐานจึงเปนงานหลักงานหนึ่ง

ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและเนนการมี

สวนรวมของประชาชนอยางแทจริง (กองสุขศึกษา, 

2562) โดยอสม.ซึ่งเปนตัวแทนของประชาชนในพื้นที่

ดังน้ันหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ก็ยอมเปนตัวอยางการ

ดูแลสุขภาพใหกับคนในชุมชนตอไปได 

 การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยใชทฤษฎีสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2011) เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อวา บุคคลตอง

ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต โดยเฉพาะ

เมื่อผสมผสานอยูในวิถีชีวิตทุกดาน โดยการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ภาวะสุขภาพ

ระยะเวลาการเปน อสม. และปจจัยดานอารมณและ

ความคิดที่เกิดรวมกับการกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะ

ซึ่งเปนปจจัยที่เปนแรงสนับสนุนในการสรางเสริม

สขุภาพไดแก การรบัรูประโยชนของการปฏบิตัพิฤติกรรม

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

สมรรถนะของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ผูวิจัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จึงสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อปองกันโรคไมติดตอ

รวมทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เพื่อนําผลจากงานวิจัยมาเปนขอมูลในการเฝาระวัง

สภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานและวางแผนในการสงเสริมสุขภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหเปนตัวอยางที่ดีกับคนใน

ชุมชนและเปนกําลังสําคัญของสาธารณสุขไทย

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคไมติดตอของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร

 2. เพื่ อศึ กษาป จจั ย ท่ีมี ความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร
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ประโยชนที่ไดรับ 
 1. ทําใหทราบพฤติกรรมและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร

          2. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการ

เฝาระวังสภาวะสุขภาพและการวางแผนปองกันโรค

ไมติดตอเรื้อรัง และเปนแนวทางในการสรางพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคใหประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  แบบหาความ

สัมพันธ (Descriptive correlational study) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

รายได ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข) และปจจัยดานอารมณและความคิด (การ

กรอบแนวคิด
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รับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ)

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย ครั้งนี้คือ 

 ประชากร ไดแก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอเมืองฯ จังหวัดสมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงาน

ในหนาที่ อสม. มาเปนเวลาไมนอยกวา 1 ป จํานวน

1,439 คนกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจาก

สูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบสถิติที่ศึกษาของ

โคเฮน (Cohen, 1992) เมื่อกําหนดให α=0.05, ES= 

medium เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา

ทางการพยาบาลพบวาสวนใหญจะมีคา Effect size  

ในระดับกลาง (Polit & Beck, 2008) จะไดขนาด

ตัวอยางเทากับ 177 คน และเพื่อปองกันความไมสมบูรณ

ของขอมูลจึงคํานวณเพิ่มอีกรอยละ 10  ดังนั้นผูวิจัย

ใชกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  รวม

ทั้งสิ้น 195 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ นิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

ทฤษฎี  และเอกสารที่เกี่ยวของประกอบดวย 3 สวน

ดังตอไปนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

รายได ภาวะสุขภาพ และระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง จํานวน 8 ขอ

สวนที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสราง

สุขภาพ ประกอบดวย

 -  การรับรูประโยชนฯ จํานวน 20 ขอ และ

การรับรูอุปสรรคฯ จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถาม

เปนมาตรวัดแบบ ลิเคิรท (Likert’s scale) แบงออก

เปน 4 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 

เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหคะแนนตั้งแต 1 

ถึง 4 คะแนนตามลําดับ 

 - การรับรูสมรรถนะของตนฯ จํานวน15 ขอ

และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 10 ขอ

ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 

แบงออกเปน 4 ระดับไดแก ไมมั่นใจ มั่นใจนอย มั่นใจ

มาก และมั่นใจที่สุด 

โดยใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนนตามลําดับ

ตามแนวคิดของ (Best, 1977) มีการระดับคะแนน

เฉลี่ย ดังนี้ คาเฉลี่ย 3.26 - 4.00 แปลผลวามีการรับรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมในระดับดีที่สุด  

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.25 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับดี

คาเฉลี่ย 1.76 - 2.50 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับปานกลาง

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75 แปลผลวามีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ จํานวน 16 ขอ ประกอบดวย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและ การจัดการดานอารมณ 

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)

4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน, ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสวนใหญ

หรือ  5 -6 วัน/ สัปดาห, ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสวนนอย

หรือ 2 -4 วัน/ สัปดาหและไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย

หรือ 1 วัน/ สัปดาห โดยใหคะแนนตั้งแต 1 จนถึง 4

คะแนนตามลําดับ ตามแนวคิดของ (Best, 1977) มีการ

ระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 3.26 - 4.00 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับดีที่สุด  

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.25 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับดี
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คาเฉลี่ย 1.76 - 2.50 แปลผลวามีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง

 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75 แปลผลวามีพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนขอคําถามถึงการสูบ

บุหรี่ มีขอคําถามยอย 2 ขอ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ชวง

เวลาที่สูบมวนแรกและปริมาณที่สูบตอวัน โดยมีเกณฑ

การใหคะแนนตามแบบประเมินการติดสารนิโคติน

FTND ระดับคะแนน0 - 2 = very low,¬ 3 - 4 = low,

¬ 5 - 6 = medium,7 = high (heavy),¬ 8 - 10 = 

very high

 พฤติกรรมการดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล

เปนขอคําถามถึงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลมีจํานวน 2 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน

ตามแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT: Alcohol

use disorder indentifi cation test) ของแบบงาน

การพัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผูมี

ปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) การแปล

ผลคะแนน AUDIT 0-7= Low risk drinker, 8-15

=Hazardous drinker,   16-19 =Harmful, > 20 = use

Alcohol dependence

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content

validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทานประกอบดวย

ดานเนื้อหา ดานการสรางเครื่องมือและดานสถิติ และ

นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity

index) ไดคา CVI เทากับ 1.00

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัย

นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try  out)  โดยนําแบบสอบถาม

ที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอเมือง จังหวัดสมุทร

สงคราม จํานวน 30 คน และนําผลขอมูลมาวิเคราะห

ความเชื่อมั่นจากสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ

ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s  Alpha  Coeffi cient)

พบวา การรับรูประโยชนฯ  การรับรูอุปสรรคฯ การรับรู

สมรรถนะของตนเองฯ และการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมฯ คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.94, 0.92, 0.80, 0.81

ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยติดตอสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรสาคร

ขอประสานงานกับผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเพื่อ

ขอความรวมมือกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพที่

รับผิดชอบงาน NCD ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

แตละตําบล ณ หองประชุมของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล วันละ 2 ตําบล (เชา - บาย) เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูล โดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุมๆ ละประมาณ

3-5 คนแลวเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามอานใหฟงเปน

รายขอใช เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ งสิ้น

ประมาณ 30 นาที

 3. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ครบถวนพบวาแบบสอบถามทุกฉบับมีความครบถวน

สมบูรณ

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหหาคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสถิติสัมประสิทธิ

ของเพียรสัน (Pearson’s product moment corre-

lation coeffi cients) สําหรับปจจัย ที่มีระดับการวัด

แบบชวง (Interval scale)และระดับอัตราสวน (Ratio 

scale) ไดแกระดับการศึกษา อายุ รายได ระยะเวลา

การเปนอสม. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพการรับรูอุปสรรคฯ การรับรูสมรรถนะของตนเองฯ

และแรงสนับสนุนทางสังคมฯ และใชสถิติสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation

coeffi cient) ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และภาวะ

สุขภาพ

จริยธรรมการวิจัย

 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ 0033 /6882 ลงวันที่ 6 กันยายน 2567

โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย สอบถาม

ความสมัครใจและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถ

ยุติการเขารวมวิจัยไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผลและ

ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1.ปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 73.3 เปนเพศหญิง อายุ 46-59 ป 

รอยละ 53.9 อายุเฉลี่ย 48.6 ป (SD = 9.63) สวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 52.3 รองลงมา จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 38.5 มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย

9,793.9 บาท (SD = 6,733.07) ประมาณครึ่งหนึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 50.2 สวนใหญไมมี

โรคประจําตัวรอยละ 86.7 มีการรับรูภาวะสุขภาพรางกาย

คอนขางดี รอยละ 52.3  มีระยะเวลาการเปน อสม. มา

ไมเกิน 5 ป รอยละ 37.4 

สวนที่ 2.ปจจัยดานอารมณและความคิดและ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (3 อ. 2 ส.)

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับดี (M= 64.9, SD = 6.01) กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 90 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เหมาะสม อยางไรก็ตามมีเพียงประมาณ รอยละ 50 

ที่รับประทานผัก ผลไมสด ประมาณ รอยละ 35 ที่

รับประทานผักครบ 5 สี ในหนึ่งวันเปนประจํา สวน

พฤติกรรมดานอารมณ พบวาสวนใหญรอยละ 80 ไมมี

ปญหาดานอารมณ โดยมีเพียงรอยละ 10 ที่มีปญหา

การนอน นอนไมหลับและ มีความเครียด มีความวิตก

กังวล สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง

พบวา รอยละ 93.8 ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และพบวา

รอยละ 60 ไมมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา รอยละ 28.7

ที่ไมไดออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย 1 - 4 วัน ตอ

สัปดาหครั้งละนอยกวา 30 นาที 

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.001 ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองตอ

การสรางเสริมสุขภาพ (r = .345, p < .001) การรับรู

ประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ (r = .298, p < .001)

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  (r = .274, p < .001)  การศึกษา (r = .131, 

p =.034)  และเพศหญิงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดีกวา เพศชาย (r = .301, p < .001) การรับรูอุปสรรค

ของการสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = -.317 p < .001 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (r=118, 

p= .050) สวนสถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได

และอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
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อภิปรายผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี

โดยรวมและรายดาน ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

กลุมตัวอยางเปนอสม.ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลที่มีอายุ

อยูในชวง 46-59 ป อายุเฉลี่ย 48.6 ป เปนวัยที่ให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ และกลุมตัวอยางเกินกวา

ครึ่งหนึ่ง มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไปและ

เนื่องจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหสามารถ

เขาถึงขอมูลทางดานสุขภาพ ไดรับขอมูลขาวสาร มีการ

อบรมความรูตอเนื่องทุกป รวมทั้ง อสม. ตองทําหนาที่

ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและตองทํา

หนาที่ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี เพื่อใหประชาชน

ยอมรับนับถือและเปนแบบอยางของประชาชนในเขต

รับผิดชอบ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของรัชนี วิกล (2560) 

ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

รอยละ 84.6 อยูในระดับเหมาะสมดี

 ปจจัยที่พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร ไดแกการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพศ การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษา และ

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

   ของกลุมตัวอยาง (n= 195)

ปจจัยที่ศึกษา r p-value

การรับรูสมรรถนะของตนเองฯ .345** <.001

การรับรูอุปสรรค ฯ -.317** <.001

เพศ (p) (หญิง) .301** <.001

การรับรูประโยชนฯ .298** <.001

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมฯ .274** .364

การศึกษา .131* .034

ระยะเวลาการเปน อสม. .118* .050

สถานภาพสมรส(p) (คู) -.063 .190

ภาวะสุขภาพ(p) -.043 .267

รายได -.027 .356

อายุ  .025 .364

(p) วิเคราะหดวยสถิติ Point bi-serial correlation coeffi cient
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ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสามารถ

อภิปรายในรายละเอียดไดดังนี้

 1. การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนความเชื่อม่ัน

ในความสามารถของตนเองของ อสม. ที่จะกระทํา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีกอใหเกิดผลดีตอภาวะ

สุขภาพไดสําเร็จตามจุดมุงหมายในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซึ่งความเชื่อนี้เกิดจากประสบการณที่ผานมา

ความรู การเรียนรู การไดรับการจูงใจหรือชักจูง เมื่อบุคคล

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรม

ใดแลว จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการกระทําหรือปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) การศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีระดับการรับรูสมรรถนะ

แหงตน หรือความสามารถของตนสูงแสดงวาอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความตื่นตัวตอการสรางสุขภาพมากจะมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมากตามไปดวย

ทั้งนี้จากการที่ อสม.ไดเขารับการการอบรมโครงการ

อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขทุกปี

มีการศึกษาดูงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพื้นที่

การประชุมตอเนื่องประจําเดือนเสริมสรางกระบวนการ

เรียนรูรวมกันในระบบสุขภาพชุมชน เปนอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองไดในระดับสูง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา

กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการ  ออกกําลังกายแมไมมี

เพื่อนหรือแมเมื่ออยูตามลําพัง  มีความมั่นใจในการมีวิธี

การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมไมวาจะอยู

ในสถานการณใดก็ตาม และยังมั่นใจในที่จะสามารถขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลท่ีไววางใจไมวาจะมีปญหา

มากนอยเพียงใดก็ตาม และจากการศึกษาของนิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อสม.ไดรอยละ 26 (p < 0.001)

 2. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ  ทั้งนี้การรับรูอุปสรรคของการกระทํา

เปนการรับรูตอส่ิงขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการ

กระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความ

พรอมในการที่จะกระทําตํา มีอุปสรรคมาก การกระทํา

ก็จะไมเกิดขึ้น แตเมื่อใดบุคคลมีความพรอมในการที่จะ

กระทําสูงและมีอุปสรรคนอยความเปนไปได ในการที่

จะกระทําพฤติกรรมก็มากขึ้น (Pender et al., 2011) 

การรับรูอุปสรรค ดานการสรางเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขนั้น เปนความรูสึกหรือการรับรูตอปจจัย

ที่เปนอุปสรรคขัดขวาง การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ไดแก ความรูสึกหรือการรับรู ดานเวลาวาเปน

ขอจํากัดของการปฏิบัติ ความไมสะดวก ความรูสึกยุงยาก

ความยากลําบากในการปฏิบัติ การสิ้นเปลืองคาใชจาย

การไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม การ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา เมื่อพิจารณาการรับรูอุปสรรคฯ

เปนรายขอในดานตางๆ เชน การรับรูการปรุงอาหาร

รับประทานเองทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย การรับประทาน

ผัก ผลไมทุกวัน เปนเรื่องยุงยาก และการออกกําลังกาย

ทุกวันเปนเรื่องเสียเวลา การจัดการความเครียดโดย

การระบายความรูสึกใหผูอื่นฟงเปนเรื่องนาอับอาย

พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมาก สอดคลองกับการศึกษาของนิธินันท

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมีผล

ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (p - value < 0.001)

 3. เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดีกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศเปนปจจัยที่บงบอก

ถึงความแตกตางทางดานรางกาย ซึ่งอาจมีผลตอการ

ดูแลตนเองรวมถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งโดย

ธรรมชาติแลวเพศหญิงจะมีความสนใจเอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเองมากกวาเพศชายและวิถีการดําเนินชีวิต

ของเพศหญิงมีบทบาทเปนแมบาน สงผลใหการดูแล

เอาใจใสในเรื่องอาหาร สุขภาพและสิ่งแวดลอมมของ
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ครอบครัวไดดีกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ บัวชุม (2563)  กฤติยา แสวงทรัพย (2562)

นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559)  และจักรี ปถพี (2559)  

ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(p - value < .05)

 4. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเปนปจจัยหนึ่งในดานสติปญญาและความ

รูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการเกิดพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในบุคคล การรับรูประโยชนของการสรางเสริม

สุขภาพจึงนําไปสูพฤติกรรมในดานการสรางเสริม

สุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) และเมื่อพิจารณา

การรับรูประโยชนฯ เปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งในดานตางๆ มาก ทั้งดานการรับประทานอาหาร

การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ ดานการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการ

ศึกษาของสมชาย นิลแกว และอมรศักดิ์ โพธิ์อํา (2563)

และนิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวาการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (p < .001)

 5. การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

เชน พอ แม สามีภรรยา ญาติพี่นอง หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขดานตางๆ ทั้งขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

หรือคําแนะนําในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  จะทําให

บุคคลมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวย

เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอ

พฤติกรรมสุขภาพของคน ทั้งทางดานรางกายจิตใจ

(Caplan,1976)  สอดคลองกับการศึกษาของจักรี ปถพี

(2559) นพมาศ โกศลและคณะ (2561) และนิธินันท  

เจริญบัณฑิตย (2559) ที่พบวา การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(p-value < 0.001)

 6. การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ อธิบายไดวาการศึกษา

เปนพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษยโดยบุคคล

ซึ่งมีศึกษาสูงจะมีความรูทัศนคติและการปฏิบัติที่

ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย

(ประไพพิศ สิงหเสมและคณะ, 2562) การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้กลุมตัวอยางประมาณเกินกวาครึ่งหนึ่ง มีการ

ศึกษาจากระดับชั้นประถมศึกษาขึ้นไป แสดงใหเห็น

วามีความรูเขาใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ เกิดการ

เรียนรูทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี

สอดคลองกับการศึกษาของนิธินันท เจริญบัณฑิตย

(2559) ทรรศนีย บุญมั่น (2564) ณิชรัตน นฤมลต และ

ยุวยงค จันทรวิจิตร (2560) ที่พบวา การศึกษามีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

 7. ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งนี้เนื่องจากวาอสม. ที่มีระยะเวลาการทํางานมาก

จะไดรับการพัฒนาความรูในเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม  รวมทั้งไดรับการอบรมฟนฟูความรู

อยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา ใจคํา

และคณะ (2564) นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559 และ

รัชนี วิกล (2560) ที่พบวา จํานวนปที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไดแก สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได

และอายุ สามารถอธิบายไดดังตอไปนี้
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 1. สถานภาพสมรส อาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ี

สถานภาพคูมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไมตางกันกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพโสด และหมาย

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 71.8 ทําใหไมมี ความ

หลากหลายและสงผลใหไมเกิดความแตกตางท่ีมาก

พอจะกอใหเกิดความแตกตางทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษาของจักรี ปถพี (2559) นิธินันท เจริญบัณฑิตย

(2559) และของทรรศนีย บุญมั่น (2564) ที่พบวา

สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 2. ภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสริม ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ

รอยละ 86.7 เปนผูไมมีโรคประจําตัวทําใหไมมีความ

หลากหลายและสงผลใหไมมีความแตกตางที่มากพอ

จะกอใหเกิดความแตกตางทางสถิติ จึงทําใหพฤติกรรม

สุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ

เบญจวรรณ บัวชุม (2563) ที่พบวาภาวะสุขภาพไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

 3. รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการเปน อสม.ทําให

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร สื่อตางๆ รวมถึงการเขารับ

บริการดานสาธารณสุขไดเชนเดียวกันทุกคน ดังนั้น

จึงทําใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมตางกัน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะพบวา กลุมตัวอยางมีรายได

เฉลี่ย 9,000 บาทตอเดือน แสดงใหเห็นวารายไดไมได

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานความ

ตองการพื้นฐาน การเลือกใชบริการทางสาธารณสุข

สอดคลองกับการศึกษาของจิตติยา ใจคําและคณะ (2564)

ทรรศนีย บุญมั่น (2564) นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559)

ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 4. อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา

วิจัยสวนใหญมีอายุระหวาง 46-59 ป อายุเฉลี่ย 48.6 ป

ซึ่งถือเปนวัยทํางานและเปนวัยผูใหญท่ีมีความสามารถ

ในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง มีระยะพัฒนาการ

ดานภาวะสุขภาพและประสบการณในการดําเนินชีวิต

จึงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน

สอดคลองกับการศึกษาของไพรัช คําพรมมา (2563)

นิธินันท เจริญบัณฑิตย (2559) และ ทรรศนีย บุญมั่น

(2564) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

สรุปผล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเอง

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  เพศ การศึกษา

และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้

 จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูประโยชนฯและการรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ดังนั้นบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรสง เสริมการรับรู ดังกลาวใหกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในรูปแบบตางๆ เชน การผลิตสื่อออนไลน

เพ่ือการเรียนรูดวยตนเองหรือการจัดต้ังกลุมไลน

สงเสริมสุขภาพกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ
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ที่ดี และอาสาสมัครสาธารณสุขบางสวนยังมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทาน

อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ อาหารหมักดอง เครื่อง

ในสัตว การใชเครื่องปรุงรส รับประทานอาหารทอด

และดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล ดังนั้นบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังกลาวเพื่อปองกันโรค ลดความรุนแรงหรือภาวะ

แทรกซอนของโรคไมติดตอเรื้อรัง

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 สรางโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอ ในรูปแบบสื่อออนไลน

ใหสอดคลองกับสถานการณวิถีชีวิตใหม

  2.2 ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอ โดยใชรูปแบบ

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับวิจัยเชิงปริมาณ
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ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตพื้นที่ตําบลบางนําจืด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

ณิชากานต งามพรนพคุณ

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง เขตพื้นที่ตําบลบางนําจืด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

FACTORS ASSOCIATED WITH BEHAVIORS IN PREVENTING STROKE IN 

HYPERTENSIVE PATIENTS IN BANG NAM CHUET SUBDISTRICT, MUEANG 

DISTRICT, SAMUT SAKHON PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

ในเขตพื้นที่ตําบลบางนําจืด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร กลุมตัวอยางกําหนดขนาดจากสูตรของ Taro Yamane

ไดจํานวน 190 คน สุมตัวอยางดวยการสุมแบบโควตา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 3 สวน 1) ปจจัย

สวนบุคคล 2) พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ประสบการณการไดรับขอมูลขาวสาร และแหลงขอมูลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ไดคาความเชื่อมั่น (IOC) มากกวา 0.8 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานความรูอยูใน

ระดับปานกลาง (   = 9.32, SD.=1.52) ดานความเชื่ออยูในระดับสูง (  = 16.48, SD.=2.26) และดานการ

ปฏิบัติเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (  = 12.10, (SD.=1.95) และ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรูในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรครวม 

และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดานความเชื่อของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับสถานภาพสมรส การมีโรครวม และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ประวัติการสูบบุหรี่ และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ขอเสนอแนะ ควรมีการรณรงคสงเสริมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหเกิดความตระหนักรูเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมการเรียนรูและสื่อตางๆ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและตระหนักรูในโรค

หลอดเลือดสมองมากขึ้น

คําสําคัญ  :  โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมการปองกันโรค

ณิชากานต งามพรนพคุณ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางนําจืด
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Abstract
 The objective of this survey research was to study the behavior of stroke prevention and 

the factors related to the behavior of stroke prevention of hypertensive patients in Bang Nam 

Chuet Subdistrict, Mueang District, Samut Sakhon Province. The sample size was determined 

by Taro Yamane's formula, totaling 190 people, and used the quota sampling. The research

instrument was 3 parts questionnaire: 1) Personal factors, 2) Stroke prevention behavior in 

terms of knowledge, beliefs, and behavior to reduce the risk of stroke, and 3) Experience in 

receiving information and sources of information about stroke. The reliability (IOC) was more 

than 0.8. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson's product moment correlation coeffi cient and Eta correlation coeffi cient.

 The results of the research found that hypertensive patients had a moderate level of 

knowledge in stroke prevention behavior (  = 9.32, SD. = 1.52), a high level of belief (  = 

16.48, SD. = 2.26), and a moderate level of practice to reduce the risk of stroke (  = 12.10, 

(SD. = 1.95). Factors related to stroke prevention behaviors in hypertensive patients were 

marital status, education level, occupation, comorbidity, and receipt of information about 

stroke, which were statistically signifi cant (p < 0.05). In terms of beliefs of hypertensive 

patients, they were related to marital status, comorbidity, and receipt of information about 

stroke, which were statistically signifi cant (p < 0.05). Practice to reduce the risk of stroke was 

related to gender, age, marital status, education level, occupation, income, history of treatment

for hypertension, history of smoking, and receipt of information about stroke, which were 

statistically signifi cant (p < 0.05).

 Suggestions: There should be a campaign to promote awareness of cerebrovascular 

disease among hypertensive patients. There should be educational activities and various

media to increase knowledge, understanding and awareness of cerebrovascular disease.

Keywords :   Hypertension, Stroke, Disease prevention behavior
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บทนํา
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ียังคงเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ กอใหเกิดการเสียชีวิตของ

ประชากรกอนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2015) 

ในปจจุบันมีผู ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ

หน่ึงพันลานคนท่ัวโลก พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ

การตายของประชากรประมาณ 7.1 ลานคนท่ัวโลก หรือ

ประมาณรอยละ 13 ของการตายท้ังหมด สําหรับประเทศไทย

สถาบันวิจัย กระทรวงสาธารณสุขรายงานสถานการณโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบความชุกภาวะความ

ดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2557 รอยละ 23.3 ในเพศชาย

และรอยละ 20.9 ในเพศหญิง และจากสถิติสาธารณสุข

ในป พ.ศ.2560 - 2565 พบภาวะความดันโลหิตมีอัตรา

ปวยเพ่ิมสูงข้ึนจาก 287.5 ตอประชากรแสนราย เปน 544.08

ตอประชากรแสนราย และอัตราการตายในป พ.ศ. 2560 - 

2565 อยูในชวง 3.94 - 6.30 ตอประชากรแสนราย (กรม

ควบคุมโรคสํานักงานโรคไมติดตอ, 2560)

 โรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาอยาง

ตอเน่ือง จะกอใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงแทบ

ทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หลอดเลือด

ตีบแคบ และภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงของ

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะกลุม

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมความ

เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 2 เทาตอการเพ่ิมข้ึนทุก

20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(systolic blood pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตร

ปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic

blood pressure) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2561) รายงานวาความดันโลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเส่ียง

ตอโรคหลอดเลือดสมองได 3 - 17 เทา และการควบคุม

ระดับความดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดถึงรอยละ 40 (Mackay & Mensah, 2015) 

เน่ืองจากความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดสมองเสีย

ความยืดหยุน ตีบแคบ และเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันและเกิด

การโปงพองท่ีผนังหลอดเลือด เม่ือระดับความดันโลหิตสูง

ข้ึนตอเน่ืองทําใหหลอดเลือดสวนท่ีโปงพองเกิดการแตก

ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตกหรืออุดตัน 

จะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด และอาจกอใหเกิดความ

พิการและภาวะทุพพลภาพตามมาได สําหรับประชากรไทย

ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา 2.4 แสนคนตอป ใน

แตละปมีผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาต ประมาณ 1.5 แสนคน

เสียชีวิตกวา 45,000 คน พิการประมาณ 84,000 คน

(แผนยุทธศาสตรสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2560-2569) 

สถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

ไดช้ีวาคนไทยมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 10 ลานคน โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง

มีความเส่ียงมากถึงรอยละ 56.5 และเม่ือผูปวยความดัน

โลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองดวยก็จะเสียชีวิตได

มากกวาคนปกติ 4 เทา (กรมควบคุมโรคสํานักงานโรคไม

ติดตอ, 2560) 

 จากการศึกษาพบวาผลกระทบจากการขาดความรู

ความเช่ือเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหขาดความ

ใสใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และมีผลตอการ

ตัดสินใจมารับการรักษาท่ีเรงดวนภายใน 3 ช่ัวโมง ซ่ึงนําไป

สูภาวะเน้ือสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2562) ผลจากการมารับการรักษาลาชารายแรง

คือ ผูปวยอาจเสียชีวิตหรือแมรอดชีวิตก็มักจะมีความพิการ

หลงเหลืออยู จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ทําใหเปน

ภาระดานสุขภาพกระทบตอการพัฒนาประเทศชาติตามมา

ดังน้ันผูวิจัยจึงใหความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ

กับความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนําไป

สูแนวทางการสงเสริมสุขภาพ และเปนการปองกันตนเอง

เบ้ืองตนกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือใหผูปวย

ตระหนักรูตออาการเตือน และการมารับการรักษาท่ีทันเวลา

นําไปสูการลดอุบัติการณการเกิดโรคความพิการ และ

เสียชีวิต
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วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบางนาํจืด อําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรสาคร

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 ตําบลบางนาํจืด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

สมมติฐานการวิจัย
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร

 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. เปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการวางแผนและประเมิน เพ่ือปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 2. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาความเขาใจในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลตอการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง ศึกษาระหวาง

เดือนพฤษภาคม 2567 - เดือนกรกฎาคม 2567

กรอบแนวคิด
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ประชากร เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบางนาํจืด อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร (หมู 1 
บานบางนาํจืด, หมู 2 บานริมทางรถไฟ และหมู 4 บาน
ทุงสีทอง) จํานวน 346 คน 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
พ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางนําจืด
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro
Yamane) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 สุมตัวอยาง
ดวยการสุมแบบโควตา โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร
ของแตละหมูบาน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 190 คน 
 เกณฑการคัดเขา ตองเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ไมมีปญหาเร่ืองการไดยิน
สติสัมปชัญญะสมบูรณสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมือ
ในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก ไมสามารถพูดและส่ือสารได 
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลาท่ีกําหนด แจงขอ
ถอนตัวจากการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออก
เปน 2 สวนใหญ ดังน้ี

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ประวัติ
การรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการสูบบุหร่ี
โรคประจําตัวรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ประสบการณ
การไดรับขอมูลขาวสาร และแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 11 ขอ
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ดานความรู ความเช่ือ และการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยดัดแปลง
จากอุมาพร แซกอ (2562) 
 - ความรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 13 ขอ
 - ความเช่ือในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 11 ขอ
 - การปฏิบัติการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 ขอ

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
  1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) มีคาเทากับหรือมากกวา 0.8 
  2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดสมองดานความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับ
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แลวนํามาทดลองใช
(Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติเดียวกัน
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาหา
คาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองดานความรู โดยใช สูตรของ
คูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder - Richardson 20) ไดคา
ความเท่ียงเทากับ 0.75 และแบบสอบถามประสบการณ
การไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองเทากับ 0.84 สวนของแบบทดสอบพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานความเช่ือและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหาคาความเช่ือ
ม่ันของแบบสอบถามดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบราค (Cronbach’s coeffi cient alpha) ไดคา
ความเท่ียง เทากับ 0.78 และ 0.85 ตามลําดับ
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผู วิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยางท่ีรวมในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี โดยมีการจัดทํา
เอกสารแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เอกสารพิทักษสิทธิ
แนบไวกับแบบสอบถามเพ่ือแจงใหกลุมตัวอยาง ทราบวา
ขอมูลทุกอยางท่ีอยูในแบบสอบถามผูวิจัยจะเก็บเปน
ความลับ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการวิจัยเทาน้ัน ซ่ึงผู
ตอบแบบสอบถามมีความเปนอิสระในการตัดสินใจ ไมมีการ
บังคับหรือทําใหเกิดความเกรงใจ โดยการวิจัยน้ีไดผานการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
  1. สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี คาสูงสุด คาตาํสุด
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติสําหรับทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ Eta
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ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

      จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานระดับ

ความรูไดคะแนนสูงสุดเทากับ 13 คะแนน และคะแนนตาํสุด

เทากับ 6 คะแนน (  = 9.32, S.D. = 1.52) พฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานระดับความเช่ือได

คะแนนสูงสุดเทากับ 22 คะแนน และคะแนนตาํสุดเทากับ

8 คะแนน (  = 16.48, S.D. = 2.26) และสําหรับคะแนน

ตารางท่ี 1  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอ

   การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 190)

พฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง

เต็ม Max Min S.D. แปลผล

ความรู 13.00 13.00 6.00 9.32 1.52 ระดับปานกลาง
ความเชื่อ 22.00 22.00 8.00 16.48 2.26 ระดับสูง
การปฏิบัติ 18.00 16.00 6.00 12.10 1.95 ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานระดับการ

ปฏิบัติไดคะแนนสูงสุดเทากับ 16 คะแนน และคะแนนตาํสุด

เทากับ 6 คะแนน (  = 12.10, S.D. = 1.95)

 2. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง แสดงผลจําแนกรายดาน ดังน้ี

ตารางท่ี 2  แสดงผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกันระหวางพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 190)

ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดานความรู ดานความเชื่อ ดานการปฏิบัติ

η r P-Value η r P-Value η r P-Value
เพศ .005 .075 .021 .052 .037 .040*

อายุ .133 .067 .014 .083 .051 .048*

สถานภาพสมรส .070 .001* .017 .011* .010 .001*

ระดับการศึกษา .862 .023* .156 .083 .657 .036*

อาชีพ .957 .018* .536 .094 .760 .029*

รายได .140 .053 .053 .094 .078 .028*

ประวัติการรักษา .023 .083 .013 .062 .053 .046*

ประวัติการสูบบุหรี่ .137 .095 .496 .092 .039 .038*

การมีโรครวม .496 .033* .372 .040* .145 .097

การไดรับขอมูลขาวสาร

โรคหลอดเลือดสมอง
.546 .045* .101 .016* .102 .015*
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จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา 

 ดานความรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการมีโรครวม และการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

 ดานความเช่ือในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส

ประวัติการมีโรครวม และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

 ดานการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ประวัติการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี และการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

อภิปรายผล  
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบางนาํจืด อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ดานระดับความรูมีคะแนนเฉล่ีย

9.32 (S.D. = 1.52) ดานระดับความเช่ือมีคะแนนเฉล่ีย 16.48

(S.D. = 2.26) และดานระดับการปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ีย 12.10

(S.D. = 1.95)  สอดคลองกับ กานตธิชา กําแพงแกว และคณะ

(2558) เร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยเส่ียงการ

รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียง พบวาการรับรู

ปจจัยเส่ียงอยูในระดับสูงรอยละ 63.5 โดยปจจัยเส่ียงท่ีมีการ

รับรูมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 83.5การรับรู

อาการเตือนอยูในระดับสูงรอยละ 75.3 โดยมีการรับรูวา

อาการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง

อยางทันทีทันใดเปนอาการเตือนท่ีมีการรับรูมากท่ีสุด

รอยละ 92.9 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงอยูในระดับสูง 

รอยละ 82.4

 2. ปจจัยท่ีมีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกรายดานแสดงผลไดดังน้ี

 ดานความรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการมีโรครวม และการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ พิชามาญชุ คาแพรดี

และอดิศักด์ิ สัตยธรรม (2558) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวา

ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความรูโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส การไดรับการสนับสนุนขอมูลโรคหลอด

เลือดสมอง ความรู การรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง 

ประโยชน อุปสรรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

 ดานความเช่ือในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส

ประวัติการมีโรครวม และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สอดคลองกับ พิชามาญชุ คาแพรดี และอดิศักด์ิ สัตยธรรม

(2558) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง

มีความเช่ือของการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ไดแก ดานประวัติการมีโรครวม และการไดรับขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง สวนเพศ รายไดเฉล่ียตอเดือน

การอยูรวมกับผูอ่ืน โรคประจําตัว ระยะเวลาการเปนโรค

ความดันโลหิตสูง และประวัติการปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองของบุคคลอ่ืนในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
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 ดานการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล

ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ประวัติการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี และการไดรับ ขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ ณฐกร นิลเนตร และคณะ

(2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวัด

บึงกาฬ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p <0.05 ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

ไมมีคู ประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรค

ประจําตัวรวม และประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ และสอดคลอง

กับ วาสนา เหมือนมี (2559) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยูในระดับเหมาะสมมาก (รอยละ 64.8) ปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีสวนในการรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองไดรอยละ 13.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<0.05

สรุปผล 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองดานความรูอยูในระดับปานกลาง 

((  = 9.32, S.D. = 1.52) ดานความเช่ือในการปองกัน

โรคอยูในระดับสูง ( = 16.48, S.D. = 2.26) และดาน

การปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับ

ปานกลาง ( = 12.10, S.D. = 1.95) 

 2. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความ

ดันโลหิตสูง พบวา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับปจจัยสวน

บุคคลดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมี

โรครวม และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตไมมีความสัมพันธ

กับปจจัย สวนบุคคลดานเพศ อายุ รายได ประวัติการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง และประวัติการสูบบุหร่ี ความเช่ือ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

มีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส

การมีโรครวม และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค หลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตไมมีความ

สัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ รายได ประวัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และ

ประวัติการสูบบุหร่ี และการปฏิบัติของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติ การรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ประวัติการสูบบุหร่ี และการไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p < 0.05) 

แตไมมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลดานการ

มีโรครวม 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี

  หนวยบริการสุขภาพควรจัดโครงการบริการ

ใหคําปรึกษาตอเน่ือง ในเร่ืองสุขภาพและพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังในและ

นอกสถานพยาบาล โดยการสรางแนวทางปฏิบัติเพ่ือสราง

เสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองแกผู

ปวยโรคความดันโลหิตสูง

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

  1. สามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาตอยอด

งานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพ่ือสงเสริมสุขภาพในผูปวยกลุม
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โรคความดันโลหิตสูง ตามตัวแปรปจจัยท่ีมีผลตอความ

ตระหนักรูและขยายผลในประชากรกลุมเส่ียง และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ตอไป เพ่ือใหเปนขอมูลเฉพาะของประชากรกลุมตางๆ และ

พ้ืนท่ีตางๆ 

  2. ควรรณรงคและสงเสริมความรูกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงใหเกิดความตระหนักรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยสงเสริมกิจกรรมการเรียนรูและ

ส่ือตางๆ ในการกระตุนใหผูปวยเกิดความตระหนักรู
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STUDYING THE NEEDS OF CAREGIVERS FOR BEDRIDDEN PATIENTS AT 

HOME IN THE AREA OF BAN BANG YA PHRAEK SUBDISTRICT HEALTH 

PROMOTING HOSPITAL, MUEANG DISTRICT, SAMUT SAKHON PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป ระดับความรูเรื่องการดูแลผูปวย

ความตองการของผูดูแลผูปวย และการปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในเขต

พื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร กลุมตัวอยางในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในเขตพื้นที่ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในแตละหมูบาน 

ทั้งหมดจํานวน 29 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 3)  แบบสอบถาม

ความตองการในการดูแลสุขภาพผูปวยติดบานติดเตียง และ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท

ผูดูแลในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ซึ่งวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การหาคาความถี่ คารอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.41 อายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ

55.17 อายุเฉลี่ย 47.48 ป จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 31.03 ความสัมพันธของผูดูแลเปนบุตร

รอยละ 65.52 และระยะเวลาในการดูแลผูปวยอยูในชวง 1 - 3 ป รอยละ 65.52 ระยะเวลาเฉลี่ย 3.34 ป โดย

ผูดูแลมีระดับความรูเรื่องการดูแลอยูในระดับดีมาก รอยละ 58.62 (  = 16.34, SD. = 1.67) ความตองการ

ของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง (  = 3.31, SD.= 0.98) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานขอมูลขาวสาร 

และดานคาใชจายอยูในระดับมาก (   = 3.77, SD. = 0.74) และ (  = 3.72, SD.= 0.84) ตามลําดับ สวนดานการ

ดูแลสุขภาพ และดานสภาพแวดลอมและการจัดการภายในบานอยูในระดับปานกลาง (  = 3.28, SD. = 0.93)

 และ (  = 2.60, SD. = 1.10) ตามลําดับ และดานการปฏิบัติตามบทบาทการทํางานอยูในระดับสูง รอยละ

 65.52 (  = 63.69, SD. = 4.34)

ขอเสนอแนะ ควรมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง และควรมี

การสนับสนุนดานการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่องการจัดกิจกรรมเพื่อชวยเหลือตนเองของผูปวย การสนับสนุนจากสังคม

เพื่อชวยดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการพัฒนาทักษะในการดูแลที่ดีใหกับผูปวยติดบานติดเตียงมากขึ้น

คําสําคัญ  :  ผูดูแลผูปวย, ผูปวยติดบานติดเตียง, ความรูและการปฏิบัติ

 ทองทิพย  เทียนสวาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก
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Abstract
 This descriptive research aimed to study general information, knowledge level of patient 

care, caregiver needs, and role performance of caregivers of bedridden patients in the area 

of Ban Bang Ya Phraek Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Samut Sakhon 

Province. The sample group in this study was caregivers of bedridden patients in the area.

The samples were purposively selected from each village, totaling 29 people. The research 

instruments were divided into 4 parts: 1) a questionnaire on general information of bedridden

caregivers, 2) a questionnaire on knowledge of bedridden patient care, 3) a questionnaire 

on health care needs of bedridden patients, and 4) a questionnaire on role performance of 

caregivers in caring for bedridden patients. The data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency, percentage, mean, and standard deviation.

 The research results found that the majority of the sample were female (72.41%), aged 

between 40-49 years (55.17%), with an average age of 47.48 years, and graduated from secondary

school (31.03%). The relationship of the caregivers was a child (65.52%), and the duration 

of patient care was between 1-3 years (65.52%), with an average duration of 3.34 years. The 

caregivers had a very good level of knowledge about care (58.62%) (  = 16.34, SD. = 1.67). 

The caregivers' needs were at a moderate level (  = 3.31, SD. = 0.98). When considering each 

aspect, it was found that information and costs were at a high level (  = 3.77, SD. = 0.74) and 

(  = 3.72, SD. = 0.84), respectively. As for health care, And the environment and management

in the home were at a moderate level (  = 3.28, SD. = 0.93) and (  = 2.60, SD. = 1.10), 

respectively, and the performance of work roles was at a high level, 65.52 percent (  = 63.69, 

SD. = 4.34).

 Suggestions necessary materials and equipment for caring for bedridden homebound 

patients should be prepared, and self-care support should be provided, including activities to 

help patients help themselves, social support to help develop their quality of life, and the 

development of good care skills for bedridden homebound patients.

Keywords :  Caregiver, Bedridden patients, Knowledge and practice
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บทนํา
 ประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
(Aged Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมาก
กวา 20% ของประชากรทั้งประเทศ และมีการประเมิน
กันวาอีกเพียงไมกี่ปขางหนาไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super-Aged Society) คือมีประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไปเกินกวา 28% ซึ่งควรเตรียมพรอม
และมีความพรอมรับมือกับโครงสรางประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไป นั่นคือการเขาสูสังคมผูสูงอายุระยะยาว
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่ง
เกิดจากหลายสาเหตุปจจัย อาทิเชน สภาพแวดลอม
การบริโภคอาหาร ความเสื่อมโทรมของรางกายตามการ
ใชงาน สภาวะความเครียด การเปลี่ยนแปลงบทบาท
ทางสังคม เปนตน ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต และ
อวัยวะตางๆ ในรางกายของแตละคนขาดความคลองแคลว
วองไว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้เปนผลทําใหความ
เสื่อมถดถอยของรางกายเพิ่มมากขึ้น จนอาจนําไปสู
สภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ซึ่งในบริบทของ
การเพิ่มจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุ มีเหตุผลรองรับดาน
อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) 
แตการมีอายุที่ยืนยาวขึ้นนั้น ตองหมายรวมถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดวย ในทางกลับกันธรรมชาติของผูสูง
อายุกลับตองเผชิญกับปญหาทางดานความเสื่อมถอย
ในหลายๆ โดยการใหความสําคัญกับการสงเสริมกิจกรรม
ทางกายในวัยสูงอายุเพื่อเพิ่มระดับความหนักของ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพื่อทายที่สุดแลวจะสงผล
ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนเปนการเสริม
กิจกรรมยามวางที่ชวยฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจ
ในกลุมผูสูงอายุแตละกลุมได (กรมอนามัย, 2564)

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) จํานวน
70,320 คน (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ,
2564) จากการดําเนินงานพบประเด็นปญหาที่สะทอน
จากพื้นที่พบวา พื้นที่อิงระบบจิตอาสาตองอบรมผูดูแล
จํานวนคอนขางมาก มีปญหาวาอบรมมาแลวหลายทาน
ไมสามารถปฏิบัติงานได รวมถึงผูดูแลบางคนก็มีขอจํากัด

ในการปฏิบัติงานที่ตนไมถนัด (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์
และคณะ, 2561) นอกจากนั้นปญหาอุปสรรคที่ผูดูแล
มักพบคือความรวมมือของผูสูงอายุหรือญาติ โดยเฉพาะ
ความรวมมือในการแกปญหาทางสุขภาพและการแกไข
สภาพแวดลอม เชน การออกกําลังกายของผูสูงอายุ
การจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีเอื้อตอความสะดวก
และปลอดภัยอุปกรณดํารงชีพ นอกจากนี้ผูดูแลยังมี
ปญหาขาดงบประมาณสนับสนุนในการลงพื้นที่ ขาด
ยานพาหนะ ไมสะดวกในการเดินทาง ไมสะดวกเรื่องเวลา
ภาระที่ผูดูแลยังตองประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและ
ครอบครัว และสุดทายผูดูแลยังตองประสบปญหาความ
เชื่อมั่นจากชุมชน เนื่องจากขาดประสบการณในการ
ดูแลผูสูงอายุ รวมถึงการขาดทักษะในการดูแลผูสูงอายุ
โรคเรื้อรัง และการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
(กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2561) 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ไดจัดใหมีการอบรมผูจัดการระบบดูแลระยะยาว
(Care Manager) และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Caregiver) เพื่อใหบริการดูแลดานสุขภาพ
ถึงที่บานอยางตอเนื่องและสมําเสมอ 
 จังหวัดสมุทรสาคร มีประชากรผูสูงอายุจํานวน
ทั้งสิ้น 93,859 คน คิดเปนรอยละ 22.30 เมื่อจําแนก
รายอําเภอพบสัดสวนประชากรผูสูงอายุทั้ง 3 อําเภอ 
ไดแก อําเภอเมืองสมุทรสาคร อําเภอกระทุมแบน และ
อําเภอบานแพว คิดเปนรอยละ 10.8, 6.70 และ 4.75 
ตามลําดับ นอกจากนี้สัดสวนผูปวยติดบานติดเตียง
ทั้ง 3 อําเภอ คิดเปนรอยละ 0.80, 0.63 และ 0.39 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาหนวยบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก
พบวา ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งสิ้น 1,561 คน คิดเปน
รอยละ 3.42 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในเขตพื้นท่ี
ซึ่งมีผูปวยติดบานติดเตียง มีจํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 1.86 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในเขตพื้นที่

อําเภอเมืองสมุทรสาคร
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จากที่กลาวมาขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะทําการ

ศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

เพื่อขับเคลื่อนการมีสวนรวมและการสนับสนุนการจัด

บริการทั้งดานสาธารณสุข และบริการดานสังคมที่มี

ประสิทธิภาพครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานบางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

 2. เพื่อศึกษาระดับความรูเรื่องการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงของผูดูแล ในเขตพื้นที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรสาคร

 3. เพื่อศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

 4. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการทํางาน

ของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง

 จังหวัดสมุทรสาคร

กรอบแนวคิด

ตัวแปรที่ศึกษา

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

•  เพศ

•  อายุของผูดูแล

•  ศาสนา

•  ระดับการศึกษา

•  อาชีพของผูดูแล

•  ความสัมพันธของผูดูแล

•  ระยะเวลาในการดูแล

ความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

ความตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

•  ดานการดูแลสุขภาพ

•  ดานขอมูลขาวสาร

•  ดานคาใชจาย

•  ดานสภาพแวดลอมและการจัดการภายในบาน

การปฏิบัติตามบทบาทผูดูแลในการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง

•  การดูแล 

•  การชวยเหลือ 

•  การประคับประคอง 

•  การสนับสนุน 

•  การประสานงานและเชื่อมโยง



42
การศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

ทองทิพย  เทียนสวาง

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 38 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.38 No.3 September - December 2024

ประโยชนที่ไดรับ
 1. หนวยงานที่เกี่ยวของไดทราบสถานการณ

ดานความตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

 2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปเปน

แนวทางในการกําหนดนโยบายหรือการปรับปรุง

นโยบายที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป ระดับความรู ความตองการของ

ผูดูแลผูปวย และการปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของ

ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง กลุมเปาหมาย เปนผูดูแล

(Caregiver) ของผูปวยติดบานติดเตียงที่ไดรับการดูแล

สุขภาพทั่วไป และกิจวัตรประจําวันของผูปวย

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บางหญาแพรกทุกคน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ของแตละหมูบาน

ทั้งหมด 3 แหง (ม.4 บานบางหญาแพรก, ม.5 บาน

หัวโพง และ ม.6 บานนาเกลือมณีรัตน) ใชเกณฑการ

คัดเขาของกลุมตัวอยาง เปนญาติสายตรง และอาศัย

อยูภายในบานเดียวกับผูปวยติดเตียง มีประสบการณ

การดูแลผูปวยที่ติดเตียง มีความสามารถในการฟงสื่อสาร

เขาใจ และยินยอมใหขอมูล เกณฑการคัดเลือกออก

ไดแก ยายที่อยูจากเขตพื้นที่ รพ.สต.บานบางหญาแพรก

และมีเหตุจําเปนที่ไมสามารถตอบคําถามได ซึ่งไดกลุม

ตัวอยางทั้งหมดจํานวน 29 ราย (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร, 2566)

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 

4 สวน มีรายละเอียดดังนี้ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ

(Check list) จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ ศาสนา ระดับการ

ศึกษาของผูดูแล อาชีพของผูดูแล ความสัมพันธกับผูปวย

และแบบสอบถามแบบปลายเปด (Open end) จํานวน

2 ขอ ไดแก อายุ และระยะเวลาในการดูแลผูปวย

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรูเรื่อง

การดูแลผูปวยติดบานติดเตียง จํานวน 20 ขอ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ ใช หรือ

ไมใช เพียงคําตอบเดียว พิจารณาจากคะแนนความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูปวยติดบานติดเตียง ซึ่งแบง

ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยใชแนวคิดของบูม

Bloom (1976 อางใน ศิวพร ชุมเย็น, 2565)

  สวนที่ 3 แบบสอบถามความตองการในการ

ดูแลสุขภาพผูปวยติดบานติดเตียง เปนแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ

โดยประยุกตใชแบบสอบถามของพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์

และคณะ (2559) แบงความตองการในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยติดบานติดเตียงโดยครอบครัว ออกเปน 4 ดาน 

ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ ดานขอมูลขาวสาร ดานคา

ใชจาย และดานสภาพแวดลอมและการจัดการภาย

ในบาน จํานวน 21 ขอ เกณฑการแปลผลโดยใชเกณฑ

ของ Best (1977 อางถึงใน นัทวรรณ นุตพงษ และ

คณะ, 2565)

      สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามบทบาทผูดูแลในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

จํานวน 17 ขอ คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) 5 ระดับ พิจารณาคะแนนระดับ

การปฏิบัติตามบทบาทผูดูแลในการดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียง รายขอและภาพรวม จําแนกเปน 3 ระดับ

ใชเกณฑการวิเคราะหและแบงชวงคะแนนของขอมูล

ตามเกณฑของเบสท Best (1977: อางใน ศิวพร  ชุมเย็น,

2565)
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content

validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจ

สอบดานเนื้อหา เพื่อพิจารณาความสอดคลองระหวาง

คําถาม ขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา เพื่อให

มีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ มีคา

เทากับหรือมากกวา 0.67 ทุกขอ 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูของผูดูแล แบบสอบถาม

ความตองการของผูดูแล และแบบสอบถามของการ

ปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียงที่ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

แลวนํามาทดลองใช (Try out) 30 รายกับกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุมตัวอยางและนําขอมูลที่ได

มาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน

20 (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเทากับ 0.831 ใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา Coeffi cient Alpha Cronbach Method 

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความตองการ

ของผูดูแลผูปวยเทากับ 0.928 และแบบสอบถามของ

การปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแลผูปวย

เทากับ 0.911

 การพิทักษสิทธิ์สิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร ซึง่ผูวจิยัพทิกัษสทิธิข์อง

กลุมตัวอยางตลอดขั้นตอนการวิจัย โดยการดําเนินการ

วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา

ประโยชนของการศึกษาวิจัยครั้งนี้อธิบายใหทราบถึง

วิธีการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และสิทธิ

ที่จะไมเขารวมการวิจัย ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

จะถูกเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยเปน

ภาพรวม ซึ่งจะนําไปใชใหเปนประโยชนทางการศึกษา

เทานั้น และขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ใหกลุมตัวอยางเขียน

ยินยอมที่จะเขารวมในการทําวิจัยครั้งนี้หลังจากนั้นจึง

ทําการรวบรวมขอมูล วันที่รับรอง 5 มิถุนายน 2567

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบางหญาแพรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

โดยวิเคราะหขอมูลดานขอมูลทั่วไป ดานระดับความ

รูเรื่องการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง และดานความ

ตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง วิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การหาคาความถี่ (Frequency)

คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.)

ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบางหญาแพรก พบวา ผูดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.41 รองลงมา

เปนเพศชาย รอยละ 27.59 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป

รอยละ 55.17 อายุเฉลี่ย 47.48 ป ตําสุด 37 ป สูงสุด

55 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษารอยละ

31.03 รองลงมา คือ จบการศึกษาระดับอนุปริญญา

และระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 27.59 ประกอบ

อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 34.48 รองลงมาประกอบ

อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว และเกษตรกร รอยละ 31.03

และ 20.69 ตามลําดับ ความสัมพันธของผูดูแลเปนบุตร

รอยละ 65.52 ระยะเวลาในการดูแลสวนใหญอยูในชวง

1 - 3 ป รอยละ 65.52 ระยะเวลาเฉลี่ย 3.34 ป ตําสุด

1 ป สูงสุด 8 ป

 2. การวิเคราะหระดับความรูเรื่องการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบางหญาแพรก แสดงผลไดดังนี้
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ทองทิพย  เทียนสวาง

พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูปวย

ติดบานติดเตียงของผูดูแลผูปวย มีความรูอยูในระดับ

ดีมาก (คะแนนอยูในชวง 16 - 20 คะแนน) จํานวน 17 คน

รอยละ 58.62 รองลงมามีความรูอยูในระดับดี (คะแนน

อยูในชวง 12 - 15 คะแนน) จํานวน 12 คน รอยละ 41.38

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.34 คะแนน  (SD. = 1.67)

คะแนนตําสุดเทากับ 14 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด

เทากับ 20 คะแนน 

 3. การวิเคราะหความตองการของผูดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบางหญาแพรก แสดงผลไดดังนี้

ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูปวย  จํานวน รอยละ

ความรูระดับไมดี     (ชวงคะแนน 0 - 11) - -

ความรูระดับดี     (ชวงคะแนน 12 - 15) 12 41.38

ความรูระดับดีมาก   (ชวงคะแนน 16 - 20) 17 58.62

 = 16.34, SD. = 1.67, Max = 20, Min = 14

ความตองการของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง SD แปลความ

ดานการดูแลสุขภาพ 3.28 0.93 ปานกลาง

ดานขอมูลขาวสาร 3.77 0.74 มาก

ดานคาใชจาย 3.72 0.84 มาก

ดานสภาพแวดลอมและการจัดการภายในบาน 2.60 1.10 นอย

รวม 3.31 0.98 ปานกลาง

พบวา ความตองการของผูดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( = 3.31, 

SD.= 0.98) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานขอมูล

ขาวสารมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับมาก (   = 3.77, 

SD. = 0.74) รองลงมา คือ ดานคาใชจายมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับมาก (  = 3.72, SD.= 0.84) ดานการดูแล

สุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (  = 3.28, 

SD. = 0.93) และดานสภาพแวดลอมและการจัดการ

ภายในบานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (  = 2.60,

SD. = 1.10) 

 4. การวิเคราะหดานการปฏิบัติตามบทบาทการ

ทํางานของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในเขตพื้นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางหญาแพรก

แสดงผลไดดังนี้

การปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแล จํานวน รอยละ

ระดับตํา    (ชวงคะแนน 17 - 39.67) - -

ระดับปานกลาง    (ชวงคะแนน 39.68 - 62.35) 10 34.48

ระดับสูง    (ชวงคะแนน 62.36 - 85) 19 65.52

 = 63.69, SD. = 4.34, Max = 74, Min = 55
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พบวา ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทการ

ทํางานของผูดูแลในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงอยู

ในระดับสูง (คะแนนอยูในชวง 62.36 - 85 คะแนน)

มากที่สุด จํานวน 19 คน รอยละ 65.52 รองลงมา

มีการปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแลอยูใน

ระดับปานกลาง (คะแนนอยูในชวง 39.68 - 62.35

คะแนน) จํานวน 10 คน รอยละ 34.48 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 63.69 คะแนน (SD. = 4.34) คะแนนตําสุด

เทากับ 55 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเทากับ 74 คะแนน

อภิปรายผล 
 1. ระดับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียง โดยรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 58.62 

(  = 16.34, SD. = 1.67) ซึ่งผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ทั้งในเรื่องพฤติกรรมที่มี

การเปลี่ยนแปลงของผูปวยตลอดเวลา สุขลักษณะใน

การดูแลผูปวย การรับรูความรุนแรงที่ทําใหผูปวยมีอาการ

ทรุดหนัก รวมถึงการเฝาระวังความผิดปกติที่อาจจะ

เกิดขึ้นในกลุมผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ สุขศิริ

ประสมสุข, ณฐกร นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู

(2563) ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ

และการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา 

ความรู และทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับสูง

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน พิสัยพันธุ, 

อนงคลักษณ วงศตรี และณัฐธยาน ชาบัวคํา (2565) 

ศึกษาเรื่อง ความรูและทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ

ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวา นักศึกษา

พยาบาลศาสตรมีความรูในการดูแลผูสูงอายุอยูใน

ระดับดี (  = 15.91, SD. = 3.51) 

 2. ความตองการของดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (  = 3.31, SD. = 0.98)

ซึ่งอาจอธิบายไดวา ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียงตองให

การดูแลในลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่

สูญเสียสมรรถภาพลงเรื่อยๆ ทําใหมีขอจํากัดในการ

ทํากิจกรรม ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง อยางไรก็ตามภาระการดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลาที่ยาวนานเปนตัวบงชี้ถึงประสบการณและ

ทักษะในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ซึ่งผลการ

ศึกษาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ

สายใจ จารุจิตร และราตรี อรามศิลป (2562) ทําการ

ศึกษาเรื่องรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียงตาม

ปญหาและความตองการของผูดูแล พบวา ผูดูแลผูปวย

ติดเตียงมีคะแนนเฉล่ียปญหาและความตองการในการ

ดูแลโดยรวมในระดับปานกลาง 

  1.1 ดานการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (  = 3.28, SD.= 0.93) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวา การหากิจกรรมหรือแนวทางที่เหมาะสมดานจิตใจ

และอารมณของผูปวยติดบานติดเตียง มีการฟนฟูการ

ทํากายภาพบําบัดที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย

ติดบานติดเตียง เชน การปองกันกลามเนื้อลีบ และ

ดานการเคลื่อนไหว การทรงตัว การจัดทาที่เหมาะสม

เชน การลงจากเตียง ลุกจากเกาอี้ มีการใสและทํา

ความสะอาดสายใหอาหารอยางตอเนื่อง และมีการ

รับประทานยาถูกตองอยางสมําเสมอ ซึ่งสอดคลองกับ

สายใจ จารุจิตร และราตรี อรามศิลป (2562) ทําการ

ศึกษาเรื่อง รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง ตาม

ปญหาและความตองการของผูดูแล พบวา ควรเปน

รูปแบบที่มีการแกปญหาและลดอุปสรรคตางๆ ของการ

เยี่ยมบานดังกลาวรวมกับมีการเสริมสรางกําลังใจและ 

พลังอํานาจใหแกผูปวยและผูดูแล

  1.2 ดานขอมูลขาวสาร โดยรวมอยูในระดับ

มาก (  = 3.77, SD. = 0.74) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ 

ยาที่ใช อาการ สาเหตุการเจ็บปวย แผนการรักษา รวมถึง

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานท่ีหรือแหลงท่ีสามารถ

ขอความชวยเหลือในการจัดอุปกรณตางๆ และขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับสถานท่ีหรือแหลงท่ีใหความชวยเหลือ

เมื่อเกิดปญหาตางๆ สอดคลองกับชวณัฐ รัตโนสถ (2560)

ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุ
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ของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ดานรายได

เฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุ

ดานอารมณและจิตใจ และดานเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

  1.3 ดานคาใชจาย โดยรวมอยูในระดับมาก

 (  = 3.72, SD. = 0.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา มีคาใชจายเมื่อตองเดินทางไปโรงพยาบาลตาม

การนัดหมาย คาใชจายในการดูแลสุขภาพดวยแพทย

ทางเลือก เชน การประคบ การนวด การใชสมุนไพร

ซึ่งสอดคลองกับสายใจ จารุจิตร และราตรี อรามศิลป 

(2562) ทําการศึกษาเรื่อง รูปแบบการเยี่ยมบานผูปวย

ติดเตียง ตามปญหาและความตองการของผูดูแล พบวา

ดานคาใชจายอยูในระดับปานกลาง (  = 2.63, SD. = 

1.12) ปญหาดานการขาดอุปกรณในการดูแลผูปวย

ขาดชองทางในการใหคําปรึกษาแกผูดูแล ขาดความ

ตอเนื่องในการฟนฟูสภาพ ไมมีผูอื่นมาชวยดูแลผูปวย

และดูแลสุขภาพ

      1.4 ดานสภาพแวดลอมและการภายในบาน

โดยรวมอยูในระดับนอย (  = 3.41, SD.= 0.75) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

รอบๆ บานใหมีความเหมาะสม และมีความปลอดภัย

มีการแบงเบาภาระการดูแลผูสูงอายุฯ โดยญาติหรือ

สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว อยูในระดับปานกลาง รวมถึง

มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมภายในบานใหมีความ

เหมาะสม และมีความปลอดภัย สอดคลองกับ Naing,

May & Aung (2020) ศึกษาเรื่องภาระผูดูแลจากการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยางกุงสาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมาร พบวา เจาหนาที่ควรเนนกิจกรรม

การใหความรูและการดูแลสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ

รวมกับการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และจัดทําโครงการ

เยี่ยมบานสําหรับผูสูงอายุและผูดูแลในดานการดูแล

สุขลักษณะตางๆ

 3. การปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผู

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียง อยูในระดับสูง (  = 63.69,

SD. = 4.34) คะแนนตําสุดเทากับ 55 คะแนน และ

คะแนนสูงสุดเทากับ 74 คะแนน เนื่องจากมีการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงใหไดรับความสุขสบาย การจัดการ

สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจากการดูแลผูปวยอยาง

ถูกตอง และการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ การ

ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การรับประทาน

อาหาร การนอนหลับพักผอน การขับถายใหถูกสุขลักษณะ

ปลอดภัยเหมาะสมกับอาการ ซึ่งสอดคลองกับ ชวณัฐ

รัตโนสถ (2560) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา

สภาพการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว โดยรวมอยูใน

ระดับสูง (  =3.95, SD. = 0.52) และสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุ

ของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานการสนับสนุน

ทางสังคมของผูดูแลผูสูงอายุในดานอื่นๆ มีความสัมพันธ

กับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงเกิดจากสภาพแวดลอมและการปฏิบัติ

ของแตละบุคคลที่ไมเหมือนกัน สภาพรางกาย จิตใจ

การศึกษา ความรู ความสามารถ ความถนัดตางๆโดยมี

ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความแตกตางจากการประเมิน

ของผูดูแล ซึ่งมีผลตอการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

มีการสังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวย

รวมถึงการสงตอและวิธีการดูแลอยางถูกตอง เพื่อ

เชื่อมโยงการดูแลผูปวยของผู ดูแลกับเจาหนาที่

สาธารณสุขในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นเรื่อยๆ

สรุปผล 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง พบวา ผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.41 รองลงมาเปน

เพศชาย รอยละ 27.59 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ

55.17 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 31.03

มีการประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 34.48 ซึ่ง
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ความสัมพันธของผูดูแลเปนบุตร รอยละ 65.52 และมี

ระยะเวลาในการดูแลสวนใหญอยูในชวง 1 - 3 ป รอยละ

65.52 ระยะเวลาเฉลี่ย 3.34 ป ตําสุด 1 ป สูงสุด 8 ป

 2. ผลการวิเคราะหระดับความรูเรื่องการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงของผูดูแลผูปวย พบวา มีความรู

อยูในระดับดีมาก รอยละ 58.62 รองลงมามีความรู

อยูในระดับดี รอยละ 41.38 โดยมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเทากับ 16.34 คะแนน (SD. = 1.67) คะแนน

ตําสุดเทากับ 14 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเทากับ

20 คะแนน

 3. ผลการวิเคราะหความตองการของผูดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง พบวา ความตองการของผูดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(  = 3.31, SD.= 0.98) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา

ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับมาก

(  = 3.77, SD. = 0.74) รองลงมา คือ ดานคาใชจาย

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (  = 3.72, SD.= 0.84) 

ดานการดูแลสุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(  = 3.28, SD. = 0.93) และดานสภาพแวดลอมและ

การภายในบานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (  = 

2.60, SD. = 1.10)

 4. ผลการวิเคราะหดานการปฏิบัติตามบทบาท

การทํางานของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง พบวา ระดับ

การปฏิบัติตามบทบาทการทํางานของผูดูแลอยูใน

ระดับสูง รอยละ 65.52 รองลงมามีการปฏิบัติตาม

บทบาทการทํางานของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 34.48 โดยมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตาม

บทบาทการทํางานเทากับ 63.69 คะแนน (SD. = 4.34)

คะแนนตําสุดเทากับ 55 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด

เทากับ 74 คะแนน

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะตอการนําผลการวิจัยไปใช

  1.1 หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกําหนดให

มีนโยบายสนับสนุนในการดูแลติดตาม การใหขอมูล

รวมทั้งการใหขวัญกําลังใจใหแกผูดูแลผูปวย เพื่อใหการ

ปฏิบัติงานของดูแลผูปวยดําเนินการอยางตอเนื่อง

เกิดพลังการขับเคลื่อนการดูแลแบบระยะยาว และเกิด

การเชื่อมโยงจากนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน

 ทําใหผูดูแลและผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

  1.2 ดานความตองการของผูดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง ควรมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณที่จําเปน

สําหรับการดูแลผูปวย และควรมีการสนับสนุนจากสังคม

เพื่อชวยดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการพัฒนา

ทักษะในการดูแลที่ดีใหกับผูปวยติดบานติดเตียงมากข้ึน

เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและสงเสริมความรูสึก

มีคุณคาในตัวเอง

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือวิจัย

แบบผสมผสานที่เกี่ยวของกับผูดูแลของผูปวยติดบาน

ติดเตียง เชน โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผูดูแลในการ

จัดการปญหาสุขภาพของผูปวยติดเตียงท่ีบานใน

สถานการณฉุกเฉิน รูปแบบการจัดการปญหาสุขภาพ

สําหรับผูดูแลของผูปวยติดบานติดเตียง และแนวทาง

การพัฒนาเครือขายในการมีสวนรวมของประชาชน

และชุมชน

  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดย

การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลรวมดวย เพื่อนําขอมูล

มาปรับปรุงและพัฒนากระบวนการสงเสริมบทบาท

การทํางานของผูดูแลผูปวยติดบานติดเตียง
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พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมของ อสม.หมอประจําบาน

ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล

THE MODEL DEVELOPMENT FOR NEW NORMAL HEALTHCARE OF 

VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS DOCTOR IN COMMUNITY PRIMARY 

HEALTH CENTER (CPHC.), DIGITAL AGE.

บทคัดยอ
การวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 40 คน

ผูรับบริการ จํานวน 40 คน เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 20 คน การดําเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ไดแก 

1) การวางแผน 2) การปฏิบัติและการสังเกต 3) การสะทอนการปฏิบัติ และ 4) การปรับปรุงแผน เก็บขอมูลโดย

การสัมภาษณเชิงลึก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลการแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมความพรอม 2) ขั้นตอน

การจัดบริการ 3) ขั้นเยี่ยมบาน 4) ขั้นติดตามและประเมินผล 5) ขั้นดูแลตนเอง ผลการนํารูปแบบที่สรางขึ้น

ไปพัฒนาพื้นที่ตนแบบ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการขยายผล พบวา อสม.ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมี

ความรูและทักษะในการนําดิจิทัลมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพเบื้องตน สามารถจัดบริการและดูแลผูปวย

ในชุมชนไดทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (อปท.) โรงพยาบาล และองคกรชุมชน ควรมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของ ศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนสถานที่ปฏิบัติงานของ อสม.ในการจัดบริการสุขภาพเบื้องตนใหกับชุมชน และ

รวมกันจัดทําแผนงาน โครงการ แนวทางในการดูแลชวยเหลือ รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน

และนํารูปแบบนี้ไปใชในการพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในพื้นที่อื่นตอไป

คําสําคัญ  : พัฒนารูปแบบ, การดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม, อสม.หมอประจําบาน, ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.), 

   ยุคดิจิทัล
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Abstract
 This study of The Model Development for New Normal Healthcare of Village Health 

Volunteers doctor in Community Primary Health Center (CPHC.), Digital Age. It is a Participatory

Action Research: PAR). The objective is to develop Model for New Normal Healthcare of 

Village Health Volunteers doctor in Community Primary Health Center (CPHC.), Digital Age.                          

The purposive sampling includes 40 Healthcare of Village Health Volunteers, 40 service receivers,

 20 public health offi cers. There are 4 steps: 1) Planning 2) Acting and Observing 3) Refl ecting 

and 4) Re-planning. Data were collected by in-depth interviews. Started from October 2021 - 

March 2023. The tools used to collect data include questionnaires and  interviews. Data were 

analyzed for frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. Qualitative data 

Analyzed by content analysis

 The study found that; The Model Development for New Normal Healthcare of Village 

Health Volunteers doctor in Community Primary Health Center (CPHC.), Digital Age consisted                   

of 5 steps: 1) preparation stage 2) service provision stage 3) home visit stage 4) monitoring and 

evaluation stage 5) Self-care stage. Result of using the generated model to develop the prototype

area and organize a forum to exchange knowledge for expanding results found that: the Healthcare

of Village Health Volunteers have been developed their potential to have knowledge and skill 

to apply digital to primary health care. Be able to provide services and care of patients in the 

community both proactively and reactively. 

 Suggestion to policy recommendations Department of Health Service Support, Provincial 

Administrative Organization, local government organizations, hospitals and community organizations

should have a policy to support the operations of Community Primary Health Center (CPHC.) 

as a place of work for Volunteers provide basic services to the community. and jointly formulate

plans, projects, guidelines for supervising and helping, including supporting budgets for opera-

tions. This model can be used for development Community Primary Health Center (CPHC.) 

in other areas.

Keywords : The Model Development, New Normal Healthcare, Village Health Volunteers doctor, 

   Community Primary Health Center (CPHC.), Digital Age
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บทนํา
สถานการณของการเกิดโรคในปจจุบัน ทั้งโรค

เรื้อรัง โรคอุบัติใหม โรคระบาด สงผลใหประเทศไทย

ตองเผชิญวิกฤติมาหลายครั้ง โดยเฉพาะโรคโควิด-19

ซึ่งมีการระบาดใหญทั่วโลก สงผลตอสุขภาพทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางรุนแรง มีการนํา

มาตรการทางสังคมใชในการดูแลสุขภาพ  ไดแก การ

รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การสรางสุขอนามัยสวนรวม

การรักษาระยะหางทางสังคม การสรางภูมิคุมกันให

รางกายและจิตใจ รวมทั้งการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช

ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งพบวา ซึ่งหลายพฤติกรรมจะ

อยูถาวรกลายเปนวิถีชีวิตที่เรียกวาวิถีชีวิตใหม (New

Normal) การจัดการกับปญหาสุขภาพนอกจากตองใช

มาตรการภาครัฐอยางเขมงวดแลว ภาคประชาชนจะ

ตองเขามามีสวนรวมในการจัดการปญหาอยางเปน

ระบบและเปนรูปธรรมสอดคลองกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป

(ชาติชาย สุวรรณนิตย, 2560, บดินทร ชาตะเวที, 2564)

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ไดกอตั้ง

จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539)

ใหเปนศูนยกลางและกลไกสําคัญในการดูแลสุขภาพ

ระดับมูลฐาน โดยเริ่มที่ครอบครัวและชุมชน มีการจัด

ระบบบริการสุขภาพใหครอบคลุมท้ังดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาลขั้นตน

และฟนฟูสุขภาพ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนผูจัดการระบบบริการรวมกับการ

มีสวนรวมของประชาชนในระดับหลังคาเรือน (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) และในปจจุบันรัฐบาล

มีนโยบายพัฒนาและยกระดับ อสม. ใหเปน อสม

หมอประจําบาน ควบคูกับการมีความรู มีทักษะในการใช

เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย ผานระบบการแพทย

ทางไกล (Telemedicine) โดยมีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) เปนสถานที่ปฏิบัติงานในการจัดบริการ

สุขภาพเบื้องตน ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานใหแก

ประชาชนใหสอดคลองกับการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

รวมท้ังเปนศูนยรวมขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข

ซึ่งจะสงผลใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแล

สุขภาพได (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2563)

 แตปจจุบันการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ

อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดการสงขอมูล

การรักษาที่ตอเนื่องรวมท้ังการติดตามที่เปนรูปธรรม

(ชัชวาลย นอยวังฆัง, 2563)  ดังนั้นกองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงสนใจ

ที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ

อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล เพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณ

และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ 

อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล  โดยใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)

(สุภางค จันทวานิช, 2554, Kemmis & McTaggart, 

1998) หลักการสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการดูแล

สุขภาพวิถีชีวิตใหม (New normal) (บดินทร ชาตะเวที,

2564) มาใชในการศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค
 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

ของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล 

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1) เพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณการดูแล

สุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

ของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) โดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชใน

การปฏิบัติงาน 
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 3) เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล 

กรอบแนวคิด
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ

อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล ซึ่งการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

วิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล ผูวิจัยประยุกตหลัก

การสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

(New normal)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท (Kemmis &

McTaggart, 1998) และวิเคราะหสถานการณจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นําขอมูลที่ไดมาพัฒนา

รูปแบบ สามารถสรุปรายละเอียดได 5 ขั้นตอนดังนี้

1) การเตรียมความพรอม  2) การจัดบริการ  3) การ

ติดตามเยี่ยม 4) การประเมินผล 5) การดูแลตนเอง

จากนั้นนํารูปแบบที่ไดมาประเมินความเที่ยงของรูปแบบ

และนําขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนา ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ได รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ 

อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ อสม.ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและคน

ในชุมชน รวมทั้งไดพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

ใหไดมาตรฐานเปนศูนยกลางในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชน ทําใหลดคาใชจาย ลดเวลาในการเดินทาง

ลดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการตาย ทําใหประชาชน

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research : PAR)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mixed Method Research) กลุมตัวอยาง คือ คัดเลือก

จากกลุมประชากร คํานวนโดยใชสูตร ของ Taro Yamane

(1973) จํานวน ศสมช. ในประเทศไทย 76 จังหวัด

รวมจํานวน 456 แหง ผูใหขอมูลประกอบดวย อสม.

จํานวน 456 คน เจาหนาที่จํานวน 456 คน และผูรับ

บริการจํานวน 456 คน 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล เปนวิธีการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action

Research : PAR) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

วิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล กลุมตัวอยางคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  เปนพื้นที่

ที่มี อสม.ดีเดนระดับภาคหรือชาติ สาขาการบริการใน

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เเละการสรางหลัก

ประกันสุขภาพ ในพื้นที่ จ.เชียงราย และ จ.นครศรีธรรมราช

ผูใหขอมูลประกอบดวย อสม. จํานวน 40 คน ผูรับ

บริการ 40 คน และเจาหนาที่ 20 คน และนํารูปแบบ

ไปทดลองใชโดยคัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling)  ในพื้นที่ จ.พิจิตรและจ.ชุมพร

ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีบริบทใกลเคียงกัน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสอบถาม

สถานการณการดูแลสุขภาพของ อสม.หมอประจําบาน

ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ชุดที่ 1 สําหรับ

อสม. ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทั่วไปของ

ศสมช. การดําเนินงานของ ศสมช. ความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะ ชุดที่ 2 สําหรับเจาหนาที่  ประกอบดวย

ขอมูลสวนบุคคล ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของ

ศสมช. ชุดที่ 3 สําหรับผูรับบริการประกอบดวยขอมูล

สวนบุคคล การใชบริการที่ ศสมช. และความพึงพอใจ

ในการใชบริการที่ ศสมช. และชุดที่ 4 แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของ อสม./เจาหนาที่ และผูรับบริการ

เกี่ยวกับสถานการณการดูแลสุขภาพของ อสม.ใน ศสมช.

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล และความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สถานการณการดูแลสุขภาพของ อสม.ใน ศสมช. 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล เครื่องมือที่ใชไดแก

ชุดที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพ

วิถึชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (สสมช.) ยุคดิจิทัล เปนแบบสอบถาม

ปลายปด จํานวน 10 ขอ เกณฑการใหคะแนนมี 3 ระดับ

คือ 0 = ทําไมได  5 = ทําไดโดยมีพี่เลี้ยงคอยแนะนํา

และ 10 = ทําไดโดยตนเอง คะแนนรวมสูงสุด = 100

คะแนน  การแปลผล คะแนน 90-100 =  อสม.มีความ

สามารถในการดูแลสุขภาพไดดี คะแนน 60-89 อสม.

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

ตองการคําแนะนําเปนบางครั้ง คะแนนตํากวา 60 อสม.

อาจตองการการสนับสนุนหรือคําแนะนําเพิ่มเติม



การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
และศึกษาบริบทของพื้นที่ นําขอมูลและแนวคิดที่
รวบรวมได มากําหนดขอบเขตและเนื้อหาของคําถาม
ตามวัตถุประสงคที่กําหนด การหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยนําแบบสอบถามและแบบประเมินใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ โดยผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน
3 ทาน หาคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Content 
Validity Index) จํานวน 5 ชุด ไดเทากับ 1.0 คะแนน
ทั้ง 5 ชุด การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไป
ทดลองใช (Try out) จํานวน 30 ราย และนํามาปรับปรุง
ใหมีความสมบูรณมากขึ้นโดยคาสัมประสิทธิ์อลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) 
ชุดที่ 1 = 0.80, ชุดที่ 2 = 0.85, ชุดที่ 3 = 0.80, 
ชุดที่ 4 = 0.90 และ ชุดที่ 5 = 0.80

การเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพ

วิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข
มลูฐานชมุชน (ศสมช.) เกบ็ขอมลูเชิงปรมิาณ (Quantitative
data) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ชุดที่ 1, 2, 
3 และ 4
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี
ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามชุดที่ 5 และการสัมภาษณ การสังเกตจด
บันทึกในแบบบันทึกและสุมดบันทึกโดยละเอียด 
ขออนุญาตถายภาพ บันทึกเทป สําหรับการประชุม
ระดมสมองเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี
ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล ทีมสุขภาพไดรวบรวม
ขอมูลและบันทึกในรายงานการประชุม
ขั้นตอนการวิจัย 

 มี 4 ขั้นตอนคือ 
 1) ขั้นวางแผน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงตามเกณฑโดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีความ
หลากหลาย เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหลากหลายและ
ครอบคลุม เก็บรวบรามขอมูลดาน อสม.ประกอบดวย
ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทั่วไปของศูนย ศสมช. การ
ดําเนินงานของศูนย ศสมช. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ตอการดําเนินงานของศูนย ศสมช. ขอมูลดานเจาหนาที่
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานของ ศสมช. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาศูนย
ศสมช. และขอมูลดานผูรับบริการ ประกอบดวย ขอมูล
ทั่วไป การใชบริการที่ศูนย ศสมช. ความพึงพอใจในการ
ใชบริการที่ศูนย ศสมช. ความคิดเห็นในการใชบริการ
ที่ศูนย ศสมช. วิเคราะหขอมูลและสภาพปญหาที่สํารวจ
ไดนําเสนอสูการประชุมเจาหนาที่ทีมสุขภาพ จากนั้น
ประชุมผูเกี่ยวของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
ผูเขาประชุมประกอบดวยเจาหนาที่ทีมสุขภาพ อสม.
และผูรับบริการ  โดยผูวิจัยไดนําเสนอปญหาจาการสํารวจ
และวิเคราะหขอมูลและเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม
เสนอความคิดเห็น นํามารางรูปแบบชั่วคราว โดยการ
จัดประชุมระดมสมองและนําเสนอใหผูที่เกี่ยวของได
แลกเปล่ียนประสบการณและรวมกันปรับข้ันตอนให
กระชับและสรุปเปนรูปแบบที่จะนําไปใช และรวมกัน
จัดทําแนวทางการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.
หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)
ยุคดิจิทัล
 2) ขั้นปฏิบัติและสังเกต ทีมเยี่ยมบาน ศึกษา
แนวทางการดูแล เตรียมแฟมประวัติ นัดหมายผูรับ
บริการ อสม. ลงเยี่ยมบาน สอนและใหคําแนะนํา ฝกปฏิบัติ
การดูแลตนเอง ติดตามความกาวหนา ในการปฏิบัติ
การดูแลตนเอง วางแผนสงขอมูลให อสม. และภาคี
เครือขายสุขภาพ  จากนั้นทีมเยี่ยมบานและทีมวิจัย สรุป
บันทึกขอมูลจาการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ ซึ่งไดจากการสังเกต การสัมภาษณ การ
บันทึกลงสมุดบันทึก บันทึกเทปสนทนาและภาพถาย
วีดีทัศน
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 3) ขั้นสะทอนการปฏิบัติ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

รวมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ

การสะทอนการปฏิบัติจากทีมเยี่ยมบาน ทําใหเกิดการ

พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเปนวงจรอยางตอเนื่องตอไป

ในการประชุมแตละครั้ง จะมีการปรับปรุงรูปแบบให

กระชับและใหสอดคลองกับความตองการของ อสม.

ผูรับบริการ และเจาหนาที่ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตั้ง

เปาหมายไว มีการรวบรวมขอมูลและสะทอนขอมูลใน

การประชุม ระดมสมอง มีการบันทึกความกาวหนา

รวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาเขาที่ประชุมระดมสมอง

 4) ขั้นปรับปรุงแผนและประเมินผล เปนการ

ประเมินเพื่อติดตามผลการดําเนินงานการพัฒนา

รูปแบบที่กําหนดขึ้น การประเมินผลรูปแบบการดูแล

สุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล เก็บขอมูล

เชิงปริมาณโดยผูวิจัยนําแบบรูปแบบที่สรางขึ้นไป

ทดลองใช  2 พื้นที่ โดย 1) ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

อสม.ในการดูแลสุขภาพวิถีใหมในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.)  โดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช

ในการปฏิบัติงาน 2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแล

สุขภาพวิถีใหมในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

ยุคดิจิทัล และ 3) ประเมินความสามารถของการดูแล

สุขภาพวิถีชีวิตใหมของ  อสม.หมอประจําบานในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล กอนและ

หลังการพัฒนา

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติบรรยาย

 (descriptive statistic) ไดแก การแจกแจงคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (content analysis) และตรวจสอบความ

ถูกตอง ของขอมูลโดยเทคนิคสามเสา (Triangulation) 

ผลการศึกษา
1. ขอมูลศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

ของอสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) มีดังนี้

 1) ขอมูลดาน อสม.

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา ขอมูลสวน

บุคคลของ อสม. จํานวน 1,064 คน สวนใหญ อยูใน

ภูมิภาคสังกัด สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 839 คน

คิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมาไดแก สสม.ภาคใต จํานวน

85 คน คิดเปนรอยละ 8.0 รองลงมาไดแก  สสม.ภาคเหนือ

75 คน คิดเปนรอยละ 7.0 นอยที่สุดไดแก สสม.ภาคกลาง

65 คน คิดเปนรอยละ 6.1 เพศ สวนใหญเปนเพศหญิง

911 คน คิดเปนรอยละ 85.6 อายุ สวนใหญอยูในชวง

30 - 59 ป คิดเปนรอยละ 72.9 สถานภาพสมรส

สวนใหญ สมรส 803 คน คิดเปนรอยละ 75.5 จบการ

ศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 386 คน

คิดเปนรอยละ 36.3 ตําแหนงสวนใหญเปน อสม. 844 คน

คิดเปนรอยละ 79.3 ระยะเวลาเปน อสม. อยูในชวง

ตั้งแตแรกเขาถึง 9 ป 387 คน คิดเปนรอยละ 36.4 

ระยะเวลา ปฏิบัติงานใน ศสมช. อยูในชวง 1 - 9 ป

494 คน คิดเปนรอยละ 46.4 การพัฒนาศักยภาพตนเอง

ดานการจัดบริการใน ศสมช. ในรอบปที่ผานมาสวนใหญ

เปนการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการดูแลสุขภาพ 

168 คน คิดเปนรอยละ 15.8 

 สวนที่ 2 ขอมูลทั่ ว ไปของศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) จํานวน 1,064 แหง ลักษณะของ

ศสมช. สวนใหญใชศาลาประชาคม/ ศาลาหมูบานเปน

ที่ทําการ 553 แหง คิดเปนรอยละ 52.0 วันเปดให

บริการตอสัปดาหสวนใหญ 1 วันตอสัปดาห ระยะทาง

ระหวาง ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) กับ

สถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลที่สุดสวนใหญ  อยูใน

ชวงนอยกวา 1 กม. - 10 กม. 1021 แหง คิดเปนรอยละ

96.0 ประชาชนจากหมูบานอื่นที่มารับบริการ สวนใหญ

อยูในชวง 1 - 5 หมูบาน 626 แหง คิดเปนรอยละ 58.7 
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มีการบันทึกผูรับบริการ 866 แหง คิดเปนรอยละ 81.4

จํานวนครั้งของผูรับบริการในรอบ 1 เดือนที่ผานมา

สวนใหญอยูในชวง 1 - 10 ครั้ง 841 แหง คิดเปนรอยละ

79.0 อสม.ทุกคนในหมูบานไดรับหนาที่ใหปฏิบัติงานที่

ศสมช. 873 แหง คิดเปนรอยละ 82.0 จํานวน อสม.

ที่ปฏิบัติงานใหบริการใน ศสมช. สวนใหญอยูในชวง

1 - 10 คน 818 แหง คิดเปนรอยละ 76.9  หนวยงาน/

องคกรเขามารวมจัดกิจกรรม ใน ศสมช.สวนใหญ

ไดแก หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 359 แหง 

คิดเปนรอยละ 33.7 กิจกรรมการใหบริการของศสมช.

ในรอบ 1 เดือน สวนใหญไดแก  การเฝาระวัง ตรวจคัด

กรอง การฉีดวัคซีนโควิด19 จํานวน 789 แหง คิดเปน

รอยละ 74.2 ปญหาที่พบ ในการใหบริการของ ศสมช.

สวนใหญไมมี 658 แหง คิดเปนรอยละ 61.8 รองลง

มาไดแก วัสดุ อุปกรณ เวชภัณฑ ไมเพียงพอ 238 แหง

คิดเปนรอยละ 22.4 นอยที่สุดไดแก บุคลากรไมเพียงพอ

26 แหง คิดเปนรอยละ 2.4 

 สวนที่ 3 การดําเนินงานของศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ไดแก ดานที่ 2 การจัดอัตรากําลัง และการ

พัฒนาบุคลากรที่ 2.52 คะแนน รองลงมาไดแก ดานที่ 4

การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน ที่ 2.51 คะแนน รอง

ลงมาไดแก ดานที่ 1 การบริหารจัดการ ศสมช. 2.47 

คะแนน นอยที่สุดไดแก ดานที่ 3 การใชยา เวชภัณฑ 

วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือที่ 2.44 คะแนน 

 สวนที่ 4 ผลความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ตอการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

ผลความคิดเห็นตอการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) พบวาดานที่มีคะแนนสูงสุด

ไดแก ดานที่ 4 การพัฒนาบุคลากร ที่ 4.35 คะแนน

รองลงมา ไดแก ดานที่ 3 การใหบริการ ที่ 4.34 คะแนน

และนอยที่สุด ไดแก  ดานที่ 5 ดานวัสดุ อุปกรณ ยา

และเวชภัณฑตาง ๆ ที่ 4.16 คะแนน 

 2) ขอมูลดานเจาหนาที่

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ผลขอมูลสวนบุคคล

ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่สนับสนุนการดําเนินงาน

ในศสมช. จํานวน 252 คน พบวา สวนใหญ เพศ เปน

เพศหญิง 190 คน คิดเปนรอยละ 75.4 เพศชาย 62 คน

คิดเปนรอยละ 24.6 อายุ นอยที่สุด 18 ป มากที่สุด 60 ปี

อายุเฉลี่ย 44.7 ป ระยะเวลาการทํางาน นอยที่สุด 1 ป 

มากที่สุด 40 ป อายุเฉลี่ย 14.21 ป ตําแหนงสวนใหญ

ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข 177 คน คิดเปนรอยละ

70.2 รองลงมาไดแก  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน

41 คน คิดเปนรอยละ 16.3 นอยที่สุดไดแก แพทย

แผนไทย 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4 

 สวนท่ี 2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการ

ดําเนินงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสุงสุด ไดแก ดานที่ 1 

วัตถุประสงคของการจัดตั้ง ศสมช.ที่ 4.28 คะแนน 

รองลงมาไดแก ดานที่ 3 การใหบริการที่ 4.20 คะแนน

 รองลงมาไดแก ดานที่ 4 การพัฒนาบุคลากร 4.14 

คะแนน นอยที่สุดไดแก ดานที่ 5 วัสดุ อุปกรณ ยาและ

เวชภัณฑตาง ๆ ที่ 3.75 คะแนนภาพรวมที่ 4.00 

 3) ขอมูลดานผูรับบริการ

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบบสอบถาม 

พบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง 394 คน คิดเปนรอยละ

74.8 และเพศชาย 133 คน คิดเปนรอยละ 25.5 อายุ

นอยที่สุด 16 ป มากที่สุด 91 ป อายุเฉลี่ย 54.25 ป 

ระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญ อยูในระดับชั้นประถม

ศึกษา 319 คน คิดเปนรอยละ 60.5 รองลงมาไดแก

มัธยมศึกษาตอนตน 70 คน คิดเปนรอยละ 13.3 นอย

ที่สุดไดแก ระดับอนุปริญญา/ปวส. 22 คน คิดเปน

รอยละ 4.2 

 สวนท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) พบวา ดานที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานที่ 1 การจัดบริการเชิงรุกที่ 4.26 

คะแนน รองลงมาไดแก ดานที่ 2 การจัดบริการเชิงรับ

ที่ 4.25 คะแนนภาพรวมอยูที่ 4.26 คะแนน 
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2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ

อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล เกิดรูปแบบ 1 รูปแบบ ซึ่งมีขั้นตอน

การปฏิบัติของ อสม.หมอประจําบาน เจาหนาที่ รพ.สต. 

และแพทยผูรักษา ดังนี้

 1. ขั้นเตรียมความพรอม ศสมช. ไดแก การ

บริหารจัดการศูนย ศสมช. การจัดอัตรากําลัง และการ

พัฒนาบุคลากร การใชยาเวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณและ

เครื่องมือ การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานและ การสราง

การมีสวนรวมและการจัดการสุขภาพชุมชน

2. ขั้นจัดบริการสาธารณสุขมุลฐาน เปนการ

จัดบริการเชิงรับ/เชิงรุก ไดแก การประเมินสุขภาพ

การคัดกรองเบื้องตน บริหารจัดการยา การใหคําแนะนํา

3. ขั้นสงตอ ไดแก กรณีคัดกรองแลวพบความ

ผิดปกติ สงตอเจาหนาที่ รพ.สต. ทําการคัดกรองเชิงลึก

เพื่อสงตอใหหมอผูรักษา หรือหมอเวชศาสตรครอบครัว

เพื่อทําแผนการดูแลรายบุคคลตอไป

4. ขั้นติดตามประเมินผล ไดแก นําแผนการดูแล

รายบุคคลไปปฏิบัติ ติดตามความกาวหนา ประเมิน

ปญหา สอนใหคําแนะนํา สนับสนุนอุปกรณ ใหความ

ชวยเหลือผาน application พนภัย  

5. ขั้นดูแลตนเอง ไดแก แลกเปลี่ยนเรียนรูปรึกษา

ขอความชวยเหลือ และ สรุปบันทึกในฐานขอมูลโดยการนํา

application เชน Smart อสม. มาประยุกตใช เจาหนาที่ 

รพ.สต. นอกจากดําเนินการคัดกรองสุขภาพเชิงลึก

สนับสนุนยาและเวชภัณฑใหกับ อสม.หมอประจําบาน

เพื่อใชในการใหบริการใน ศสมช. และพัฒนาศักยภาพ 

อสม.ในการใชดิจิทัลในการปฏิบัติงาน

ผลการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใช พบวา คะแนน

ความสามารถในการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ  

อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล ของ อสม.หลังการพัฒนาสูงกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแล

สุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) พบวา คะแนน

ความสามารถในการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.

หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกคน ผลแสดงดัง

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานในศูนย

   สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) กอนและหลังการพัฒนา

ความสามารถของ อสม. คะแนนที่ปฏิบัติได (รอยละ) ผลลัพธ
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

คนที่ 1

คนที่ 2

คนที่ 3

คนที่ 4

คนที่ 5

คนที่ 6

คนที่ 7

คนที่ 8

คนที่ 9

คนที่ 10

61

55

89

79

70

97

69

94

79

89

83

100

97

88

91

100

91

100

88

100

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น
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อภิปรายผล
 จากผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล ผลการวิจัยสรุปผลได

ดังนี้

 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ

อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ยุคดิจิทัล ประกอบดวย 1) ขั้นเตรียมความพรอม

ศสมช. ไดแก การบริหารจัดการ ศสมช. การจัดอัตรา

กําลังและการพัฒนาบุคลากร การใชยาเวชภัณฑ วัสดุ

อุปกรณและเครื่องมือ การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน

การสรางการมีสวนรวมและการจัดการสุขภาพชุมชน

2) ขั้นจัดบริการสาธารณสุขมุลฐานทั้งเชิงรับ/เชิงรุก

ไดแก การประเมินสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพเบื้องตน

การบริหารจัดการยา และการใหคําแนะนํา 3) ขั้น

สงตอ ไดแก กรณีคัดกรองแลวพบความผิดปกติสงตอ

เจาหนาที่เพื่อทําการคัดกรองเชิงลึก และสงตอใหหมอผู

รักษาทําแผนการดูแลรายบุคคล 4) ขั้นติดตามประเมินผล

ไดแก นําแผนการดูแลรายบุคคลไปปฏิบัติ ติดตาม

ความกาวหนา ประเมินปญหา สอนใหคําแนะนํา สนับสนุน

อุปกรณ 5) ขั้นดูแลตนเอง ไดแก แลกเปลี่ยนเรียนรู

ปรึกษาขอความชวยเหลือ การนํา application Smart

อสม. มาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของชัชวาล นอยวังฆัง (2563) ศึกษา

สถานการณการใหบริการของศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) พบวา การจัดบริการสาธารสุขมูลฐาน

ใน ศสมช. มีการจัดบริการตามมาตรฐาน ศสมช. 5 ดาน

ประกอบดวย 1) การบริหารจัดการ ศสมช. 2) การจัด

อัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร 3) การใชยาเวชภัณฑ

วัสดุ อุปกรณและเครื่องมือ 4) การจัดบริการสาธารณสุข

มูลฐาน และ5) การสรางการมีสวนรวมและการจัดการ

สุขภาพชุมชน สวนการจัดบริการสาธารณสุขมุลฐาน

มีทั้งเชิงรับ/เชิงรุก ไดแก การคัดกรองสุขภาพ การ

ปฐมพยาบาล บริหารจัดการยา การใหคําแนะนํา และ

การสงตอ

 2. ผลการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใช พบวา 

คะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม

ของ  อสม.หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล หลังการพัฒนาสูงกวากอน

การพัฒนา และเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบานใน

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) พบวา คะแนน

ความสามารถในการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.

หมอประจําบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พชรพร ครองยุทธและอดิเรก เรงมานะวงษ (2564)

ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรในชวงชีวิตวิถีใหม 

(New Normal) จังหวัดขอนแกน พบวาแรงงานนอก

ระบบคะแนนการดูแลสุขภาพหลังการพัฒนารูปแบบ 

มีคะแนนมากกวากอนการพัฒนาทุกราย

สรุปผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล ประกอบ

ดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมความพรอม 2) ขั้นตอน

การจัดบริการ 3) ขั้นเยี่ยมบาน 4) ขั้นติดตามและ

ประเมินผล 5) ขั้นดูแลตนเอง ผลการนํารูปแบบที่สรางขึ้น

ไปพัฒนาพื้นที่ตนแบบ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อ

การขยายผล พบวา อสม.ไดรับการพัฒนาศักยภาพให

มีความรูและทักษะในการนําดิจิทัลมาประยุกตใชใน

การดูแลสุขภาพเบื้องตน สามารถจัดบริการและดูแล

ผูปวยในชุมชนไดทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
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ขอเสนอแนะ   
 1. นําผลการวิจัยรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ชีวิตใหมของ อสม.หมอประจําบาน ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยุคดิจิทัล มาประยุกตใชเปนแนวทาง

ในการดูแลสุขภาพผูรับบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน (ศสมช.) ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นที่

 2. หนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับพื้นท่ีควร

ประสานความรวมมือกับ หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนในการจัดหาวัสดุ อุปกรณ รวมทั้งการสนับสนุน

งบประมาณในการปฏิบัติงานของ อสม.ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.)

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

และภาคีเครือขายสุขภาพในพื้นที่ ใหสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชน โดยใชศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) เปนสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการปฏิบัติงาน

 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรเสริมสราง

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว

ดวยการพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ใน

การดูแลผูปวยกลุมเปราะบาง รวมกับทีมหมอครอบครัว

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบใน

ประเด็นการลดระยะเวลา ลดการแออัดในโรงพยาบาล

ลดคาใชจายในการรักษา ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตรา

การปวย และเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูรับบริการใน  

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

 2. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการพัฒนา

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนศูนยกลาง

ในการดูแลสุขภาพ

 3. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูง

อายุในชุมชนโดยอาสาสมัครประจําครอบครัว 
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง (ภาคกลาง)
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)   เปนวารสารวิชาการของ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดทําขึ้น

วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ

ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการสามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com

โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา  เพื่อประเมินคุณภาพ

 และความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้ง

กรอกแบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธ

 มาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 

 (ภาคกลาง) กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

 ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการ

ตีพิมพเฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสาน

กับผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

(ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descriptive,

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง (ภาคกลาง)
การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ

โดยจัดเรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้น

ใหตามดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร

ในวารสาร เพิ่มเติม
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