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นายแพทย'วินัย ตันติธนพร 
ผู1อำนวยการศูนย'อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให5ความสำคัญกับการพัฒนาระบบอภิบาล ด5านการส@งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล5อม โดยมุ@งผลักดันบุคลากรให5มีสมรรถนะและทักษะ  ที่หลากหลาย ทั้งด5านภารกิจหลัก

และการพัฒนาผลงานทางวิชาการ รวมทั้งการพัฒนาและยกระดับให5ศูนยNอนามัยเปPนหน@วยงานที่มีความ

เชี่ยวชาญด5านการส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล5อม ภายใต5กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาผลงานวิชาการ

และนวัตกรรม สร5างเครือข@ายนักวิจัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู5ผลงานทางวิชาการที่เปPนประโยชนNต@อสังคมและ

ประเทศชาติ 

 ดังนั้นศูนยNอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ภายใต5สังกัดกรมอนมัย โดยกลุ@มพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและ

ความรอบรู5ด5านสุขภาพ ได5ดำเนินการจัดทำ “วารสารส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล5อม  ศูนยNอนามัยท่ี 

11 นครศรีธรรมราช” ขึ้น เพื่อเปPนสื่อกลางในการเผยแพร@บทความวิจัยบทความวิชาการ และเปPนแหล@ง

สารสนเทศทางการศึกษา วิจัย ค5นคว5า องคNความรู5  ด5านการแพทยN การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษา 

ในสาขาวิทยาศาสตรNสุขภาพและด5านอื่นๆที่เกี่ยวข5อง เพื่อให5นักวิจัยและผู5ท่ีสนใจได5นำไปใช5ในการพัฒนางาน

ให5เกิดประโยชนNสูงสุดกับประชาชนและภาคีเครือข@ายต@อไป 

 ทางเราหวังเปPนอย@างยิ ่งว@า วารสารส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล5อม ศูนยNอนามัยที ่ 11 

นครศรีธรรมราช ฉบับนี้ จะเปPนประโยชนNในการนำไปประยุกตNใช5ในการพัฒนาสังคมและประเทศ รวมทั้งเปPน

การจุดประกายให5ท@าน ได5มีการพัฒนาผลงานวิจัยและผลงานวิชาการต@อไปในอนาคตได5อย@างมีประสิทธิภาพ

ต@อไป 
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รายนามผู(ทรงคุณวุฒวิารสารส2งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล(อม  
ศูนย@อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 
************************************** 

 

ท่ีปรึกษา 
นพ.วินัย ตันติธนพร     ผู/อำนวยการศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

พญ.วรลักษณ5 คีรินทร5นนท5    นายแพทย5เช่ียวชาญ (ด/านสาธารณสุข) 

 

ผู-ทรงคุณวุฒิ 
1. รศ.ดร.จรวย สุวรรณบำรุง   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

2. รศ.ดร.สัณหวัช ไขยวงศ5   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

3. รศ.ดร.จำนงค5 ธนะภพ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

4. รศ.ดร.ศศิธร ธนะภพ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

5. รศ.ดร.นิรชร ชูติพัฒนะ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

6. ผศ.ดร.พิมาน ธีระรัตนสุนทร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

7. ผศ.ดร.จิรา คงปราณ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

8. ผศ.ดร.อุไรวรรณ หมัดอYาดัม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

9. ผศ.ดร.จันจิรา มหาบุญ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

10. ผส.ดร.จุรีภรณ์ นวนมุสิก   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
11. ดร.สิทธิพร เพชรทองขาว   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

12. ดร.วิเชียร  ไทยเจริญ   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

13. ดร.ไพสิฐ บุณยะกวี   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

14. ดร.สุรชาติ โกยดุลย5   สำนักงานป_องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

15. ดร.ภญ.ศรีสุดา ศิลาโชติ   โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

16. ดร.อัมไพวรรณ บุญแก/ววรรณ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

17. พ.ต.หญิง ดร.เบญจมาภรณ5 ฮ่ัวเจียม โรงพยาบาลคYายวชิราวุธ นครศรีธรรมราช 

18. ดร.ชัยณรงค5  แก/วจำนงค5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

19. ดร.วันชัย  เย่ียงกุลเชาว5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

20. ดร.เปรมยุดา นาครัตน5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

21. ดร.เกษมศักด์ิ จันดี   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 

22. ดร.แสงโฉม ศิริพานิช   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ5 



 ค 

ผู-ทรงคุณวุฒิ (ต7อ) 
23. อ.ธัญญรัตน์ ศุภการนรเศรษฐ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

24. อ.นอรีนี  ตะหวา    มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

25. อ.ธัญญ์นลิน ไกรนรา   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

26. อ.สิตา ฤทธ์ิธาธรรม   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

27. อ.หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

28. อ.สุวรรณา แซ่อุ้ย    มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

29. อ.อาริตา สมุห5นวล   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

 

บรรณาธิการ 
ดร.ชัยณรงค5 แก/วจำนงค5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

 

กองบรรณาธิการ (กลุ7มพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และความรอบรู-ด-านสุขภาพ) 
ดร.ชัยณรงค5 แก/วจำนงค5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ดร.เปรมยุดา นาครัตน5   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

นางสาวอาริตา สมุห5นวล   ศูนย5อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

 

************************************** 
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คำแนะนำการเตรียมและหลักเกณฑ3การจัดทำต7นฉบับ (Author’s Guidelines) 

วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล7อม ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

********************************************** 

 
วารสารส&งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล8อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เปCนวารสารเพ่ือ

รองรับการเผยแพร&บทความวิจัยและบทความวิชาการด8านการแพทย; การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษา
ในสาขาวิทยาศาสตร;สุขภาพ และด8านอื่นๆ ที่เกี่ยวข8อง ทั้งหน&วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข&าย
ต&างๆ เพื่อนำผลงานวิชาการไปใช8ประโยชน;ในการแก8ไข ปรับปรุง พัฒนาและโดยมุ&งหวังในการส&งเสริมให8คน
ไทยมีสุขภาพดี ภายใต8ส่ิงแวดล8อมท่ีเอ้ือต&อการมีสุขภาวะท่ีดี 

 

การจัดทำต7นฉบับสำหรับเผยแพร%บทความ มีรายละเอียดดังน้ี 
1. บทความวิจัย (Research Article)  
   บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 15 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 
เอกสารอ8างอิงจำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา
รายละเอียดตามท่ีแนบไว8)  

1.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 
วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

1.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          
16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

1.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 
1.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 
1.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point 
1.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 
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บทความวิจัย ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 
 

 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 
ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-3*** 

 

บทคัดย%อ 
 เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 
 
 
คำสำคัญ: คำสำคัญ-1, คำสำคัญ-2, คำสำคัญ-3 (จำนวน 3-5 คำ) 
________________________________________________________________________________ 
* ข&อมูลผู&เขียน-1 เช3น ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต&องการให&แสดงในบทความ และ Email 

** ข&อมูลผู&เขียน-2 เช3น ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต&องการให&แสดงในบทความ และ Email 

*** ข&อมูลผู&เขียน-3 เช3น ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต&องการให&แสดงในบทความ และ Email 

 
 

 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ 

 
ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-1*, ช่ือผู7เขียนภภาษาอังกฤษ-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-3*** 

 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 
 

 

Keywords: Keyword-1, Keyword-2, Keyword-3 (จำนวน 3-5 คำ) 
________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

 
 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

 
TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK  

Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 
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ตัวอย%างการเขียนบทความวิจัย 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 3*** 
 

บทคัดย%อ 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

คำสำคัญ: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3  
___________________________________________________________________________________ 
*ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู&เขียนคนที่ 1) 

**ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู&เขียนคนที่ 2) 

***ตำแหน3ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู&เขียนคนที่ 3) 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ3ใหญY) 

 
ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 3*** 

 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

 

Keywords: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3 
________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 
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บทนำ 

 (ความเปCนมาและความสำคัญของป{ญหา)................................................................................................ 
..........…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค;วิจัย 

 1. ............................................................................................................................................................ 
 2. ............................................................................................................................................................ 
คำถามการวิจัย (ถ7ามี) 

สมมติฐาน (ถ7ามี) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

ประชากรและกลุ%มตัวอย%าง 

เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การเก็บรวบรวมข7อมูล 

การวิเคราะห;ข7อมูล 

จริยธรรมวิจัย 

ผลการวิจัย (นำเสนอตามประเด็นวัตถุประสงค;การวิจัย หากนำเสนอด8วยตาราง/แผนภูมิ ต8องมีข8อความ
อธิบาย/บรรยายรายละเอียดด8วย)   
อภิปรายผลและข7อเสนอแนะ 

 สรุปและอภิปรายผล 

ข7อเสนอแนะจากการวิจัย (ระบุเปCนข8อ) 
ข7อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต%อไป (ระบุเปCนข8อ) 

เอกสารอ7างอิง (รูปแบบ APA Style จำนวน 10-15 รายการ) 
********************************************** 

 

2. บทความวิชาการ (Review/Academic Article)  
    บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 12 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 

เอกสารอ8างอิง จำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา
รายละเอียดตามท่ีแนบไว8) 



 ซ 

2.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 
วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

2.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          
16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

2.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 
2.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 
2.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point  
2.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 
 

 บทความวิชาการ ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 

บทคัดย%อ (ภาษาไทย) 

บทคัดย%อ (Abstract) 

บทนำ  

เน้ือหา 

บทสรุป 

ข7อเสนอแนะ 

เอกสารอ7างอิง 

********************************************** 
 

3. คำแนะนำในการเขียนเอกสารอ7างอิง 

การเขียนเอกสารอ8างอิงของบทความวิจัยและบทความวิชาการ ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ        
ให8จ ัดเร ียงตามลำดับอักษร ชื ่อผู 8แต&ง โดยใช8ร ูปแบบการเขียนเอกสารอ8างอิงแบบ APA (American 
Psychological Associaton) จำนวน 10-15 รายการ รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเขียนรายการอ7างอิงจากหนังสือ 

ช่ือผู8แต&ง./(ปÖท่ีพิมพ;)./ช่ือหนังสือ/คร้ังท่ีพิมพ;(กรณีพิมพ;คร้ังท่ี 2 เปCนต8นไป)./สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยยศ ณรงค;เรือง และ กาญจนา มากนิล. (2562). คู%การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

  (พิมพ;คร้ังท่ี 3). กรุงเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห&งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 
 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู%มือการดำเนินงานโรงเรียนส%งเสริม 

สุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 (พิมพ;คร้ังท่ี 4). นนทบุรี: สำนักงานกิจการโรงพิมพ;องค;การ 
สงเคราะห;ทหารศึก. 
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นพรัตน; เศรษฐกุล, เอกชัย เอกทัฬห;, พงศ;ธร บรรณโสภิษฐ;, ชยุตม; สุขทิพย;, ปรีชา วิทยพันธุ;, จีรศักด์ิ แสงศิริ,  
  …ดาริน รุ&งกล่ิน. (2552). ระบบสารสนเทศท้ังภูมิศาสตร;ลุ%มน้ำปากพนัง: การจัดการพ้ืนท่ีป{าต7นน้ำ 

ในลุ%มน้ำปากพนังเพ่ือรักษาสภาพแวดล7อมและระบบนิเวศ. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัย 
วลัยลักษณ;. 
 

ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. (2565). รายงานผลการดำเนินงานประจำป| 2565 ศูนย;อนามัยท่ี 11  

นครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช: โรงพิมพ;อักษรการพิมพ;. 
 

Gazda, G. M., Balzer, F. J., Childers, W. C., Nealy, A. U., Phelps, R. E., & Walters, R. P. (2005).  
Human relations development : A manual for educators (7th ed.). Boston, MA: 
Pearson Educational.  
 
3.2 การเขียนรายการอ7างอิงจากวารสาร 

ช่ือผู8แต&ง./(ปÖท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปÖท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน8าของบทความ. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยณรงค; แก8วจำนงค;. (2566). ป{จจัยทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเครือข&าย 
บริการสุขภาพ ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. วารสารศูนย;อนามัยท่ี 9, 17(3), 1062-1077. 

 

Hamed, G. R. & W. Preechatiwong. (2003). Peel strength of uncrosslinked styrenebutadiene  
rubber adhered to polyester film. The Journal of Adhesion, 79, 327-348. 

 

3.3 การเขียนรายการอ7างอิงจากวิทยานิพนธ;/สารนิพนธ;/การค7นคว7าอิสระ 

ช่ือผู8เขียนวิทยานิพนธ;./(ปÖท่ีพิมพ;)./ช่ือวิทยานิพนธ;./(วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ;ปริญญา 
  ดุษฎีบัณฑิต,/ช่ือมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษา). 
 

ตัวอย%าง 

วรวิทย; ศรีทองเกิด. (2550). การเปÑดรับส่ือและสารเพ่ือการประชาสัมพันธ;ของนักศึกษา และบุคลากร  

มหาวิทยาลัยเซนต;จอห;น. (วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช). 
 

อรทัย หม่ืนภิรมย;. (2556). พฤติกรรมการเปÑดรับส่ือของผู7ท่ีอาศัยอยู%คนเดียวในเขตกรุงเทพมหานคร 

        และปริมณฑล. (สารนิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล). 
 

พิจิตรา มงคลศรีพิพัฒน;. (2559). พฤติกรรมการเปÑดรับ และความพึงพอใจต%อส่ือประชาสัมพันธ; 

        โครงการเท่ียวไทยเท%กับพฤติกรรมการตัดสินใจท%องเท่ียวของนักท%องเท่ียวไทย. (การค8นคว8าอิสระ 
        ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยกรุงเทพ).  
 



 ญ 

3.4 การเขียนรายการอ7างอิงจากอินเทอร;เน็ต (Internet)  

ช่ือผู8แต&ง./(ปÖท่ีจัดทำ)./ช่ือเร่ืองของเอกสาร./ค8นเม่ือ/วัน/เดือน/ปÖ,/จาก/URLของเว็บไซต;ท่ีเข8าถึง 
 

ตัวอย%าง 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ. (2566). เด็กไทย รอบรู7 สุขภาพ. ค8นเม่ือ 15 ธันวาคม 2566,  
จาก https://hp.anamai.moph.go.th/th/teenager-emag 

 

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร; ศิริราชพยาบาล. (2563). สถานการณ;การแพร%ระบาดของไวรัส 

  โคโรนาสายพันธุ;ใหม% 2019. ค8นเม่ือ 20 มกราคม 2565, 
         จาก https://www.si.mahidol.ac.th/th/index.asp 
 

3.5 การเขียนรายการอ7างอิงจากรายงานการประชุม/เอกสารการประชุม/สัมมนา  

ช่ือผู8เขียนบทความ./(ปÖท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ใน ช่ือเอกสารหรือช่ือรายงานการประชุมหรือช่ือการสัมมนา   
(เลขหน8าท่ีปรากฏ)./ สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;หรือหน&วยงานท่ีรับผิดชอบในการพิมพ;. 

 

ตัวอย%าง 

มยุเรศ ตนะวัฒนา และ กัญสุภาสินี แซ&ตัน. (2563). แนวโน8มการใช8ส่ือประชาสัมพันธ;ของประชาชนในเขต 
เทศบาลเมืองกะทู8 จังหวัดภูเก็ต. ใน รายงานการประชุมนำเสนอผลงานวิจัยบัณฑิตศึกษาระดับชาติ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี คร้ังท่ี 13 ประจำป|การศึกษา 2563 (น. 3840 - 3847). อุดรธานี:  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี. 

********************************************** 

 



สารบัญ 

     หน$า 
 

สารจากผู$บริหาร           ก 

รายนามผู$ทรงคุณวุฒิ           ข 
คำแนะนำการเตรียมและหลักเกณฑAการจัดทำต$นฉบับ      ง 
 

บทความวิจัย 
 

ปEจจัยท่ีมีผลตGอการมีสGวนรGวมในการปJองกันและควบคุมโรคไข$เลือดออกของแกนนำชุมชน  1 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพตำบลบ$านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช  

จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ธนวัฒน& ศากยโรจน& 
 
พฤติกรรมของประชาชนในการเปVดรับส่ือประชาสัมพันธA ศูนยAอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช   16 

อาริตา สมุห&นวล 
 

รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู$ปXวยติดเช้ือไวรัสโคโรนGา 2019 ของโรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพ 31  

ศูนยAอนามัยท่ี 11 

สุภาพร ผลกล่ำ และ ชนธิรา พูนขันธ& 

 
การพัฒนารูปแบบความรอบรู$ด$านสุขภาพเพ่ือสGงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธAด$านสุขภาพ 45 

ของผู$สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 3 

นาฏสินี  ชัยแกCว และ มยุรี บุญทัด 

 
การประเมินผลโครงการสGงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  58 

สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพท่ี 11 

เปรมยุดา นาครัตน& 

 
ปEจจัยท่ีมีผลตGอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบ$าน   72 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพตำบลบ$านหนองหม$อ ตำบลสวนหลวง  

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สุพจน&  สนธิเมือง 
 



วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล7อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

The Journal of Health Promotion and Environmental Health, Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat 

 

ปCที่ 1 ฉบับที่ 1 : กันยายน - ธันวาคม 2566 

Vol.1 No.1 : September – December 2023 

1 

ป"จจัยที่มีผลต-อการมีส-วนร-วมในการป6องกันและควบคุมโรคไข@เลือดออกของแกนนำชุมชน 
ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส-งเสริมสุขภาพตำบลบ@านนาวง  

อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ธนวัฒน& ศากยโรจน& *a 
 

บทคัดย-อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาระดับการมีส@วนร@วม ปBจจัยที่มีผลต@อการมีส@วนร@วม และ

จัดทำขIอเสนอแนะในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ

โรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช เปRนการ

วิจัยเชิงสำรวจ โดยใชIแบบสอบถาม ประกอบการสัมภาษณ5 กลุ@มประชากร คือ แกนนำภาครัฐ และแกนนำ

ภาคประชาชน จำนวน 103 คน โดยใชIสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห5การผันแปรทางเดียว 

ผลการวิจัย พบว@า ประชากรส@วนใหญ@มีส@วนร@วมระดับสูง รIอยละ 59.2 ปBจจัยที่มีผลต@อการมีส@วน

ร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน พบว@า กลุ@มประชากรส@วนใหญ@ที่มีอายุ 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู@ในชุมชน จำนวนสมาชิกในครอบครัว การไดIรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการ

ปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก และช@องทางการสื่อสารที่ไดIความรูIหรือทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

การปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก มีความแตกต@างกันอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ@ม

ประชากรที่มี ระดับการรับรูIความเสี่ยงเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก และระดับทัศนคติ

เก่ียวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก มีความแตกต@างกันอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

และขIอเสนอแนะในการจัดทำแผน 2 ดIาน คือ ดIานที่ 1) การจัดทำขIอเสนอแนะการจัดแผนงานเชิงนโยบาย 

และดIานท่ี 2) การจัดทำขIอเสนอแนะการจัดทำแผนงานเชิงปฏิบัติการ  

 

คำสำคัญ : การมีส@วนร@วม; การปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก; แกนนำชุมชน 
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Factors affecting participation in Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control  

for community leader in Bannawong sub-district Health Promoting Hospital  

Mueang district, Nakhon Si Thammarat Province 
 

Tanawat Sagayarod*a 

 

Abstract 
The objectives of this research was to study the level of participation, factors 

affecting the participation, and make recommendations on affecting participation in Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention and control for community leaders in Bannawong sub-district 

Health Promoting Hospital Mueang district, Nakhon Si Thammarat Province. This research 

was survey research, using a questionnaire interview, with two population groups 

comprising; government leader and people leader, the consisted of 103 people. using 

descriptive statistics and one way analysis of variance. 

The results of the research found that the majority of the population had a high 

level of participation, 59.2 percent. Factors affecting the participation in Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention and control for community leaders were found that the 

majority of the population aged Length of residence in the community Number of family 

members receiving meeting/training/seminar on prevention and control of dengue fever 

and communication channels to gain knowledge or practical skills regarding prevention and 

control of dengue fever, there was a statistically significant of 0.05. Risk perception level 

regarding prevention and control of dengue fever and attitude level regarding prevention 

and control of dengue fever, there was a statistically significant of 0.001 and making 

recommendations as follows: 1) a policy plan and 2) a action plan. 
 

Keywords : Participation; Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control; Community leader 
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บทนำ 
 โรคไข'เลือดออกเป/นโรคติดต3อที่มียุงลายเป/นพาหะมีการระบาดอยู3ในเขตร'อนของทวีปเอเชียมา

ยาวนานจนกลายเป/นปEญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ และมีความสำคัญมากโรคหนึ่ง ซึ่งในแต3ละปPพบ

จำนวนประชาชนที่เจ็บปRวยด'วยโรคไข'เลือดออกเป/นจำนวนมากและมีแนวโน'มเพิ่มมาก นอกจาก น้ีการ

เจ็บปRวยด'วยโรคไข'เลือดออกมีผลกระทบต3อฐานะทางเศรษฐกิจการประกอบอาชีพของผู'ปRวยและครอบครัว 

รวมทั้งมีผลกระทบต3อค3าใช'จ3ายภาครัฐ ในด'านการรักษาพยาบาล ทั้ง ๆ ที่โรคนี้เป/นโรคที่ประชาชนโดยเฉพาะ

ในระดับชุมชน หมู3บ'าน ต'องมีความรู' ความตระหนักและร3วมมือกันช3วยลดพาหะนำโรคไข'เลือดออก โดยการ

กำจัดแหล3งเพาะพันธุZยุงลายอย3างจริงจัง สม่ำเสมอและต3อเน่ือง การร3วมมือกันทำกิจกรรมดังกล3าวได'นั้นจำเป/น

อย3างยิ่งที่หน3วยงานที่รับผิดชอบและประชาชนต'องมีความเข'าใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข'เลือดออกอย3างถูกต'อง 

(สำนักโรคติดต3อ, 2560)  

ข'อมูลและสถานการณZของโรคไข'เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ในเขตสุขภาพที่ 11 ใน

ปP 2565 ตั ้งแต3วันที ่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 โดยสำนักงานปuองกันควบคุมโรคที ่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ได'รับรายงานผู'ปRวยโรคไข'เลือดออกจำนวนทั้งสิ้น 1,873 ราย อัตราปRวย 41.70 ต3อประชากร

แสนคน มีรายงานผู'เสียชีวิต 2 ราย เมื่อพิจารณาข'อมูลย'อนหลัง 10 ปPที่ผ3านมา พบอัตราปRวย ต3อประชากร

แสนคนสูงสุด ปP พ.ศ. 2556 (691.12) และต่ำสุดในปP พ.ศ. 2564 (1.78) กลุ3มอายุท่ีพบอัตราปRวยต3อประชากร

แสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ3มอายุ 10 - 14 ปP รองลงมาคือ กลุ3มอายุ 5 - 9 ปP 15 - 24 ปP 0 - 4 ปP และ 

25 - 34 ปP ตามลำดับ อาชีพท่ีมีจำนวนผู'ปRวยสูงสุดคือ นักเรียน 783 ราย (ร'อยละ 41.80) รองลงมาคือ รับจ'าง 

385 ราย (ร'อยละ 20.56)ในปกครอง 345 ราย (ร'อยละ 18.42) อ่ืน ๆ 103 ราย (ร'อยละ 5.50) เกษตร 93 ราย 

(ร'อยละ 4.97) และงานบ'าน 53 ราย (ร'อยละ 2.83) ตามลำดับ จังหวัดท่ีมีอัตราปRวยต3อประชากรแสนคนสูงสุด

คือ พังงา รองลงมาคือ ภูเก็ต ระนอง กระบี่ ชุมพร สุราษฎรZธานีและนครศรีธรรมราช ตามลำดับ ซึ่งในปP 2566 

นี้สถานการณZการระบาดของโรคไข'เลือดออกมากขึ้นในเขตสุขภาพที่ 11 ตั้งแต3วันท่ี 1 มกราคม – 9 กันยายน 

2566 ได'รับรายงานผู'ปRวยโรคไข'เลือดออกสะสม จำนวน 6,046 ราย เพศชาย 2,958 ราย เพศหญิง 3,088 ราย 

เสียชีวิต 16 ราย ซึ่งผู'เสียชีวิตอยู3ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 5 ราย จังหวัดสุราษฎรZธานี จานวน 4 ราย 

จังหวัดกระบี่ จำนวน 3 ราย จังหวัดขุมพร จำนวน 2 ราย และจังหวัดภูเก็ต จำนวน 2 ราย โดยปEจจัยเสี่ยง

ผู'ปRวยไข'เลือดออกเสียชีวิต ได'แก3 น้ำหนักเกิน/ โรคอ'วน ซื้อยามารับประทานเอง มีโรคประจาตัว และไปรักษา

ที่โรงพยาบาลล3าช'า โดยเฉพาะการเกิดโรคไข'เลือดออกในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปP 2565 และ ปP 

2566 พบว3า อำเภอที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคไข'เลือดออก ประกอบด'วย อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

อำเภอพรหมคีรี และอำเภอลานสกา อำเภอฉวาง เป/นต'น โดยเฉพาะอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช มีระดับความ

เสี่ยงสูงที่สุดที่มีอัตราปRวยและอัตราตายในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งมีการระบาดโรคไข'เลือดออก

ซ้ำซากในช3วง 5 ปPที่ผ3านมาก (2561 – 2565) จำเป/นต'องมีมาตรการปuองกันและควบคุมโรคในทุกระดับตั้งแต3

ระดับชุมชน ตำบล อำเภอ หรือจังหวัด ร3วมกับภาคีทุกภาคส3วนในการดำเนินงาน และตำบลท3าซัก อำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งส3วนหนึ่งเป/นพื้นรับผิดชอบของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล
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บ'านนาวง  โดยมีข'อมูลและสถานการณZการผู'ปRวยโรคไข'เลือดออกในรอบ 3 ปPที่ผ3านมา พบว3า ปP 2563 มีผู'ปRวย

โรคไข'เลือดออก จำนวน 7 ราย  ปP 2564 มีผู'ปRวยโรคไข'เลือดออก จำนวน 3 ราย และปP 2565 มีผู'ปRวยโรค

ไข'เลือดออก จำนวน 2 ราย (กลุ3มยุทธศาสตรZ แผนงานและเครือข3าย, 2566) ซึ่งต'องอาศัยความร3วมมือของ

แกนนำทุกภาคส3วนในการปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออก เพ่ือไม3ให'เกิดผู'ปRวยไข'เลือดออกในพ้ืนท่ีต3อไป  

ดังน้ันในการดำเนินงานเพ่ือปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออกให'ได'ผลดีอย3างจริงจังน้ันต'องอาศัยการ

มีส3วนร3วมของชุมชนหรือแกนนำชุมชนในการปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออก ได'แก3 การร3วมวางแผน

กิจกรรมโครงการปuองกันและควบคุมโรค การร3วมปฏิบัติกิจกรรมปuองกันและควบคุมโรค และการทำลายแหล3ง

เพาะพันธุZยุงลาย นับเป/นหัวใจของการปuองกันและควบคุมโรคอย3างย่ังยืน เน่ืองจากการมุ3งพัฒนาให'ประชาชนมี

ส3วนร3วมในข้ันตอนต3าง ๆ เพื่อให'เกิดความตระหนัก เห็นความสำคัญของปEญหา มีส3วนร3วมแก'ไขปEญหาของ

ตนเอง รวมทั้งเกิดเป/นประโยชนZต3อตนเองและชุมชน ทั้งนี ้การมีส3วนร3วมในการปuองกันและควบคุมโรค

ไข'เลือดออก จำเป/นต'องอาศัยการมีส3วนร3วมอย3างต3อเนื่องและเป/นประจำสม่ำเสมอ และที่สำคัญที่สุดจะต'อง

ได'รับความร3วมมือจากชุมชนหรือแกนนำชุมชนทุกระดับด'วย เพราะแหล3งเพาะพันธุZยุงส3วนมากอยู3ในบ'านเรือน

ของประชาชนในชุมชนน้ัน ๆ ดังน้ัน ชุมชนหรือแกนนำชุมชนท่ีต'องขับเคล่ือนการดำเนินงานจึงต'องเข'ามามีส3วน

ร3วมในการปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออก จึงจะทำให'การระบาดของโรคไข'เลือดออกในชุมชนลดลงหรือ

หมดส้ินไปได' (จตุพร ปEญญาไว, 2558) จึงสรุปได'ว3า การมีส3วนร3วมของชุมชนหรือแกนนำชุมชน จึงถือเป/นกลไก

สำคัญและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออกได'เป/นอย3างดี 

ด'วยเหตุผลดังกล3าวผู'วิจัยจึงได'ทำการวิจัยเรื่อง ปEจจัยที่มีผลต3อการมีส3วนร3วมในการปuองกันและ

ควบคุมโรคไข'เลือดออกของแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ'านนาวง อำเภอ

เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อศึกษาระดับการมีส3วนร3วม ปEจจัยที่มีผลต3อการมีส3วนร3วม 

และจัดทำข'อเสนอแนะในการปuองกันและควบคุมโรคไข'เลือดออกของแกนนำชุมชนที่เหมาะสมและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดต3อไป 

 
วัตถุประสงคVการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชนใน

พื ้นที ่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

       2. เพื่อศึกษาปBจจัยที่มีผลต@อการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำ

ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 3. เพ่ือจัดทำขIอเสนอแนะในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เปRนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยเครื่องมือในการเก็บขIอมูลคือ 

แบบสอบถาม ประกอบการสัมภาษณ5 

ประชากรเปaาหมายการวิจัย คือ แกนนำชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพ

ตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 103 คน ประกอบดIวย 2 

กลุ@มประชากร ดังน้ี (โรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง, 2566) กลุ@มประชากรที่ 1 แกนนำภาครัฐ 

ประกอบดIวย นายกองค5การบริหารส@วนตำบลท@าซัก ปลัดองค5การบริหารส@วนตำบลท@าซัก ผูIอำนวยการกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลIอมองค5การบริหารส@วนตำบลท@าซัก ผูIอำนวยการโรงเรียนหรือผูIแทน หัวหนIาศูนย5

พัฒนาเด็กเล็กหรือผูIแทน เจIาอาวาส โตçะอิหม@าม ผูIอำนวยการโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง

หรือผูIแทน กำนันและผูIใหญ@บIาน รวมจำนวนทั้งสิ้น 16 คน และกลุ@มประชากรที่ 2 แกนนำภาคประชาชน 

ประกอบดIวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู@บIาน ประธานชุมชน ประธานกลุ@มอาชีพ ประธานชมรม

สรIางสุขภาพ ปราชญ5ชาวบIานหรือภูมิปBญญาชุมชน รวมจำนวนท้ังส้ิน 87 คน  

ป"จจัยส'วนบุคคล 
-เพศ   -อายุ  -ระดับการศึกษา  -สถานภาพ   

-การนับถือศาสนา 

-อาชีพ 

-รายได:ต<อเดือน 

-ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน 

-จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

-การประชุม/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการปIองกันและควบคุมโรค

ไข:เลือดออก 

-ช<องทางการส่ือสารการเพ่ิมพูนความรู:/ทักษะ/ปฏิบัติการปIองกันและ

ควบคุมโรคไข:เลือดออก 

-การรับรู:ข:อมูลข<าวสารด:านการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออก 

 
ป"จจัยส'งเสริมท่ีมีผลต'อการมีส'วนร'วมของแกนนำชุมชน 
-ความรู:ในการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออก 

-การรับรู:ความเส่ียงของโรคไข:เลือดออก 

-ทัศนคติในการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออก 

การมีส<วนร<วมของแกนนำชุมชน

ในการปIองกันและควบคุม 

โรคไข:เลือดออก 
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เกณฑ&การคัดเขYา (Inclusion Criteria) คือ 

1. เปRนบุคคลท่ีอาศัยหรือทำงานในพ้ืนท่ีชุมชนไม@นIอยกว@า 1 ปê 

2. เปRนแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง 

3. เต็มใจตอบแบบสอบถามการวิจัย  

เกณฑ&การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

1. เปRนบุคคลท่ีอาศัยหรือทำงานในพ้ืนท่ีชุมชนนIอยกว@า 1 ปê 

2. ไม@เปRนแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง 

3. ไม@เต็มใจตอบแบบสอบถามการวิจัย  

  

พื้นที่ดำเนินการวิจัย คือ พื้นที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง 

ตำบลท@าซัก อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชYในการวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงมีท้ังคำถามปลายปíด (Close 

End) และปลายเปíด (Open End) โดยมีโครงสรIางแบบสอบถามดังน้ี 

ส@วนที่ 1 ขIอมูลทั่วไปของผูIตอบแบบสอบถาม ไดIแก@ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ รายไดIต@อเดือน ระยะเวลาในการอาศัย จำนวนสมาชิกในครอบครัว การประชุม/อบรม/การ

ใหIความรูIเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก การไดIรับคำแนะนำการปฏิบัติในการการปKองกัน

และควบคุมโรคไขIเลือดออก และช@องทางการสื่อสารที่ไดIเพิ่มพูนความรูIหรือทักษะในการปKองกันและ

ควบคุมโรคไขIเลือดออก 

ส@วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูIในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก จำนวน 10 ขIอ 

เปRนคำถามถูก/ผิด การแปลผล ดังนี้ (สำนักงานทะเบียนและวัดผล, 2564:6) คะแนนรIอยละ 76 ขึ้นไป

หมายถึง มีความรูIระดับสูง คะแนนรIอยละ 60 – 75 หมายถึง มีความรูIระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกว@า

รIอยละ 60 หมายถึง มีความรูIระดับต่ำ 

 ส@วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูIความเสี่ยงของโรคไขIเลือดออก จำนวน 10 ขIอ มีการแปล

ผล (รัตนะ บัวสนธ5, 2550:16) ดังน้ี ค@าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูIความเสี่ยงของโรคระดับสูง

ที่สุด ค@าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูIความเสี่ยงของโรคระดับสูง ค@าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง 

มีการรับรูIความเสี่ยงของโรคระดับปานกลาง ค@าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูIความเสี่ยงของโรค

ระดับต่ำ และค@าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูIความเส่ียงของโรคระดับต่ำท่ีสุด 

 ส@วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก จำนวน 10 ขIอ 

มีการแปลผล (รัตนะ บัวสนธ5, 2550:16) ดังนี้ ค@าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติในการปKองกันและ

ควบคุมโรคระดับสูงที่สุด ค@าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคระดับสูง 

ค@าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคระดับปานกลาง ค@าเฉลี่ย 1.50 – 
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2.49 หมายถึง มีทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคระดับต่ำ และค@าเฉลี ่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง         

มีทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคระดับต่ำท่ีสุด 

 ส@วน 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก จำนวน     

25 ขIอ มีการแปลผล (รัตนะ บัวสนธ5, 2550:16) ดังน้ี ค@าเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง มีส@วนร@วมในการ

ปKองกันและควบคุมโรคระดับสูง ค@าเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึง มีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรค

ระดับปานกลาง และค@าเฉล่ีย 0.00 – 0.66 หมายถึง มีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคระดับต่ำ 

 ส@วนที่ 6  ปBญหา อุปสรรค และขIอเสนอแนะเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก 

ลักษณะคำถามเปRนแบบปลายเปíด เพ่ือเปíดโอกาสใหIแสดงความคิดเห็นไดIอย@างอิสระ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชIในการศึกษาในครั้งนี้ใชIเปRนแบบสอบถาม ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยผูIเชี่ยวชาญ 

จำนวน 3 ท@าน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดIค@าดัชนี (IOC) = 0.60-1.00 และนำแบบสอบถาม

ดังกล@าวมาปรับปรุงและพัฒนาตามคำแนะนำผูIเชี่ยวชาญ ประกอบดIวย ความรูIในการปKองกันและควบคุม

โรคไขIเลือดออก การรับรูIความเสี่ยงของโรคไขIเลือดออก ทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก 

และแบบสอบถามการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก นำแบบสอบถามไปทดลองใชI 

(Try-out) กับกลุ@มทดสอบไม@ใช@กลุ@มเดียวกับกลุ@มตัวอย@างที่ไดIกำหนดไวI จำนวน 30 คน โดยการหาค@าความ

เที่ยงของแบบสอบถามแบบ Cronbach’s alpha ไดIค@าความเที่ยงหรือความเชื่อถือไดIของแบบสอบถาม ไดI

ค@าความเช่ือถือไดIของแบบสอบถาม เท@ากับ 0.83, 0.91, 0.84, 0.88, ตามลำดับ 

 การวิเคราะห&ขYอมูล 

ผูIวิจัยนำขIอมูลที่ไดIมาทำการวิเคราะห5โดยใชIโปรแกรมคอมพิวเตอร5สำเร็จรูป กำหนดค@านัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ขIอมูลทั่วไปและปBจจัยส@งเสริมที่มีผลต@อการมีส@วนร@วมของแกนนำชุมชน โดยใชIสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ประกอบดIวย ความถ่ี รIอยละ ค@าเฉล่ีย และส@วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห5ความแตกต@างระหว@างขIอมูลทั่วไปและปBจจัยส@งเสริมกับการมีส@วนร@วมของแกนนำ

ชุมชนในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก ใชIการวิเคราะห5ความแตกต@างระหว@างตัวแปรอิสระ 1 กลุ@ม 

กับตัวแปรตาม 1 ตัว (ระดับการวัดเปRนช@วง) ใชIสถิติการวิเคราะห5การผันแปรทางเดียว (One Way 

Analysis of Variance)    

 จริยธรรมการวิจัย 

ไดIรับการพิจารณารับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5ของ        

ศูนย5อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ HPC11-9/2566 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2566 ผูIวิจัย

ทำหนังสือถึงหน@วยงานที่เกี่ยวขIองในการจัดเก็บขIอมูลวิจัยในครั้งน้ี เพื่อช้ีแจงผูIเขIาร@วมโครงการวิจัย และ

สามารถยุติการเขIาร@วมวิจัยไดIตลอด และขIอมูลที่ไดIจากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวIเปRนความลับ 

โดยเก็บไวIในท่ีปลอดภัยและจะทำลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
ขIอมูลทั่วไป พบว@า กลุ@มประชากรส@วนใหญ@เปRนหญิง รIอยละ 68.9 มีอายุตั้งแต@ 61 ปêขึ้นไป รIอยละ 

44.7 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รIอยละ 33.0 สถานภาพสมรส รIอยละ 72.8 การนับถือศาสนาพุทธ 

รIอยละ 90.3 อาชีพคIาขาย/ธุรกิจส@วนตัว รIอยละ 32.0 รายไดIต@อเดือน ระหว@าง 5,001 – 10,000 บาท รIอย

ละ 32.0 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน ตั้งแต@ 41 ปêขึ้นไป รIอยละ 36.9 จำนวนสมาชิกในครอบครัว ต่ำกว@า

หรือเท@ากับ 3 คน รIอยละ 42.7 การไดIรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออก เคยไดIรับ รIอยละ 70.9 และช@องทางการสื่อสารที่ไดIความรูIหรือทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

การปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก จากเจIาหนIาท่ีสาธารณสุข/อสม. รIอยละ 87.4 

ปBจจัยส@งเสริมที่มีผลต@อการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน 

พบว@า กลุ@มประชากรส@วนใหญ@มีความรูIในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับปานกลาง รIอยละ 

75.7 มีการรับรูIความเสี่ยงในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับสูงสุด รIอยละ 64.1 และมี

ทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับสูง รIอยละ 58.3 การมีส@วนร@วมในการดำเนินงาน

ระดับสูง รIอยละ 69.9  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร=อยละระดับการมีส8วนร8วมในการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออกของแกนนำชุมชนใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพตำบลบ=านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จำแนก

รายประเด็น 

รายประเด็นการมีส8วนร8วม 
ระดับการประเมินผล 

µ s การแปรผล 

1. ระดับการมีส8วนร8วมในการตัดสินใจ 7.26 2.24 สูง 

2. ระดับการมีส8วนร8วมในการวางแผน 6.15 2.87 สูง 

3. ระดับการมีส8วนร8วมในการดำเนินงาน 7.85 2.01 สูง 

4. ระดับการมีส8วนร8วมในการติดตามและประเมินผล 7.12 2.47 สูง 

5. ระดับการมีส8วนร8วมในการรับประโยชนNร8วมกัน 8.20 1.84 สูง 

    ค8าเฉลี่ยภาพรวมประเด็นการมีส8วนร8วม 7.32 2.29 สูง 

 

ระดับการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน พบว@า กลุ@ม

ประชากรส@วนใหญ@มีส@วนร@วมในการตัดสินระดับสูง รIอยละ 61.2 (µ=7.26,s= 2.24) การมีส@วนร@วมในการ

วางแผนระดับสูง รIอยละ 48.5 (µ=6.15,s= 2.87) ระดับการมีส@วนร@วมในการดำเนินงานระดับสูง รIอยละ 

69.9 (µ=7.85,s= 2.01) การมีส@วนร@วมในการติดตามและประเมินผลระดับสูง รIอยละ 58.3 (µ=
7.12,s= 2.47) การมีส@วนร@วมในการรับประโยชน5ร@วมกันระดับสูง รIอยละ 77.7 (µ=8.20,s= 1.84) และ

ภาพรวมการมีส@วนร@วมทุกดIานในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชนระดับสูง รIอยละ 

59.2 (µ=7.32,s= 2.29) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหNปÅจจัยที่มีผลต8อการมีส8วนร8วมในการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออกของแกนนำชุมชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพตำบลบ=านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช=

สถิติการวิเคราะหNการผันแปรทางเดียว (One Way Analysis of Variance) (N=103)  

ตัวแปรและกลุ,มย,อย N µ s p-value 
เพศ    0.924 

     ชาย  32 36.72 9.43  

     หญิง 71 36.52 9.89  

อาย ุ    0.010* 

     ต่ำกว8าหรือเท8ากับ 45 ปã 26 32.19 9.97  

     46 – 60 ปã 31 36.26 9.97  

     ตั้งแต8 61 ปãขึ้นไป 46 39.28 8.54  

ระดับการศึกษา     0.166 

     ประถมศึกษา 34 37.21 9.01  

     มัธยมศึกษาตอนต=น  18 32.89 10.92  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 35.52 10.77  

     อนุปริญญา/ปวส. 12 37.00 9.22  

     ปริญญาตรีและสูงกว8า 14 41.36 6.58  

สถานภาพ    0.994 

     โสด 10 36.80 7.84  

     สมรส 75 36.60 10.15  

     หม=าย/หย8า/แยก 18 36.39 9.14  

การนับถือศาสนา    0.221 

     พุทธ 93 36.97 9.63  

     อิสลาม 10 33.00 10.13  

อาชีพหลัก    0.178 

     ไม8ได=ประกอบอาชีพ 17 35.35 10.81  

     เกษตรกร 19 35.84 8.25  

     ค=าขาย/ธุรกิจส8วนตัว 33 36.24 9.79  

     รับจ=างทั่วไป 19 35.42 10.68  

     รับราชการ/ข=าราชการบำนาญ 13 43.00 7.48  

     พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง 2 29.00 0.00  
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหNปÅจจัยที่มีผลต8อการมีส8วนร8วมในการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออกของแกนนำชุมชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพตำบลบ=านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช=

สถิติการวิเคราะหNการผันแปรทางเดียว (One Way Analysis of Variance) (N=103) (ต8อ) 

ตัวแปรและกลุ,มย,อย N µ s p-value 
รายได&ต(อเดือน    0.612 

     ไม(มีรายได& 17 35.35 10.81  

     ต่ำกว(า 5,000 บาท 7 35.14 8.59  

     5,001 – 10,000 บาท 33 37.21 9.55  

     10,001 – 20,000 บาท 26 34.62 10.59  

     20,001 – 30,000 บาท 10 39.70 9.99  

     30,000 1 บาทขึ้นไป 10 39.60 6.06  

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน    0.047* 

     ต่ำกว(าหรือเท(ากับ 10 ปP 18 35.00 9.76  

     11 – 20 ปP 23 39.39 9.57  

     21 – 30 ปP 13 30.92 9.21  

     31 – 40 ปP 11 36.91 10.39  

     41 ปPขึ้นไป 38 37.47 9.29  

จำนวนสมาชิกในครอบครัว    0.031* 

     ต่ำกว(าหรือเท(ากับ 3 คน 44 39.32 9.81  

     4 คน 34 33.62 9.83  

     5 คน ขึ้นไป 25 35.80 8.25  

การได&รับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปVองกันและควบคุม

โรคไข&เลือดออก 

   0.013* 

     เคยได&รับการอบรม 80 37.85 9.08  

     ไม(เคยได&รับการอบรม 23 32.17 10.68  

การได&รู&ข&อมูล/สถานการณ]เกี่ยวกับโรคไข&เลือดออกจากหน(วยงานที่

เกี่ยวข&อง 

   0.731 

     เคยได&รับ 73 36.79   

     ไม(เคยได&รับ 30 36.07   

ช(องทางการสื่อสารที่ได&ความรู&หรือทักษะการปฏิบัติตน     0.045* 

     เจ&าหน&าที่สาธารณสุข/อสม. 90 36.34 9.84  

     คนในครอบครัว 21 32.19 10.76  

     โซเชียลมีเดีย 34 33.03 11.55  

     เวบไซต]/อินเตอร]เน็ต 24 35.42 11.31  

     วิทยุ 8 34.12 9.96  

     หอกระจายข(าวชุมชน 7 42.29 11.90  

     โทรทัศน] 29 36.10 11.02  

     แผนพับ/แผ(นปลิว/ปVายรณรงค] 32 39.07 10.68  
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหNปÅจจัยที่มีผลต8อการมีส8วนร8วมในการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออกของแกนนำชุมชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพตำบลบ=านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช=

สถิติการวิเคราะหNการผันแปรทางเดียว (One Way Analysis of Variance) (N=103) (ต8อ) 

ตัวแปรและกลุ,มย,อย N µ s p-value 
ระดับความรู=เกี่ยวกับการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออก              0.629 

     มีความรู=ระดับปานกลาง  78 36.85 9.38  

     มีความรู=ระดับสูง 25 35.76 10.80  

ระดับการรับรู=ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปvองกันและควบคุมโรค

ไข=เลือดออก           
 

  0.000** 

     มกีารรับรู=ความเสี่ยงระดับสูง 37 31.03 9.07  

     มกีารรับรู=ความเสี่ยงระดับสูงที่สุด 66 39.70 8.65  

ระดับทัศนคตเิกี่ยวกับการปvองกันและควบคุมโรคไข=เลือดออก              0.000** 

     มีทัศนคตริะดับปานกลาง 25 38.60 9.46  

     มทีัศนคตริะดับสูง 60 33.73 9.11  

     มทีัศนคตริะดับสูงที่สุด 18 43.28 8.27  

หมายเหต ุ*p-value <0.05, **p-value<0.001 
 

ผลการวิเคราะห5ปBจจัยที่มีผลต@อการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกน

นำชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบลบIานนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว@า กลุ@มประชากรส@วนใหญ@ที่มีอายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู@ในชุมชน จำนวน

สมาชิกในครอบครัว การไดIรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก 

และช@องทางการสื่อสารที่ไดIความรูIหรือทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก 

มีความแตกต@างกันอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ@มประชากรท่ีมี ระดับการรับรูIความเสี่ยง

เกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออก มีความแตกต@างกันอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ตารางท่ี 2)      
             

อภิปรายและข@อเสนอแนะ 
สรุปและอภิปรายผล 

ปBจจัยส@งเสริมที่มีผลต@อการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน 

พบว@า กลุ@มประชากรส@วนใหญ@มีความรูIในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับปานกลาง รIอยละ 

75.7 มีการรับรูIความเสี่ยงในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับสูงสุด รIอยละ 64.1 และมี

ทัศนคติในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกระดับสูง รIอยละ 58.3 สอดคลIองกับงานวิจัยของจตุพร 

ปBญญาไว (2558) ไดIทำการวิจัยเรื่อง การมีส@วนร@วมของชุมชนในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก

บIานแม@ใจใตI ตำบลเวียง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม@ ผลการวิจัย พบว@า ปBจจัยท่ีเกี่ยวขIองกับการมีส@วนร@วม 
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ไดIแก@ ปBจจัยนำความรูI อยู@ในระดับมาก รIอยละ 95.54 และทัศนคติ อยู@ในระดับมากและระดับปานกลาง

เท@าๆ กันรIอยละ 50 ปBจจัยเอื้อ ความเพียงพอของทรัพยากรไดIรับการสนับสนุนอย@างเพียงพอ ในระดับมาก 

รIอยละ 93.07 การปฏิบัติในการปKองกันและควบคุมโรค ไขIเลือดออก อยู@ในระดับมาก รIอยละ 95.05 และ

ปBจจัยเสริม การไดIรับคำแนะนำจากเจIาหนIาท่ีสาธารณสุข อยู@ในระดับมาก รIอยละ 95.54 และสอดคลIองกับ

งานวิจัยของรุจิเรศ วงศ5เล็ก (2558) ไดIทำการวิจัยเร่ือง ผลของการเรียนรูIแบบมีส@วนร@วมต@อความรูI ทัศนคติ 

และการปฏิบัติของแกนนำชุมชนในการปKองกันโรคไขIเลือดออก ตำบลคลองฉนวน อำเภอเวียงสระ       

จังหวัดสุราษฎร5ธานี ผลการวิจัย พบว@า กลุ@มก@อนการทดลอง มีระดับความรูIเรื่องโรคไขIเลือดออก ส@วนใหญ@

อยู@ระดับนIอย (รIอยละ 53.33) กลุ@มหลังทดลอง มีความรูIอยู@ในระดับสูง (รIอยละ 96.67 ทัศนคติในการ

ปKองกันโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน ก@อนทดลอง อยู@ในระดับนIอย (ค@าเฉล่ีย 3.02) หลังทดลองมีระดับ

คะแนนเพิ่มขึ้นอยู@ในระดับดีมาก (ค@าเฉลี่ย 4.68) และการปฏิบัติในการปKองกันโรคไขIเลือดออกก@อนทดลอง 

มีการปฏิบัติในระดับปฏิบัติบางครั้ง (รIอยละ 42.6) หลังทดลองมีการปฏิบัติในระดับปฏิบัติประจำ (รIอยละ 

82.89)  

ระดับการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน พบว@า กลุ@ม

ประชากรส@วนใหญ@มีส@วนร@วมในการตัดสินระดับสูง รIอยละ 61.2 การมีส@วนร@วมในการวางแผนระดับสูง 

รIอยละ 48.5 การมีส@วนร@วมในการติดตามและประเมินผลระดับสูง รIอยละ 58.3 การมีส@วนร@วมในการรับ

ประโยชน5ร@วมกันระดับสูง รIอยละ 77.7 และภาพรวมการมีส@วนร@วมทุกดIานในการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออกของแกนนำชุมชนระดับสูง รIอยละ 59.2 สอดคลIองกับงานวิจัยของจตุพร ปBญญาไว (2558) ไดI

ทำการวิจัยเร่ือง การมีส@วนร@วมของชุมชนในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกบIานแม@ใจใตI ตำบลเวียง 

อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม@ ผลการวิจัย พบว@า การมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก

ของบIานแม@ใจใตIโดยรวม อยู@ในระดับมาก รIอยละ 59.41 สอดคลIองกับการวิจัยของจตุพร ปBญญาไว (2558) 

ไดIทำการวิจัยเรื่อง การมีส@วนร@วมของชุมชนในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกบIานแม@ใจใตI ตำบล

เวียง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม@ ผลการวิจัย พบว@า การมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออกของบIานแม@ใจใตIโดยรวม อยู@ในระดับมาก รIอยละ 59.41 และสอดคลIองกับงานวิจัยของไพรัตน5 

หIวยทราย และคณะ (2559) ไดIทำการวิจัยเรื่อง การมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก

ของประชาชน อำเภอหIวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ5 ผลการศึกษาพบว@าประชาชนมีระดับการมีส@วนร@วมในการ

ปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกอยู@ในระดับปานกลาง (X = 2.94, S.D = 0.30) แยกเปRนมีส@วนร@วมใน

ขั้นตอนการคันหาปBญหา สาเหตุของปBญหาอยู@ในระดับปานกลาง มีส@วนร@วมในขั้นตอนการตัดสินใจและ

วางแผนดำเนินการอยู@ในระดับปานกลาง (Mean= 2.66, S.D = 0.19) มีส@วนร@วมในขั้นตอนการดำเนินงาน

อยู@ในระดับสูง 

ผลการวิเคราะหRปSจจัยที่มีผลต<อการมีส<วนร<วมในการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออกของแกนนำ

ชุมชนในพื้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลส<งเสริมสุขภาพตำบลบ:านนาวง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว<า กลุ<มประชากรส<วนใหญ<ที่มีอายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู<ในชุมชน จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
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การได:รับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออก และช<องทางการสื่อสารที่ได:

ความรู:หรือทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปIองกันและควบคุมโรคไข:เลือดออก มีความแตกต<างกันอย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ@มประชากรที่มี ระดับการรับรูIความเสี่ยงเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุม

โรคไขIเลือดออก และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก มีความแตกต@างกัน

อย@างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  สอดคลIองกับงานวิจัยของสมตระกูล ราศิริอารยา ประเสริฐชัย 

และช@อทิพย5 บรมธนรัตน5 (2558) ไดIทำการวิจัยเร่ือง ปBจจัยท่ีมีความสัมพันธ5กับการมีส@วนร@วมในการควบคุม

และปKองกันโรคไขIเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู@บIานอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผล

การทดสอบสมมติฐาน พบว@า ระยะเวลาการปฏิบัติงานจำนวนครั้งที่ไดIรับขIอมูลข@าวสารในปêที่ผ@านมา และ

ระยะเวลาที ่อาศัยในพื ้นที ่มีความสัมพันธ5ทางบวกกับการมีส@วนร@วมในการควบคุมและปKองกันโรค

ไขIเลือดออกอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ดIานปBจจัยส@วนบุคคล ไดIแก@ สถานภาพสมรส และการเขIารับ

การอบรม มีความสัมพันธ5กับการมีส@วนร@วมในการควบคุมและปKองกันโรคไขIเลือดออกอย@างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05 และสอดคลIองกับงานวิจัยของพงษ5ระพี ดวงดี และคณะ (2563) ไดIทำการวิจัยเรื่อง การมีส@วน

ร@วมของประชาชนในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก ตำบลโนนผึ้ง อำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว@าประชาชนมีพฤติกรรมการมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออกเฉลี่ยในระดับดี อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู@ในหมู@บIาน การรับรูIโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดโรคและ

การรับรูIความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ5กับการมีส@วนร@วมของประชาชนในการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออก และตัวแปรที่สามารถร@วมทำนายการมีส@วนร@วมของประชาชนในการปKองกันและควบคุมโรค

ไขIเลือดออกไดIแก@ อาชีพ (p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู@ในครอบครัว(p<0.001) และการรับรูIโอกาสเสี่ยง

ต@อการเกิดโรค (p<0.018) อย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลIองกับงานวิจัยของไพรัตน5 หIวยทราย และ

คณะ (2559) ไดIทำการวิจัยเรื่อง การมีส@วนร@วมในการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของประชาชน 

อำเภอหIวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ5 ผลการวิจัย พบว@า ปBจจัยที่มีความสัมพันธ5กับการมีส@วนร@วมในการปKองกัน

และควบคุมโรคไขIเลือดออกของประชาชน ไดIแก@ รายไดIต@อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน ตำแหน@งทาง

สังคมการสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทางสังคม อย@างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  

ขYอเสนอแนะจากการวิจัย 

ขYอเสนอแนะการจัดทำแผนงานเชิงนโยบาย 

จัดทำขIอมูลและสถานการณ5 จัดทำนโยบาย แผนความร@วมมือระหว@างหน@วยงานและแกนนำท่ี

เกี่ยวขIอง จัดทำแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการร@วมกัน พัฒนาระบบเฝKาระวัง แจIงเตือน กำกับ ติดตาม 

และประเมินผลผ@านระบบออนไลน5 พัฒนาองค5ความรูI ฝ¶กทักษะและสรIางทีมปฏิบัติการ จัดทำทะเบียนทีม

ผูIเชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษา จัดทำระบบสื่อสารและสารสนเทศผ@านช@องทางออนไลน5 จัดทำสื่อ/ภาพ/ขIอความ/

หนังสั้น หรืออื่นๆ เพื่อสรIางแรงกระตุIนเตือน ความตระหนัก และใหIความรูI ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกตIอง
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ต@อการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก ผ@านระบบออนไลน5ทั ้ง Social media และ Website ทุก

ช@องทางเพ่ือใหIเขIาถึงประชาชนทุกกลุ@มวัย 

ขYอเสนอแนะการจัดแผนงานเชิงปฏิบัติการ 

ส@งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมโครงการบIานสะอาด อนามัยดี ชีวีมีสุข หน@วยงานที่เกี ่ยวขIอง

โดยเฉพาะองค5กรปกครองส@วนทIองถิ่นกับโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการเผยแพร@ความรูI 

ทักษะ แนวทางการปฏิบัติและสถานการณ5ของการปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก จัดสภาพแวดลIอม

ของชุมชน จัดอบรมเจIาหนIาที่ที่เกี่ยวขIองและแกนนำชุมชน มีระบบการเฝKาระวัง การแจIงเตือน ติดตาม 

และประเมินผล จัดทำระบบบริการส@งต@อดIานสาธารณสุขอย@างเชื่อมโยงกับระบบเครือข@ายองค5กรปกครอง

ส@วนทIองถ่ินท้ังระบบ 1669 และระบบฉุกเฉินชุมชน  
 

 ขYอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต{อไป 

1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส@วนร@วมในการดำเนินงานปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออก

ของแกนนำชุมชน เพื่อนำผลรูปแบบที่ไดIนำมาส@งเสริม สนับสนุน กำหนดแผนงาน/โครงการ และกิจกรรม

ร@วมกันใหIเกิดประสิทธิภาพต@อไป 

 2. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการใชIระบบสื่อสารและสารสนเทศในการเฝKาระวังการดำเนินงาน

การปKองกันและควบคุมโรคไขIเลือดออกของแกนนำชุมชน เพื่อใหIเกิดการแจIงเตือน เฝKาระวัง ติดตาม และ

ประเมินผลการดำเนินงานไดIอย@างเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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พฤติกรรมของประชาชนในการเป2ดรับสื่อประชาสัมพันธ:  

ศูนย:อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  

 
อาริตา สมุห+นวล*a 

 

บทคัดย6อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป0นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค>เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมของประชาชน     
ในการเปIดรับสื ่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 2) ศึกษาระดับความพึงพอใจตNอ           
สื่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และ 3) ศึกษาปRจจัยที่มีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมของ
ประชาชนในการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช โดยกลุNมตัวอยNาง คือ ประชาชน     
ในเขตสุขภาพที่ 11 จำนวน 440 คน ดำเนินการชNวงเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ 2565 เก็บข\อมูลโดยใช\
แบบสอบถามท่ีผู\วิจัยสร\างข้ึน และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู\เช่ียวชาญ 3 ทNาน มีคNาดัชนีความสอดคล\อง  
อยูNในชNวง 0.67-1.00 และคNาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบราค .87 วิเคราะห>ข\อมูลด\วยสถิติเชิงพรรณนา และศึกษา
ความสัมพันธ>ของตัวแปรด\วยสถิติไคสแควร> และสถิติสหสัมพันธ>เพียร>สัน  

ผลการวิจัยพบวNา ระดับพฤติกรรมของประชาชนในการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช สNวนใหญNอยูNในระดับมาก ร\อยละ 99.3 ชNองทางที่เปIดรับสื่อมากที่สุด ได\แกN เฟซบุhก และ
เว็บไซต> รองลงมา คือ ยูทูบ สNวนระดับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> สNวนใหญNอยูNในระดับมาก ร\อยละ 
66.6 และปRจจัยที่มีความสัมพันธ>กับระดับพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> พบวNา ปRจจัยด\านเพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา และระดับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> ไมNมีความสัมพันธ>กับระดับพฤติกรรมการ
เปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข\อเสนอแนะจากผลการวิจัย ผู\บริหารควร
สนับสนุนให\งานสื่อประชาสัมพันธ>เป0นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานของหนNวยงาน และงานสื่อประชาสัมพันธ> 
ควรพัฒนาสื่อให\มีคุณภาพมากขึ้น เชNน ด\านเนื้อหาของสื่อ ด\านการออกแบบสื่อ และด\านความทันเวลา รวมถึง
ชNองทางการเข\าถึงส่ือ ท้ังน้ี เพ่ือตอบสนองความต\องการผู\รับบริการและภาคีเครือขNาย  

 

คำสำคัญ: ส่ือประชาสัมพันธ>, ความพึงพอใจตNอส่ือ, พฤติกรรมการเปIดรับส่ือ 
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PEOPLE’S BEHAVIOR IN EXPOSURE OF PUBLIC RELATIONS MEDIA 

REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 11 NAKHON SI THAMMARAT 
 

ARITA SAMUNUAN*a 
 

Abstract 

The aim of this descriptive study was to 1) Study of People’s Behavior in Exposure of 
Public Relations Media Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat. 2) Study 
the level of satisfaction in Public Relations Media Regional Health Promotion Center 11. And 
3) Study factors of related to People’behavior in Exposure of Public Relations Media Regional 
Health Promotion Center 11. The sample group of 400 peoples in Health Region 11. Data were 
collected during October to December 2022. The tools used in the research are Questionnaire 
created by the researcher and check the quality by 3 experts. The content validity index is 
between 0.67-1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was .87. The Data were analyzed by 
descriptive statistic, Chi-Square and Pearson correlation. 

The results revealed that; People’s Behavior in Exposure of Public Relations Media 
Regional Health Promotion Center 11 were at hight level (99.3%). The people are most open 
to Exposure of Public Relations Media, including Facebook and Website. The level of 
satisfaction in Public Relations Media Regional Health Promotion Center 11 were at hight level 
(66.6%). Factors such as gender, age, occupation, education level and satisfaction. were not 
relationship with the People’s Behavior in Exposure of Public Relations Media (p<.05). Research 
recommendations : The Executives should support of public relations media as the main 
strategy in the work of the agency. The public relations media should be developed to have 
more quality, such as the content of the media. Media design and timeliness Including media 
access channels in order to meet the needs of service recipients and network partners. 
 

Keywords: Public Relations Media, Satisfaction with the media, Behavior of media exposure 
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บทนำ 

การส่ือสารเป0นส่ิงสำคัญในการดำเนินชีวิตของมนุษย>นอกเหนือจากปRจจัยสี่ที่มนุษย>ใช\ในการดำรงชีวิต 
เนื่องจากมนุษย>จะต\องใช\การส่ือสารในการให\ได\มาซึ่งสิ่งท่ีตนเองต\องการในกิจกรรมตNางๆ ซึ่งในการส่ือสารน้ัน 
มนุษย>จำเป0นต\องใช\ขNาวสารรNวมในการตัดสินใจ นอกจากน้ันแล\วขNาวสารยังเป0นสิ่งที่ทำให\มนุษย>มีความทันสมัย 
สามารถใช\ในการดำรงชีพให\เข\ากับสถานการณ>ของโลกในปRจจุบันได\อยNางเหมาะสม ดังนั้นการเปIดรับขNาวสาร     
จึงเป0นกระบวนการที่บุคคลพยายามหาหนทางที่จะให\ได\ขNาวสารที่ต\องการ Charles k. Atkin (1973) ได\กลNาว
วNา บุคคลที่มีการเปIดรับขNาวสารมาก ยNอมเป0นคนที่มีความรู\ความเข\าใจในสภาพแวดล\อมตNางๆได\เป0นอยNางดี 
เพราะขNาวสารจะทำให\บุคคลท่ีเปIดรับมีความทันสมัย รู\เทNาทันสถานการณ>ตNางๆกวNาบุคคลท่ีเปIดรับขNาวสารน\อย 
และวารุณี กิตติสุทธ์ิ (2562) ก็ได\กลNาววNา การสื่อสารและการประชาสัมพันธ>ที่เหมาะสมยNอมนำไปสูNประโยชน>
กับองค>กร คือเกิดความไว\วางใจ ความเชื่อถือ ความศรัทธา การเสริมสร\างภาพลักษณ>ท่ีดี เป0นการสร\างทัศนคติ
ในเชิงบวก อันเป0นผลประโยชน> สามารถชNวยและขจัดความรู\สึกเชิงลบอยNางมีประสิทธิภาพ และ Michael 
Burgoon (1964) อ\างถึงใน วรวิทย> ศรีทองเกิด (2550) ก็ได\กลNาววNา ความแตกตNางทางลักษณะประชากร      
มีอิทธิพลในการส่ือสารและการเปIดรับส่ือ เชNน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป0นต\น 
 สื ่อประชาสัมพันธ> เป0นเครื ่องมือหรือตัวกลางที ่ใช\ในการนำขNาวสาร เรื ่องราว จากองค>กรหรือ
หนNวยงานไปสูNประชาชน และขณะนี้ได\มีการใช\พระราชบัญญัติข\อมูลขNาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 คือการ
ให\สิทธิแกNประชาชนได\มีโอกาสอยNางกว\างขว\างในการรับรู\ข\อมูลขNาวสารเกี่ยวกับการดำเนินการตNางๆของรัฐ 
ทั้งนี้เพื่อใช\เป0นเครื่องมือการตรวจสอบถึงความโปรNงใส ดังนั้นการทำให\สิทธิรับรู\ข\อมูลขNาวสารเป0นเครื่องมือ
สำคัญในการรับรู\ข\อมูลขNาวสาร โดยปRจจัยที่มีผลตNอการรับรู\ขNาวสารที่ดีที่สุด คือ การผลิตสื่อประชาสัมพันธ> 
และคนเราสามารถรับรู\ขNาวสารความเคลื่อนไหวตNางๆของโลกได\พร\อมกัน เนื่องจากเทคโนโลยีทางการสื่อสาร
ได\รับการพัฒนาให\มีประสิทธิภาพสูง สามารถทำให\เกิดการรับรู\ (สุพิน ปRญญามาก, 2540) ทั้งนี้จากรายงาน
ระดับโลก Digital 2022 Global Overview พบวNาโดยเฉลี่ยจะใช\เวลาเลNนอินเทอร>เน็ตถึงคนละ 6 ชั่วโมง 
58 นาทีตNอวัน สำหรับประเทศไทย มีอัตราสNวนการใช\อินเทอร>เน็ตตNอประชากรทั้งหมดอยูNที่ร\อยละ 77.8  
ติดอันดับที่ 34 ของโลก  สNวนใหญNคนทั่วโลกเข\าถึงอินเทอร>เน็ตจากมือถือ ร\อยละ 92.1 โดยผลจการสำรวจ
ของบริษัท We are Social (2565) พบวNา เฟซบุhก เป0นส่ือสังคมออนไลน>ท่ีคนไทยใช\งานมากท่ีสุด ร\อยละ 93.3 
และ สำนักงานพัฒนาธุรกิจอิเล็กทรอนิกส> (สพธอ.) หรือ ETDA (2565) ได\สำรวจข\อมูลกิจกรรมบน
อินเทอร>เน็ตที่คนไทยใช\มากที่สุดคือ การใช\สื่อสังคมออนไลน> มากถึงร\อยละ 91.2 ชNองทางท่ีคนไทยค\นหา
ข\อมูลขNาวสารมากที่สุด คือ เว็บไซต> ร\อยละ 97.3 รองลงมาคือ ยูทูบ ร\อยละ 75.2 และเฟซบุhก ร\อยละ 67.3 
ตามลำดับ  

ศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เป0นหนNวยงานสNวนกลาง สังกัดกรมอนามัย ที่ตั้งอยูNในสNวนภูมิภาค 
ดูแลพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 7 จังหวัด ได\แกN จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎร>ธานี จังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง 
จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา และจังหวัดภูเก็ต โดยมีพันธกิจ คือ ทำหน\าที่ในการสังเคราะห>ใช\ความรู\ ดูภาพรวม 
โดยใช\กระบวนการสื ่อสารสาธารณะ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ีงมีการใช\กลยุทธ>การสื ่อสารผNานส่ือ
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ประชาสัมพันธ>ของศูนย>อนามัยที่ 11 ในหลากหลายชNองทาง ได\แกN เว็บไซต> เฟซบุhก ยูทูบ ติ๊กต็อก ทวิตเตอร> 
ไลน> เป0นต\น ประกอบด\วยสื่อหลากหลายรูปแบบ ได\แกN วีดีโอหรือภาพเคลื่อนไหว แผNนภาพ ถNายทอดสด   
หนังสั้น สารคดีถอดบทเรียน ภาพขNาวกิจกรรม เป0นต\น โดยกลุNมเป°าหมายผู\รับข\อมูลขNาวสารเป0นประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 11 รวมถึงประชาชนคนไทยทั้งประเทศ เพื่อสื่อสารเกี่ยวกับการดำเนินงานและกิจกรรมของ  
ศูนย>อนามัยที่ 11 รวมถึงการเผยแพรNองค>ความรู\ด\านการสNงเสริมสุขภาพ การสร\างความรอบรู\ด\านสุขภาพ 
(Health Literacy) และการดูแลจัดการด\านอนามัยสิ่งแวดล\อมที่เอื้อตNอการมีสุขภาวะท่ีดี จากข\อมูลที่กลNาวมา
ข\างต\นเกี่ยวกับความสำคัญของการสื่อสารข\อมูลและการประชาสัมพันธ> ผู\วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมของประชาชนในการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ>ของศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เพื่อให\ทราบ
สถานการณ>ข\อมูลพฤติกรรมการเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช สามารถนำข\อมูล
ไปใช\ในการวิเคราะห> วางแผน และพัฒนา  สื่อประชาสัมพันธ>ของศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ให\มี
ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น และเป0นประโยชน>ตNอประชาชนในการสNงเสริมสุขภาพและพัฒนาด\านอนามัย
ส่ิงแวดล\อมท่ีเอ้ือตNอสุขภาวะท่ีดีตNอไป 
วัตถุประสงค+วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมของประชาชนในการเปIดรับสื ่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที ่ 11
นครศรีธรรมราช   
 2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจตNอส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาปRจจัยที่มีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมของประชาชนในการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ>         
ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ขUอมูลส6วนบุคคล 

    - เพศ 
    - อายุ 
    - อาชีพ 
    - ระดับการศึกษา 

ความพึงพอใจต6อส่ือประชาสัมพันธ+ 

    - ด\านเน้ือหาของส่ือ  
    - ด\านการออกแบบส่ือ  
    - ด\านความทันเวลา  
    - ด\านการนำไปใช\ประโยชน> 
 

พฤติกรรมการเป̀ดรับส่ือประชาสัมพันธ+  

    - ชNองทางเปIดรับส่ือ 
    - รูปแบบของส่ือ 
    - ระยะเวลาเปIดรับส่ือ 
    - ประเภทเน้ือหาของส่ือ 
    - ชNวงเวลาท่ีเปIดรับส่ือ 
    - เหตุผลการเปIดรับส่ือ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป0นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมของ
ประชาชนในการเปIดรับสื ่อประชาสัมพันธ> ระดับความพึงพอใจตNอสื ่อประชาสัมพันธ> และปRจจัยที ่มี
ความสัมพันธ>กับพฤติกรรมของประชาชนในการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข\อมูลและวิเคราะห>ข\อมูลในชNวงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2565        
ด\วยแบบสอบถามที่ผู\วิจัยสร\างขึ้น จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารที่เกี่ยวข\อง และทำการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผู\เช่ียวชาญ 
 ประชากรและกลุ6มตัวอย6าง 

ประชากรที่ใช\ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ประชาชนในพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 11 ประกอบด\วย จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎร>ธานี จังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา และจังหวัด
ภูเก็ต จำนวน 2,836,167 คน ที่ได\จากรายงานในระบบฐานข\อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี     
15 สิงหาคม 2565 (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) และคำนวณขนาดกลุNมตัวอยNางโดยใช\วิธีของ
ยามาเน (Taro Yamane) อ\างถึงใน ศิริพงศ> พฤทธิพันธ> (2553) ได\ขนาดกลุNมตัวอยNาง จำนวน 400 คน และ
ผู\วิจัยเพิ่มกลุNมตัวอยNางจำนวนร\อยละ 10 เพื่อสำรองจำนวนกลุNมตัวอยNางในกรณีการตอบกลับข\อมูลไมNสมบูรณ> 
ดังนั้น กลุNมตัวอยNางที่ใช\ในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 440 คน จากนั้นคัดเลือกกลุNมตัวอยNางด\วยวิธีการสุNม
ตัวอยNางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ) โดยกำหนดสัดสNวนในการสุNม ได\จำนวน 
กลุNมตัวอยNางจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 152 คน จังหวัดสุราษฎร>ธานี 108 คน จังหวัดชุมพร 55 คน จังหวัด
ระนอง 17 คน จังหวัดกระบี่ 48 คน จังหวัดพังงา 29 คน และจังหวัดภูเก็ต 31 คน จากนั้นทำการสุNมตัวอยNาง
แบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุNมตัวอยNางที่เลือกเข\าศึกษา (Inclusion 
criteria) คือ มีอายุตั ้งแตN 15 ป§ขึ ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ>และสื ่อสารภาษาไทยได\ เคยเปIดรับส่ือ
ประชาสัมพันธ> ของศูนย>อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ในชNวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผNานมา อาศัยอยูNในพื้นท่ี 
เขตสุขภาพท่ี 11 ไมNน\อยกวNา 1 ป§ และยินดีเข\ารNวมการวิจัยด\วยความสมัครใจ  

เคร่ืองมือท่ีใชUในการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ เก็บรวบรวมข\อมูลโดยใช\แบบสอบถาม แบNงเป0น 3 สNวน ได\แกN สNวนท่ี 1 ข\อมูล        
สNวนบุคคล ประกอบด\วย เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา มีลักษณะเป0นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) รวมจำนวน 4 ข\อ สNวนท่ี 2 ความพึงพอใจตNอส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
แบNงเป0น 4 ด\าน ได\แกN ด\านเนื้อหาของสื่อ ด\านการออกแบบสื่อ ด\านความทันเวลา และด\านการนำไปใช\
ประโยชน> มีลักษณะเป0นแบบมาตราสNวนประมาณคNา 5 ระดับของลิเคิร>ท (Likert’s Scale) (อ\างถึงใน         
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2547: 137-138) โดยระดับความพึงพอใจ มี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น\อย และน\อยที่สุด รวมจำนวน 16 ข\อ โดยกำหนดเกณฑ>การให\คะแนนระดับความพึงพอใจ คือ ระดับมาก
ที่สุด ให\ 5 คะแนน ระดับมาก ให\ 4 คะแนน ระดับปานกลาง ให\ 3 คะแนน ระดับน\อย ให\ 2 คะแนน และ
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ระดับน\อยที่สุด ให\ 1 คะแนน และเกณฑ>การแปลผลคNาคะแนนระดับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> 
ประยุกต>ตามเกณฑ>คNาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ>การแปลผลคNาเฉล่ียคะแนน ระดับความพึงพอใจตNอส่ือประชาสัมพันธ> 

คNาเฉล่ียคะแนน  การแปลผล                  

4.51 – 5.00 มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 มีความพึงพอใจระดับมาก 
2.51 – 3.50                           มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50                           มีความพึงพอใจระดับน\อย 
1.00 – 1.50                            มีความพึงพอใจระดับน\อยท่ีสุด 

 

  และสNวนท่ี 3 พฤติกรรมการเปIดรับสื ่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที ่ 11 นครศรีธรรมราช 
ประกอบด\วย ชNองทางเปIดรับส่ือ รูปแบบของส่ือ ระยะเวลาเปIดรับส่ือ ประเภทเน้ือหาของส่ือ ชNวงเวลาท่ีเปIดรับ
สื่อ และเหตุผลการเปIดรับสื่อ มีลักษณะเป0นแบบมาตราสNวนประมาณคNา 5 ระดับของลิเคิร>ท (Likert’s Scale) 
(อ\างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2547: 137-138) โดยกำหนดเกณฑ>การให\คะแนนระดับพฤติกรรม    
การเปIดรับส่ือ คือ ระดับมากท่ีสุด ให\ 5 คะแนน ระดับมาก ให\ 4 คะแนน ระดับปานกลาง ให\ 3 คะแนน ระดับ
น\อย ให\ 2 คะแนน และระดับน\อยที่สุด ให\ 1 คะแนน และเกณฑ>การแปลผลคNาคะแนนระดับพฤติกรรม     
การเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ประยุกต>ตามเกณฑ>คNาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑ>การแปลผลคNาเฉล่ียคะแนน ระดับพฤติกรรมการเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> 

คNาเฉล่ียคะแนน  การแปลผล                  

4.51 – 5.00 มีพฤติกรรมการเปIดรับส่ือระดับมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 มีพฤติกรรมการเปIดรับส่ือระดับมาก 
2.51 – 3.50                           มีพฤติกรรมการเปIดรับส่ือระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50                           มีพฤติกรรมการเปIดรับส่ือระดับน\อย 
1.00 – 1.50                            มีพฤติกรรมการเปIดรับส่ือระดับน\อยท่ีสุด  

   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู\วิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพื่อให\แบบสอบถามมีคุณภาพ ทำการตรวจสอบทั้งความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยผู\เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ทNาน ทดสอบความสอดคล\องหรือดัชนีของความสอดคล\องกันระหวNางข\อคำถามกับวัตถุประสงค> 
(Index of Item - Objective Congruence) จากสูตรของ Riviovelli & Hambleton (1997) ได\ค Nา IOC    
อยูNในชNวง 0.67-1.00 สามารถนำแบบสอบถามไปใช\ได\ หลังจากนั้นผู\วิจัยได\นำแบบสอบถามที่ได\แก\ไขปรับปรุง
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เนื้อหาแล\ว ไปทดลองใช\ (Try out) กับกลุNมตัวอยNางที่ไมNใชNกลุNมตัวอยNางของการวิจัยครั้งนี้ แตNมีลักษณะ
ใกล\เคียงกับกลุNมตัวอยNางที่ต\องการเก็บข\อมูลวิจัย จำนวน 30 คน และหาคNาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ด\วยวิธีหาคNาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาคซ> (Cronbach’s Alpha Coeffcient) กำหนดคNาความเชื่อมั่นท่ี 
95% วิเคราะห>โดยใช\โปรแกรมสำเร็จรูป ได\คNา Cronbach’s Alpha เทNากับ .87 
 การเก็บรวบรวมขUอมูล 

เมื ่อผNานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย> กรมอนามัย ผู \วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข\อมูลด\วยการสNงแบบสอบถามในรูปแบบของ Google Form ไปยังผู \ชNวยวิจัยท้ัง        
7 จังหวัดๆละ 1 คน โดยคัดเลือกกลุNมตัวอยNางตามคุณสมบัติ ผู\วิจัยได\ชี้แจงวัตถุประสงค>และแนบเอกสาร
แนะนำอาสาสมัครและใบยินยอมพร\อมกับแบบสอบถาม เมื่อกลุNมตัวอยNางตอบแบบสอบถามแล\ว ผู\วิจัย
ตรวจสอบความถูกต\องครบถ\วนสมบูรณ> กรณีข\อมูลยังไมNครบตามจำนวน ผู\วิจัยดำเนินการเก็บข\อมูลเพิ่มเติม
จนครบ จากนั้นนำข\อมูลมาบันทึกลงรหัส และตรวจให\คะแนนตามเกณฑ>การแปลผล วิเคราะห>ข\อมูลทางสถิติ 
และสรุปผลการวิจัย 
 การวิเคราะห+ขUอมูล 

 ผู\วิจัยวิเคราะห>ข\อมูลด\วยเคร่ืองคอมพิวเตอร>ใช\โปรแกรมสำเร็จรูป และมีสถิติท่ีใช\ในการวิเคราะห> ดังน้ี 
      1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได\แกN การแจกแจงความถี่ คNาร\อยละ คNาเฉลี่ย และ         
คNาสNวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห>ข\อมูลสNวนบุคคล ความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> และพฤติกรรม    
การเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช  
      2. สถิติไคสแควร> (Chi-Square) เพื่อทดสอบความสัมพันธ>ระหวNางข\อมูลสNวนบุคคลกับพฤติกรรม        
การเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

3. สถิติสหสัมพันธ>เพียร>สัน (Pearson correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธ>ระหวNางความพึงพอใจ
กับพฤติกรรมการเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราชฃ 

จริยธรรมวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ี ผู\วิจัยคำนึงถึงการมีจริยธรรมการวิจัย ยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเป0น
มนุษย>ของผู\ให\ข\อมูล โดยเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย> จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย> กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 577/2565 ระยะเวลารับรองต้ังแตNวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2565 ถึง 
21 พฤศจิกายน 2566 จากน้ันเม่ือผNานการพิจารณาจริยธรรมแล\วจึงได\เร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมข\อมูล  
ผลการวิจัย 

1. ขUอมูลส6วนบุคคลของกลุ6มตัวอย6าง พบวNา กลุNมตัวอยNางจำนวน 440 คน สNวนใหญNเป0นเพศหญิง 
ร\อยละ 63.4 และเพศชาย ร\อยละ 36.6 สNวนใหญNมีอายุอยูNในชNวง 41–50 ป§ ร\อยละ 37.7 รองลงมา ชNวงอายุ 
31-40 ป§ ร\อยละ 29.1 และชNวงอายุมากกวNา 51 ป§ขึ้นไป ร\อยละ 23.6 ตามลำดับ อาชีพสNวนใหญNรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร\อยละ 42.0 รองลงมา ธุรกิจสNวนตัว/อาชีพอิสระ ร\อยละ 21.6 และ ลูกจ\าง/พนักงานของรัฐ   
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ร\อยละ 19.1 ตามลำดับ การศึกษาสNวนใหญNระดับปริญญาตรี ร\อยละ 43.0 ระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเทNา 
ร\อยละ 35.2 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเทNา ร\อยละ 12.3 ตามลำดับ 

2. ระดับพฤติกรรมของประชาชนในการเป`ดร ับส ื ่อประชาสัมพันธ + ศ ูนย +อนามัยที ่  11 

นครศรีธรรมราช พบวNา กลุNมตัวอยNางมีพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ด\านชNองทางเปIดรับสื่อ ระดับ
มากท่ีสุด ได\แกN เว็บไซต> ( = 4.75, S.D.=0.584) และเฟซบุhก ( = 4.90, S.D.=0.329) ระดับมาก ได\แกN ยูทูบ 
( = 4.05, S.D.=0.474) และระดับน\อย ได\แกN ติ๊กต็อก ทวิตเตอร> และไลน> เป0นต\น ด\านรูปแบบของสื่อ ระดับ
มากที่สุด ได\แกN วีดีโอ ( = 4.53, S.D.=0.798) แผNนภาพ ( = 4.54, S.D.=0.674) และภาพขNาวกิจกรรม       
( = 4.58, S.D.=0.667) และระดับมาก ได\แกN การถNายทอดสด ( = 3.85, S.D.=0.694) ด\านระยะเวลา
เปIดรับสื่อ ระดับมากที่สุด ได\แกN 1–2 นาทีตNอครั้ง ( = 4.57, S.D.=0.730) ระดับน\อยที่สุด ได\แกN มากกวNา    
5 นาทีตNอครั ้ง สNวนด\านประเภทเนื้อหาของสื่อ ระดับมากที่สุด ได\แกN สถานการณ>โรคตNางๆ ( = 4.75, 
S.D.=0.434) องค>ความรู \ด\านสุขภาพ ( = 4.76, S.D.=0.427) และขNาวประชาสัมพันธ>/ขNาวกิจกรรม             
( = 4.70, S.D.=0.460) ด\านชNวงเวลาที่เปIดรับสื ่อ ระดับมากที่สุด ได\แกN ชNวงเช\า 08.00 น.-12.00 น.            
( = 4.52, S.D.=0.798) ระดับมาก ได\แกN ชNวงเที่ยง 12.00 น.-13.00 น.  ( = 4.17, S.D.=0.650) ระดับ 
ปานกลางและน\อย ได\แกN ชNวงบNาย 13.00 น.-16.00 น. ตามลำดับ ด\านเหตุผล  การเปIดรับสื่อ ระดับมากที่สุด 
ได\แกN ต\องการทราบขNาวกิจกรรมภาคีเครือขNายของศูนย>อนามัยที่ 11 ( = 4.61, S.D.=0.558) ต\องการทราบ
สถานการณ>โรคตNางๆและรู\เทNาทันเหตุการณ> ( = 4.61, S.D.=0.558) ต\องการทราบองค>ความรู\ด\านสุขภาพ   
( = 4.75, S.D.=0.480) ต\องการนำข\อมูลที่ได\รับมาใช\ประโยชน>กับตนเอง ( = 4.75, S.D.=0.480) และ
ต\องการนำข\อมูลท่ีได\รับไปบอกตNอกับผู\อ่ืน ( = 4.75, S.D.=0.480) และระดับมาก ได\แกN ต\องการทราบข\อมูล
ทั่วไปของศูนย>อนามัยที่ 11 ( = 4.21, S.D.=0.654) และต\องการทราบขNาวกิจกรรมภายในของศูนย>อนามัย  
ที่ 11 ( = 4.25, S.D.=0.655) และโดยภาพรวมทั้ง 6 ด\าน พบวNา กลุNมตัวอยNางสNวนใหญNมีพฤติกรรมในการ
เปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ระดับมาก ร\อยละ 99.3 และระดับปานกลาง ร\อยละ 0.7 ตามลำดับ 
  3. ระดับความพึงพอใจต6อสื ่อประชาสัมพันธ+ ศูนย+อนามัยที ่ 11 นครศรีธรรมราช พบวNา           
กลุNมตัวอยNางสNวนใหญNมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ในด\านเนื้อหาของสื่อ ( = 4.63, S.D.=0.488) และด\าน
การนำไปใช\ประโยชน> ( = 4.85, S.D.=0.352) และมีความพึงพอใจระดับมาก ในด\านการออกแบบส่ือ          
( = 4.31, S.D.=0.483) และด\านความทันเวลา ( = 4.33, S.D.=0.547) เมื่อวิเคราะห>ระดับความพึงพอใจ
จำแนกรายข\อ พบวNา กลุ NมตัวอยNางมีความพึงพอใจระดับมากที ่สุด จำนวน 8 ข\อ ได\แกN ความถูกต\อง        
ความนNาเช่ือถือ ความสอดคล\องกับสถานการณ> ภาพประกอบเหมาะสม การเข\าถึงข\อมูลได\ตลอดเวลา สามารถ
นำข\อมูลไปใช\ประโยชน>กับตนเอง ผู\อ่ืน และชุมชน/สังคม เป0นต\น และมีความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 8 ข\อ 
ได\แกN ใช\ภาษาที่เข\าใจงNาย การจัดลำดับเนื้อหาเหมาะสม รูปแบบตัวอักษรและขนาดเหมาะสม การใช\สี
เหมาะสม การใช\เสียงประกอบเหมาะสม ภาพและเนื้อหามีความสอดคล\องกัน การเผยแพรNข\อมูลทันตNอ
เหตุการณ> และตอบกลับรวดเร็ว เป0นต\น และโดยภาพรวมทั้ง 4 ด\าน พบวNา กลุNมตัวอยNางสNวนใหญNมีความ    
พึงพอใจอยูNในระดับมาก ร\อยละ 66.6 และระดับมากท่ีสุด ร\อยละ 33.4 ตามลำดับ 
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4. ปlจจัยที ่ม ีความสัมพันธ+ก ับพฤติกรรมของประชาชนในการเป`ดรับสื ่อประชาสัมพันธ+            

ศูนย+อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช   
4.1 ความสัมพันธ+ระหว6างขUอมูลส6วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการเป`ดรับสื่อประชาสัมพันธ+         

ศูนย+อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช พบวNา ปRจจัยด\านเพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา ไมNมีความสัมพันธ>
กับระดับพฤติกรรมการเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 แสดงข\อมูลการวิเคราะห>ความสัมพันธ>ระหวNางข\อมูลสNวนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการเปIดรับ 
              ส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช (n=440) 

ป#จจัยข(อมูลส.วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการเป>ดรับสื่อ Chi-

Square 

p-value 

มากที่สุด มาก 

จำนวน ร(อยละ จำนวน ร(อยละ 

เพศ     1.153 0.283 

  ชาย 126 78.3 35 21.7   

  หญิง 230 82.4 49 17.6   

อาย ุ     0.955 0.812 

  ≤ 30 ปl 33 78.6 9 21.4   

  31 – 40 ปl  107 83.6 21 16.4   

  41 – 50 ปl 132 79.5 34 20.5   

  ≥ 51 ปlขึ้นไป 84 80.8 20 19.2   

อาชีพ     9.215 0.162 

  นักเรียน/นักศึกษา 7 77.8 2 22.2   

  ลูกจvาง/พนักงานเอกชน 8 66.7 4 33.3   

  ลูกจvาง/พนักงานของรัฐ 66 78.6 18 21.4   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 158 85.4 27 14.6   

  ธุรกิจสzวนตัว/อาชีพอิสระ 78 82.1 17 17.9   

  รับจvางทั่วไป 15 78.9 4 21.1   

  เกษตรกร 24 66.7 12 33.3   

ระดับการศึกษา     6.516 0.259 

  ประถมศึกษา 9 90.0 1 10.0   

  มัธยมศึกษาตอนตvน 14 77.8 4 22.2   

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช/เทียบเทzา 47 87.0 7 13.0   

  อนุปริญญา/ปวส/เทียบเทzา 120 77.4 35 22.6   

  ปริญญาตรี 152 80.4 37 19.6   

  สูงกวzาปริญญาตรี 14 100.0 0 0.0   

*p-value <.05   
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4.2 ความสัมพันธ+ระหว6างระดับความพึงพอใจต6อสื่อประชาสัมพันธ+กับระดับพฤติกรรมการเป`ดรับ

สื่อประชาสัมพันธ+ ศูนย+อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช พบวNา ระดับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ>ไมNมี
ความสัมพันธ>กับพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียด        
ดังตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 แสดงข\อมูลการวิเคราะห>ความสัมพันธ>ระหวNางระดับความพึงพอใจตNอส่ือประชาสัมพันธ> 
             กับระดับพฤติกรรมการเปIดรับส่ือประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช (n=440) 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับพฤติกรรมการเป>ดรับสื่อ  

r 

 

p-value มาก ปานกลาง 

จำนวน ร(อยละ จำนวน ร(อยละ 

ด(านเนื้อหาของสื่อ     0.021 0.989 

  ปานกลาง 1 100.0 0 0.0   

  มาก 160 99.4 1 0.6   

  มากที่สุด 276 99.3 2 0.7   

ด(านการออกแบบสื่อ     1.500 0.472 

  ปานกลาง 4 100.0 0 0.0   

  มาก 291 99.0 3 1.0   

  มากที่สุด 142 100.0 0 0.0   

ด(านความทันเวลา     0.157 0.924 

  ปานกลาง 17 100.0 0 0.0   

  มาก 258 99.2 2 0.8   

  มากที่สุด 162 99.4 1 0.6   

ด(านการนำไปใช(ประโยชน\     0.514 0.473 

  มาก 64 100.0 0 0.0   

  มากที่สุด 373 99.2 3 0.8   

ภาพรวม     1.515 0.218 

  มาก 290 99.0 3 1.0   

  มากที่สุด 147 100.0 0 0.0   

*p-value <.05   
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อภิปรายผลและขUอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค>ของการวิจัย และข\อเสนอแนะ ดังน้ี 

 สรุปและอภิปรายผล 

1. ระด ับพฤติกรรมของประชาชนในการเป`ดร ับส ื ่อประชาสัมพันธ + ศ ูนย +อนามัยที ่  11 

นครศรีธรรมราช พบวNา กลุNมตัวอยNางมีพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> ด\านชNองทางเปIดรับสื่อ ระดับ
มากที่สุด ได\แกN เฟซบุhก และเว็บไซต> ระดับมาก ได\แกN ยูทูบ และระดับน\อย ได\แกN ติ๊กต็อก ทวิตเตอร> และไลน> 
เป0นต\น ซึ่งสอดคล\องกับงานวิจัยของ ประไพพิมพ> รัตนคเชนทร> (2565) ได\ทำการศึกษาเรื่อง ความคาดหวัง 
การเปIดรับสื่อ และความพึงพอใจของประชาชนตNอสื่อสังคมออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบวNา ชNองทางการเปIดรับสื่อสังคมออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุข มากที่สุดคือ เฟซบุhก (Facebook) แตN
โดยรวมยังมีการเปIดรับขNาวสารจากสื่อสังคมออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุขอยูNในระดับน\อย ( =2.08) 
ขณะที่ความคาดหวังตNอสื่อสังคมออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุขอยูNในระดับมาก ( =3.88) ความพึงพอใจ
ตNอสื่อสังคมออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุขอยูNในระดับมาก ( =3.85) และแนวโน\มการเปIดรับสื่อสังคม
ออนไลน>ของกระทรวงสาธารณสุขอยูNในระดับมาก ( =3.95) สอดคล\องกับงานวิจัยของ มยุเรศ ตนะวัฒนา 
และกัญสุภาสินี แซNตัน (2563) ได\ทำการศึกษาเรื่อง แนวโน\มการใช\สื่อประชาสัมพันธ>ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองกะทู \ จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบวNา กลุ NมตัวอยNางมีพฤติกรรมการรับรู \และการใช\ส่ือ
ประชาสัมพันธ>ผNาน Facebook มากที่สุด สอดคล\องกับงานวิจัยของ วารุณี กิตติสุทธิ์ (2562) ได\ทำการศึกษา
เรื่อง พฤติกรรมการเปIดรับสื่อและความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ>ภายใน เรื ่องอัตลักษณ>บัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร ผลการศึกษาพบวNา พฤติกรรมการเปIดรับส่ือ
ประชาสัมพันธ>ของกลุNมตัวอยNาง ร\อยละ 100 เปIดรับสื่อเสียงตามสาย และสื่ออินเทอร>เน็ต ได\แกN เฟซบุhก และ
เว็บไซต> และความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> พบวNา โดยรวมอยูNในระดับมาก โดยสื่อที่มีความพึงพอใจมาก
ที่สุดคือ เฟซบุhก และเว็บไซต> และปRจจัยอื่นที่เกี่ยวข\องกับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ> พบวNา ลำดับแรก
สุดคือ ความสะดวกในการเข\าถึงอุปกรณ>การสื่อสารประเภทสื่อออนไลน> และความทั่วถึงในการเผยแพรNส่ือ
ประชาสัมพันธ>ในรูปแบบและชNองทางตNางๆ สอดคล\องกับงานวิจัยของ สุชีวรรณ พงศานิตย> (2557)               
ได\ทำการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลสื่อประชาสัมพันธ>ขององค>การบริหารสNวนจังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา
พบวNา การเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> มากที่สุด คือ เฟซบุhก และรองลงมาคือ เว็บไซต> และสอดคล\องกับ
การศึกษาของ Liu Y. (2010) ได\ทำการศึกษาเรื่อง การใช\สื่อสังคมออนไลน>เพื่อเป0นเครื่องมือในการเรียนรู\ที่จะ
นําไปใช\พัฒนาเทคโนโลยีของนักศึกษามหาวิทยาลัยฮูสตัน ผลการศึกษาพบวNา เครื่องมือส่ือสังคมท่ีเป0นที่นิยม
มากที่สุด คือ Facebook ความก\าวหน\าของเทคโนโลยีที่ทันสมัยได\ตอบสนองความต\องการของประชาชน 
โดยเฉพาะกับคนรุNนใหมN การนําเสนอการเลือกใช\สื่อสังคมออนไลน>ที่แตกตNางกันของนักศึกษามหาวิทยาลัย     
ฮูสตัน ผลการศึกษาแสดงให\เห็นวNา สื ่อสังคมออนไลน>ที ่ถูกนํามาใช\สูงสุด 3 ลําดับ ได\แกN Facebook, 
Wikipedia, Youtube ด\วยเหตุผล 4 ประการ คือ เพื ่อการมีส NวนรNวมทางสังคม, ทิศทางการสื ่อสาร,         
ความรวดเร็วของการตอบสนอง และการสร\างความสัมพันธ> ถือวNาเป0นทรัพยากรท่ีมีคุณคNาสำหรับเรียนรู\ 

x

x

x

x
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  2. ระดับความพึงพอใจต6อสื ่อประชาสัมพันธ+ ศูนย+อนามัยที ่ 11 นครศรีธรรมราช พบวNา           
กลุNมตัวอยNางสNวนใหญNมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด ในด\านเน้ือหาของส่ือ และด\านการนำไปใช\ประโยชน> และ
มีความพึงพอใจระดับมาก ในด\านการออกแบบสื่อ และด\านความทันเวลา สอดคล\องกับงานวิจัยของ มยุเรศ 
ตนะวัฒนา และกัญสุภาสินี แซNตัน (2563) ได\ทำการศึกษาเร่ือง แนวโน\มการใช\ส่ือประชาสัมพันธ>ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองกะทู\ จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบวNา พฤติกรรมการรับรู\และการใช\สื่อประชาสัมพันธ>ผNาน 
Facebook มากที่สุด และมีความพึงพอใจตNอสื่ออยูNในระดับมาก ทั้งในเรื่องความทันสมัยของเนื้อหา รูปภาพท่ี
ใช\มีความเหมาะสม และความถูกต\องของเน้ือหา โดยมีคNาร\อยละไมNต่ำกวNา 3.50 และสอดคล\องกับงานวิจัยของ 
วรากร หมวดสิงห> (2554) ได\ทำการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจและพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ>ของ
ฝ±ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร> ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวNา ความพึงพอใจตNอ
สื่อประชาสัมพันธ>โดยรวม อยูNในระดับมาก ด\านรูปแบบสื่อประชาสัมพันธ> ด\านเนื้อหา และด\านประโยชน>ของ
ส่ือประชาสัมพันธ> 

เมื่อวิเคราะห>ระดับความพึงพอใจจำแนกรายข\อ พบวNา กลุNมตัวอยNางมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
ได\แกN ความถูกต\องของข\อมูลขNาวสารความนNาเชื ่อถือของข\อมูลขNาวสาร ความสอดคล\องกับสถานการณ> 
ภาพประกอบเหมาะสม สามารถเข\าถึงข\อมูลได\ตลอดเวลา สามารถนำข\อมูลไปใช\ประโยชน>กับตนเอง ผู\อ่ืน 
และชุมชน/สังคม เป0นต\น และผู\ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมาก ได\แกN ใช\ภาษาที่เข\าใจงNาย     
การจัดลำดับเนื้อหาเป0นขั้นตอนตNอเนื่องเหมาะสม รูปแบบตัวอักษรและขนาดเหมาะสม การใช\สีเหมาะสม  
การใช\เสียงประกอบเหมาะสม ภาพและเนื้อหามีความสอดคล\องกัน การเผยแพรNข\อมูลทันตNอเหตุการณ> และ
การตอบกลับข\อมูลรวดเร็ว เป0นต\น และระดับความพึงพอใจตNอสื ่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที ่ 11 
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวม พบวNา ผู\ตอบแบบสอบถามสNวนใหญNมีความพึงพอใจอยูNในระดับมาก ร\อยละ 
66.6 และรองลงมา ระดับมากที่สุด ร\อยละ 33.4 สอดคล\องกับงานวิจัยของ ฉันทนา ปาปRดถา และคณะ 
(2561) ได\ทำการศึกษาเร่ือง การรับรู\ขNาวสารผNานส่ือประชาสัมพันธ>ของนักศึกษาคณะเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ผลการศึกษาพบวNา นักศึกษามีการรับรู\ข NาวสารผNานส่ือ
ประชาสัมพันธ>อยูNในระดับมาก และนักศึกษามีการเปIดรับขNาวสารผNานสื่อประชาสัมพันธ>อยูNในระดับมาก       
ซ่ึงสามารถเข\าถึงส่ือประชาสัมพันธ>ได\อยNางสะดวก รวดเร็ว และเน้ือหามีประโยชน> 

3. ปlจจัยที ่ม ีความสัมพันธ+ก ับพฤติกรรมของประชาชนในการเป`ดรับสื ่อประชาสัมพันธ+                 

ศูนย+อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช พบวNา ปRจจัยด\านเพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา ไมNมีความสัมพันธ>
กับระดับพฤติกรรมการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ> อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล\องกับงานวิจัย
ของ ภาวนีย> เจนกิติวรพงศ> (2560) ได\ทำการศึกษาเรื่อง การเปIดรับสื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และการรู\เทNาทัน 
ในการใช\วาจาสร\างความเกลียดชังของวัยรุNนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ผNานชNองทางเฟซบุhก (Facebook)   
ผลการศึกษาพบวNา เพศ ระดับการศึกษา บุคคลที่พักอาศัยอยูNด\วย ที่แตกตNางกัน จะมีการเปIดรับเนื้อหาไมN
แตกตNางกัน และสอดคล\องกับงานวิจัยของ กานดา มีชัย (2557) ได\ทำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปIดรับ 
ทัศนคติ และแนวทางการพัฒนารูปแบบสื่อประชาสัมพันธ>ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร>ธานี     
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ผลการศึกษาพบวNา ทัศนคติของนักศึกษาตNอสื่อประชาสัมพันธ>โดยรวมอยูNในระดับเห็นด\วย ผลการเปรียบเทียบ
ทัศนคติที่มีตNอสื่อประชาสัมพันธ> พบวNา นักศึกษาที่มีเพศตNางกันมีทัศนคติไมNแตกตNางกัน และสอดคล\องกับ   
ณัฐแก\ว ข\องรอด (2556) ได\ทำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปIดรับและความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ>
ภายในของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ> ผลการศึกษาพบวNา การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
จำแนกตามข\อมูลพื้นฐานคือ เพศ และอายุ   ที ่แตกตNางกัน มีระดับความพึงพอใจที่ไมNแตกตNางกัน และ
สอดคล\องกับงานวิจัยของ เยาวลักษณ> ชโลวัตร และ อัจฉรา ปRณฑรานุวงศ> (2564) ได\ทำการศึกษาเรื่อง     
การเปIดรับส่ือและความพึงพอใจตNองานประชาสัมพันธ>ผNานส่ือเฟซบุhกแฟนเพจ ศูนย>การเรียนรู\ กฟผ. สำนักงาน
กลาง ผลการศึกษาพบวNา ผู\ติดตามเฟซบุhก แฟนเพจ ศูนย>การเรียนรู\ ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ ภูมิลำเนา แตกตNางกัน 
จะมีการเปIดรับสื่อประชาสัมพันธ>ในภาพรวมไมNแตกตNางกัน   สNวนการวิเคราะห>ความสัมพันธ>ระหวNางระดับ
ความพึงพอใจตNอสื ่อประชาสัมพันธ>กับระดับพฤติกรรมการเปIดรับสื ่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยที ่ 11 
นครศรีธรรมราช พบวNา ระดับความพึงพอใจตNอสื่อประชาสัมพันธ>ไมNมีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมการเปIดรับส่ือ
ประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ขUอเสนอแนะจากการวิจัย 

  1. งานสื ่อและประชาสัมพันธ> ควรมีการพัฒนาสื ่อประชาสัมพันธ>ให\มีคุณภาพมากขึ ้น ได\แกN        
ด\านเนื้อหาของสื่อ เชNน การใช\ภาษาที่เข\าใจงNาย การจัดลำดับเนื้อหาเป0นขั้นตอนเหมาะสม เป0นต\น ด\านการ
ออกแบบสื่อ เชNน รูปแบบตัวอักษรและขนาดเหมาะสม การใช\สีและเสียงที่เหมาะสม รวมถึงภาพและเนื้อหา
จะต\องมีความสอดคล\องกัน ส่ือความหมายได\งNาย เป0นต\น และด\านความทันเวลา เชNน การเผยแพรNข\อมูลให\ทัน
ตNอเหตุการณ> และสามารถตอบกลับข\อมูลได\รวดเร็ว เป0นต\น และการพัฒนาสNงเสริมให\ประชาชนสามารถ
เข\าถึงสื่อของศูนย>อนามัยที่ 11 ได\มากขึ้น เชNน ด\านชNองทางสื่อ ได\แกN ติ๊กต็อก (Tiktok) ทวิตเตอร> (Twitter) 
และไลน> (Line) เป0นต\น ด\านรูปแบบของสื่อ ควรพัฒนาการถNายทอดสด ให\ประชาชนได\ทราบและสามารถ
เข\าถึงได\มากขึ้น สNวนระยะเวลาของสื่อที่ประชาชนสNวนใหญNเข\าชมมากที่สุด คือ 1-2 นาทีตNอครั้ง และไมNควร
เกิน 5 นาที เนื่องจากประชาชนให\ความสนใจน\อย รวมถึงชNวงเวลาที่ประชาชนให\ความสนใจมากที่สุดในการ
เปIดรับสื่อ คือชNวงเช\า (08.00 น.-12.00 น.) จึงควรมีการนำเสนอสื่อ เชNน การถNายทอดสด ในชNวงเวลาท่ี
ประชาชนให\ความสนใจ เป0นต\น ท้ังน้ี ควรมีการพัฒนาการดำเนินงานท่ีตอบสนองความต\องการของผู\รับบริการ
และภาคีเครือขNายอยNางตNอเน่ือง  
 2. ผู\บริหารควรสNงเสริมและสนับสนุนให\งานสื่อและประชาสัมพันธ> เป0นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานของหนNวยงาน รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณในการผลิตและเผยแพรNสื่อประชาสัมพันธ>อยNาง
เพียงพอ 
  3. ผู\ปฏิบัติงานควรมีการถอดบทเรียน วิเคราะห>ปRจจัยความสำเร็จ ปRญหาและอุปสรรค เพื่อพัฒนาการ
ดำเนินงานด\านสื่อประชาสัมพันธ>ให\มีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพผู\รับผิดชอบงานสื่อประชาสัมพันธ> 
และบุคลากรภายในหนNวยงาน ในการจัดทำส่ือประชาสัมพันธ>เบ้ืองต\น 
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ขUอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต6อไป 

    1. ควรศึกษาปRจจัยทางการบริหารจัดการที่สNงผลตNอประสิทธิผลของสื่อประชาสัมพันธ> ศูนย>อนามัย    
ท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
 2. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการถอดบทเรียนการดำเนินงานสNงเสริมสุขภาพตามกลุNมวัยและอนามัย
ส่ิงแวดล\อม ด\วยกระบวนการส่ือสารประชาสัมพันธ> เขตสุขภาพท่ี 11                  
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รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู0ป1วยติดเชื้อไวรัสโคโรน?า 2019  

ของโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพ ศูนยKอนามัยที ่11 

สุภาพร ผลกล่ำ*a , ชนธิรา พูนขันธ5**b 

บทคัดย'อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค5 1.เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา2019 
ของโรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่ 11 2.เพื่อศึกษาปTญหาขHอเสนอแนะแนวทางการดูแลผูHปIวยติดเชื้อไวรัส
โคโรนMา 2019 ของโรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 กลุMมตัวอยMาง คือ ผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 
ที่มาพักรักษาหอผูHปIวยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด -19 โรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 ระหวMางวันท่ี    
1 เมษายน 2564 - 31 ธันวาคม 2564 จำนวน 159 คน เคร่ืองมือที่ใชHในการวิจัยครั้งน้ี คือ 1.การปฏิบัติตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา สำหรับแพทย5 2.การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล สำหรับพยาบาล  
3.การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองผMานคลิปสุขภาพ ของผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 4.การปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติงานทำความสะอาด ของพนักงานทำความสะอาด 5.แบบสอบถามความพึงพอใจ ของแพทย5 พยาบาล 
พนักงานทำความสะอาด ผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 โดยการดำเนินการวิจัย มี 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห5ขHอมูล
และสถานการณ5 2) การวางแผนการดำเนินงาน 3) การปฏิบัติการ 4) การติดตามและประเมินผล  

ผลการวิจัย พบวMา  1. จำนวนผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 มีความรูH ในเรื่องการวัดวัดสัญญาณชีพ การ
ทดสอบภาวะออกซิเจนต่ำในเลือดดHวยการปTdนจักรยานอากาศ  การรับประทานยา การเก็บขยะติดเชื้อและวิธีการ
จัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกตHอง การทำความสะอาดหHองพักและหHองน้ำ 159 คน คิดเปfนรHอยละ100 2.อัตราการหาย/ทุเลา 
156 คน คิดเปfนรHอยละ 98.11 3. จำนวนผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 มีภาวะแทรกซHอนสMงตMอ 3 คน คิดเปfนรHอย
ละ 1.88 4.จำนวนผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 เสียชีวิต 1 คน คิดเปfนรHอยละ 0.62 5.จำนวนผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโค
โรนMา 2019 readmit 0 คน     6.อัตราบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงานดูแลผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 0 คน 
ภาพรวมระดับความพึงพอใจการดูแลผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 ของแพทย5 อยูMในระดับมาก (Mean=4.10) 
ภาพรวมระดับความพึงพอใจการดูแลผูHปIวยติดเชื้อไวรัสโคโรนMา 2019 ของพยาบาล อยูMในระดับมาก (Mean=4.10) 
ภาพรวมระดับความพึงพอใจของพนักงานทำความสะอาด อยูMในระดับมาก (Mean=3.67) ภาพรวมระดับความพึง
พอใจของผูHปIวยติดเช้ือไวรัสโคโรนMา 2019  อยูMในระดับมาก (Mean=4.32)  

 

คำสำคัญ: รูปแบบ; การพัฒนาระบบ; การดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019  

 

 

 
*a พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ ศูนยRอนามัยที่11 Email:supolklam.4097@gmail.com 

**bพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ ศูนยRอนามัยที่11 Email:chonthira.2521@gmail.com 
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The Model Development of care system for patients infected with 

Coronavirus 2019 of Health Promoting Hospital,  

Regional Health Promotion Center 11 

Suphaporn Polklam* , Chonthira Poonkhan** 

ABSTRACT 

 This research has the objective 1. To study the model for developing a care system for patients 

infected with coronavirus 2019. of Health Promoting Hospital Health Center 11 2. To study problems and 

recommend guidelines for caring for patients infected with the 2019 coronavirus of the Health Promoting 

Hospital. Health Center 11 The sample group was patients infected with coronavirus 2019 who came to 

receive treatment in the COVID-19 respiratory infection ward. Health Promoting Hospital Health Center 11 

between 1 April 2021 - 31 December 2021, number of 159 people.The tools used in this research are              

1. Guidelines for medical practice, diagnosis, and care for doctors. 2. Guidelines for nursing care.                        

3. Satisfaction questionnaire for doctors, nurses, cleaning staff. Patients infected with coronavirus 2019. The 

research has 4 phases: 1) analyzing data and situations 2) planning operations 3) implementing the 

procedures for admitting patients infected with coronavirus 2019. Staying in the COVID-19 respiratory 

infection ward Health Promoting Hospital Health Center 11 4) Monitoring and evaluation.  

The results of the research found that: 1. Number of patients infected with coronavirus 2019 have 

knowledge about measuring vital signs. Hypoxemia Test with Air Cycling Taking medicine Collection of 

infectious waste and correct methods of managing infectious waste Cleaning rooms and bathrooms: 159 

people, calculated as 100 percent. 2. Rate of recovery/remission: 156 people, calculated as 98.11 percent. 

3. The number of patients infected with coronavirus 2019 who had complications were transferred to             

3 people, accounting for 1.88 percent. 4. The number of patients infected with coronavirus 2019 died,             

1 person, accounting for 0.62 percent. 5. The number of patients Infected with coronavirus 2019 readmit      

0 people 6. Rate of personnel infected from working to care for patients infected with coronavirus 2019         

0 people .The overall level of satisfaction with the care of patients infected with the Coronavirus 2019 of 

doctors is at a high level (Mean=4.10). The overall level of satisfaction with the care of patients infected 

with the Coronavirus 2019 of the nurses is at the level. Very (Mean=4.10) Overall satisfaction level of cleaning 

staff. It is at a high level (Mean=3.67). Overall, the level of satisfaction of patients infected with coronavirus 

2019 is at a high level (Mean=4.32) 
 

Keywords : model; system development; Caring for patients infected with coronavirus 2019 
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บทนำ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน7า 2019 (Covid-19) ไดEเริ่มตEนขึ้นในเดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 โดย
พบครั้งแรกในนครอู7ฮั่นเมืองหลวงของมณฑลหูเปYยZ สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป_นเมืองที่มีประชากรมากที่สุดใน
ภาคกลางของประเทศจีนกว7า 19 ลEานคน วันที่ 30 ธันวาคม 2562 สำนักงานสาธารณสุขเมืองอู7ฮั่น มณฑลหูเปYยZ 

ไดEออกประกาศเป_นทางการ พบโรคปอดอักเสบไม7ทราบสาเหตุซ่ึงมีความเก่ียวขEองกับตลาดอาหารทะเลท่ีเมืองอู7ฮ่ัน 
โดยสาเหตุที่เป_นไปไดEมากที่สุดในการติดต7อสู7คนคือการสัมผัสกับเนื้อสัตวZประเภทต7างๆที่วางขายในตลาดและ
เนื่องจากเมืองอู7ฮั่นเป_นเมืองใหญ7ที่มีประชาชนอยู7หนาแน7น จึงทำใหEการระบาดแพร7กระจายไปอย7างรวดเร็วมี
ผูEปYวยหนักและผูEเสียชีวิตจำนวนมาก หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุZใหม7ในเมืองอู7ฮั่น ประเทศจีน

และองคZการอนามัยโลก ไดEออกมาระบุว7าไวรัสชนิดดังกล7าว คือ SAR-CoV-2 เรียกว7า COVID-19 ( และย7อมาจาก 
CO แทน corona,V แทน virus,D แทน disease และ 19 แทน 2019) ตามการประกาศชื่ออย7างเป_นทางการที่ใชE
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุZใหม7 2019 ขององคZการอนามัยโลก และพบการแพร7เช้ือ

จากคนสู7คน ผ7านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องคZการอนามัยโลก (WHO) ไดEประกาศใหEการระบาดนี้เป_น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว7างประเทศ (Public Health Emergency of Internationnal Concern – 
PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ต7อมาไดEพบผูEปYวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก วันที่ 11 มีนาคม 2563 

องคZการอนามัยโลก ประกาศโรคCOVID-19 ระบาดใหญ7(Coronavirus Pandemic) มีจำนวนผู EปYวยเพิ ่มข้ึน
นอกเหนือจากประเทศจีนเป_นจำนวนมากและรวดเร็ว ขEอมูลวันท่ี 20 กุมภาพันธZ 2564 

สถานการณZโรคโควิด 19 ทั่วโลก รายงานผูEปYวยสะสมทั้งสิ้น 111,218,170 ราย เสียชีวิต 2,462,186 ราย 
และ หายปYวย 86,086,551 ราย สำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคไดEเปãดศูนยZปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินตั้งแต7วันท่ี 

4 มกราคม 2563 เพื่อตอบโตEการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 20 กุมภาพันธZ 2564 ประเทศ
ไทยมีผูEติดเช้ือยืนยันสะสมท้ังส้ิน 25,323 ราย เป_นการติดเช้ือระลอกใหม7 21,086 ราย โดยผูEติดเช้ือรายใหม7ในวันน้ี 
มีจำนวน 82 ราย เป_นการติดเชื้อในประเทศ 71 ราย  คัดกรองผูEที่เดินทางเขEาออกระหว7างประเทศ 4,235 ราย     

ผูEเดินทางที่เฝçาระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห7งรัฐ 81,676 ราย (งานโรคติดต7ออุบัติใหม7 กลุ7มพัฒนาวิชาการ
โรคติดต7อ, 2564) 

จากการทบทวนวิเคราะหZผลการดำเนินงานหอผูEปYวยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลส7งเสริม

สุขภาพ ศูนยZอนามัยท่ี11 มีผูEปYวยติดเชื้อไวรัสโคโรน7า 2019 มา admit ในเดือน เมษายน 2564 จำนวน1 คน 
(รายงาน Hos–xp โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพ ศูนยZอนามัยท่ี11,2564) และ มีแนวโนEมการระบาดของโรคในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพ ศูนยZอนามัยท่ี11 เนื่องจากเป_นโรคอุบัติใหม7 ไม7มีแนวทางในการ
ดูแลรักษา ดังนั้นผูEวิจัย จึงสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูEปYวยติดเชื้อไวรัสโคโรน7า 2019 ของ

โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพ ศูนยZอนามัยท่ี11 เพ่ือจะไดEนำผลการศึกษาวิจัยดังกล7าว มาใชEดูแลผูEปYวยติดเช้ือไวรัสโค
โรน7า 2019 ในเขตพ้ืนท่ีบริการ โรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพ ศูนยZอนามัยท่ี 11 ท่ีมีแนวโนEมเพ่ิมมากข้ึน 
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วัตถุประสงค<ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาล
สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 

2. เพื ่อศึกษาปpญหาข>อเสนอแนะ และ แนวทางการดูแลผู >ป?วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของ
โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย           

 

1  

                     Feedback (สะท-อนกลับ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนGา 2019 

ของโรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพ ศูนยPอนามัยท่ี 11 

 

Output (ผลผลิต) 
1.ได%รูปแบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู%ป4วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนAา 2019 ของ
โรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพ 
ศูนยLอนามัยที ่11 
2.ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา
2019 ได%รับการรักษาทาง
การแพทยLตามมาตรฐาน 
3.ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา
2019 ได%รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลของ
พยาบาล 
4.ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา
2019 มอีงคLความรู%ในการ
ดูแลตนเอง 
5.มีคลิปองคLความรู%ดูแล
ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา
2019 
6.พนักงานทำความสะอาด
ปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานได%อยAางถูกต%อง 
7.ได%ผลลัพธLระดับความพึง
พอใจ ของแพทยL พยาบาล 
พนักงานทำความสะอาด 
ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา 
2019 
8.ได%รูปแบบการ
ประสานงาน 

Input (ป/จจัยนำเข7า) 
1.ข%อมูลสถานการณLผู%ป4วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนAา 2019 
ในเขตพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพ 
ศูนยLอนามัยที่ 11 
2.รูปแบบกิจกรรมการ
สื่อสาร 
 3.รูปแบบการให%ความรู%
ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโรนAา
2019 
 4.ปรับปรุงหอผู%ป4วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจโควิด 19 
เพื่อรองรับผู%ป4วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนAา 2019 

 

Process (กระบวนการ) 
1.การวิเคราะหLข%อมูลและ
สถานการณL 
2.การวางแผนการ
ดำเนินงาน 
   2.1 ประชุม
คณะกรรมการ EOC 
   2.2 ประชุม
คณะกรรมการ operation  
3.การปฏิบัติการ 
   3.1 การปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษาของแพทยL 
  3.2 การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลของพยาบาล 
   3.3 ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนAา 2019 ปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลตนเองผAานคลิป
สุขภาพ  
   3.4 พนักงานทำความ
สะอาด ปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติงานทำความ
สะอาด 
   3.5 แบบสอบถามความ
พึงพอใจ ของแพทยL 
พยาบาล พนักงานทำความ
สะอาด ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนAา 2019 
4. การติดตามและ
ประเมินผล 

     
 
 

Outcome (ผลลัพธG) 
1.ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นAา 2019 มีความรู%และ
ทักษะในการดูแลตนเอง 
2.ได%รูปแบบการดูแล
ผู%ป4วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นAา 2019 ที่มี
ประสิทธิภาพ 
3.หอผู%ป4วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจโควิด 19 
มีมาตรฐานในการดูแล
รักษาผู%ป4วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนAา 2019 
4.เกิดการมีสAวนรAวมของ
เจ%าหน%าที่ในโรงพยาบาล
และเครือขAายทางการ
แพทยL 
 

Feedback (สะท-อนกลับ) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาล
สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่11 โดยใช>การวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research ) การวิเคราะห5ข>อมูลในการ

วิจัยครั้งน้ี ใช>สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได>แกJ ความถี่ ร>อยละ คJาเฉลี่ย (x̄) และสJวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เพื่ออธิบาย ข>อมูลสถานการณ5ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 นอนโรงพยาบาล และ นำ
กระบวนการบริหารงานคุณภาพ PDCA และ การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน AAR มาใช> โดยมีระเบียบวิธีวิจัย 
คือ 1) ประชากรและกลุJมเปÄาหมาย 2) เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 3) การเก็บและรวบรวมข>อมูล 4) การวิเคราะห5
ข>อมูล  

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 กลุJมประชากร ท่ีใช>ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 ท่ีมานอนรักษาท่ีหอผู>ป?วย
ติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ระหวJาง วันท่ี 1 เมษายน 2564 
– 31 ธันวาคม2564  
 กลุJมตัวอยJางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู>ป?วยติดเช้ือ ไวรัสโคโรนJา 2019 ท่ีมานอนรักษาท่ีแผนกผู>ป?วยโควิด 
โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ระหวJาง วันท่ี 1 เมษายน 2564 – 31 ธันวาคม2564 โดยคัดเลือก
กลุJมตัวอยJางโดยใช>วิธีเจาะจง (Purposive sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชMในการวิจัย 

1. การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา สำหรับแพทย5 กรณีผู>ป?วยติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

2. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล สำหรับพยาบาล กรณีผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 
2019 หอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

3. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองผJานคลิปสุขภาพ ของผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 หอ
ผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

4. การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานทำความสะอาด ของพนักงานทำความสะอาด หอผู>ป?วยติด
เช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจ ของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นJา 2019 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.การวิเคราะห5ข>อมูลเชิงคุณภาพ ใช>วิธีการสร>างข>อสรุปจากการศึกษารูปแบบหรือข>อมูลที่ได>จากพื้นท่ี
วิจัย   เพื่อจะนำมาใช>เปàนแนวทาง ที่จะตีความหมายของข>อมูล ที่ได>จากการเก็บรวบรวมข>อมูล โดยใช>การ
วิเคราะห5แบบสร>างข>อสรุป มี  3  วิธี ดังน้ี (พันธุ5ทิพย5  รามสูต, 2540:29) 
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1.1 การวิเคราะห5แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ วิธีตีความหมายและสร>างข>อสรุปของ ข>อมูล
จากปรากฏการณ5ที่สามารถมองเห็น  เชJน กิจกรรมตJางๆ ในพื้นที่ ประเพณี การทำมาหากิน ความเปàนอยูJใน
สังคม  ซ่ึงการสร>างข>อสรุปในช้ันต>น จะเปàนสมมติฐานช่ัวคราว เม่ือได>รับการตรวจสอบยืนยันในช้ันตJอไป ดังน้ัน
จึงเห็นวJา  การสร>างข>อสรุปน้ีนักวิจัยจะทำอยูJเกือบทุกข้ันตอนท่ีได>รับสัมผัสกับปรากฏการณ5 

1.2 การวิเคราะห5โดยจำแนกชนิดข>อมูล (Typological Analysis) คือ การจำแนกข>อมูลเปàนชนิด ตาม
ขั้นตอนของเหตุการณ5ที่เกิดตJอเนื่องกันไป ซึ่งอาจทำแบบที่ใช>ทฤษฎีและไมJใช>ทฤษฎีโดยยึดหลักของ Lofland 
(1971 อ>างถึงใน พันธุ5ทิพย5  รามสูต, 2540:30) 
 การจำแนกโดยใช>ทฤษฎี  ที ่แยกปรากฏการณ5ออกเปàนการกระทำ กิจกรรม ความหมาย ความ
รับผิดชอบ การมีสJวนรJวมในกิจกรรม และสภาพ เกิดขึ้นอยJางไรกับใคร มีผลกระทบอยJางไร  เกิดจากสาเหตุ
อะไร เชJนสาเหตุเดียว สาเหตุซับซ>อน  สาเหตุสะสม พอกพูน  รุนแรง เปàนต>น 
 การจำแนกโดยไมJใช>ทฤษฎี คือการจำแนกตามความเหมาะสมของข>อมูล อาจใช>ประสบการณ5ของ
ผู>วิจัยในการจัดกลุJม โดยแบJงชนิดของเหตุการณ5 ระยะเวลาที่เหตุการณ5เกิดบุคคลที่เกี่ยวข>อง สภาพแวดล>อม  
ความสัมพันธ5ระหวJางสิ่งตJางๆ แล>วพิจารณาวJาสิ่งเหลJานั้นเกิดขึ้นได>ยJางไร  หรือในสถานการณ5ใดมักจะเกิดข้ึน  
เปàนต>น 

1.3 การวิเคราะห5เปรียบเทียบข>อมูล (Constant Comparison) คือ นำข>อมูลมาเปรียบเทียบกับ
ปรากฏการณ5ที่เกิดขึ้นจริง โดยทำเปàนตารางหาความสัมพันธ5 แยกแยะแตJละปรากฏการณ5ออกเปàนสJวนๆ แล>ว
พิจารณาดูวJา เหตุการณ5ตJางๆ น้ัน มีความเก่ียวพันกันอยJางไร 

2. การวิเคราะห5ข>อมูลเชิงปริมาณ หลังจากดำเนินการเก็บรวบรวมข>อมูลเชิงปริมาณจากพ้ืนท่ีวิจัยแล>ว 
ผู>วิจัยได>ทำการตรวจสอบความถูกต>องสมบูรณ5ของข>อมูลทั้งหมด  โดยนำข>อมูลมาจัดระเบียบแล>วสร>างคูJมือลง
รหัส (Coding) แล>วนำข>อมูลที ่ลงรหัสเรียบร>อยแล>วไปบันทึก แล>วจึงทำการวิเคราะห5ข>อมูลด>วยเครื ่อง
คอมพิวเตอร5  โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช>สถิติ จำนวนและร>อยละ (Percentage)  

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาล
สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่11 ได>ใช>การวิเคราะห5ข>อมูลแบบเชิงคุณภาพ ในเรื่อง 1) แนวทางเวชปฏิบัติ การ
วินิจฉัย การดูแลรักษา สำหรับแพทย5 2) แนวทางการดูแลรักษาพยาบาล สำหรับพยาบาล 3) แนวทางการดูแล
ตนเองผJานคลิปสุขภาพ ของผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 4) แนวทางการปฏิบัติงานทำความสะอาด ของ
พนักงานทำความสะอาด โดยนำข>อมูลจากการศึกษามาเก็บรวบรวม วิเคราะห5 ตีความหมาย และ สร>างข>อสรุป 
ตามขั้นตอนของเหตุการณ5ที่เกิดขึ้นอยJางตJอเนื่อง และ การวิเคราะห5ข>อมูลเชิงปริมาณ สำหรับ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 โดยใช>สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได>แกJ ความถี่ ร>อยละ คJาเฉลี่ย (x̄) และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทำ
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ให>ได>รูปแบบการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่11 ที่มี
ประสิทธิภาพ  

การเก็บและรวบรวมขMอมูล 
มีข้ันตอนดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห5ข>อมูลและสถานการณ5 
เปàนการสรุปข>อมูล และ สถานการณ5สุขภาพ ด>านการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 จาก

ผลลัพธ5การดำเนินงาน ของโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่ 11 ในเดือน เมษายน 2564 ซึ่งจะทำให>
ทราบถึงสถานการณ5ข>อมูลสุขภาพ ด>านการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019  ที่เปàนอยูJในปpจจุบัน เพ่ือ
นำไปปรับรูปแบบและวิธีดำเนินการ ในการดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019    

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดำเนินงาน 
2.1 ประชุมคณะกรรมการศูนย5ปฏิบัติการตอบโต>ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด>านสJงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล>อม ศูนย5อนามัยท่ี 11 (EOC : Emergency Operation Center) ให>ความเห็นชอบดำเนินการ
ในประเด็นดังตJอไปน้ี 

2.1.1 แผนการจัดการหอผู>ป?วย 
2.1.2 แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพ่ือดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019  
   - การใสJและถอดอุปกรณ5ปÄองกันรJางกายสJวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 

  - การทำความสะอาด ของใช> และวัสดุอุปกรณ5ทางการแพทย5สำหรับผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 
2019 

   - การใช>เครื่องควบคุมการให>ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทางจมูก ( High Flow Nasal Canula : 
HFNC ) 

   - การใช>อุปกรณ5และเคร่ืองมือทางการแพทย5 ในการเคล่ือนย>ายผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 
  - การจัดเก็บ ขนย>าย พักเก็บ ขยะติดเช้ือ และ การจัดการผ>าเปóòอนติดเช้ือ สำหรับผู>ป?วยติดเช้ือไวรัส 
โคโรนJา 2019 

 2.1.3 แผนแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา และปÄองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สำหรับแพทย5 กรณีผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 หอผู>ป?วยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาล
สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

2.1.4 แผนแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล สำหรับพยาบาล กรณีผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 หอ
ผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด - 19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

2.1.5 แผนการสJงผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโครนJา 2019 ท่ีนอนพักรักษาหอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-
19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ไปเอกซเรย5ปอด 
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2.1.6 แผนการสJงตJอผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโครนJา 2019 ที่นอนพักรักษาหอผู>ป?วยติดเชื้อทางเดินหายใจโค
วิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ไปรับการรักษาตJอโรงพยาบาลในเครือขJาย 

2.1.7 แผนการให>ความรู>ผู>ป?วยขณะนอนพักรักษาหอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาล
สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 

   - คลิปการทำความสะอาดห>องพักและห>องน้ำ 
   - คลิปการเก็บขยะติดเช้ือและวิธีการจัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกต>อง 
   - คลิปการรับประทานยา 

    - คลิปการวัดสัญญาณชีพ 
    - คลิปการทดสอบภาวะออกซิเจนต่ำในเลือด ด>วยการปpôนจักรยานอากาศ  
    2.2 ประชุมคณะกรรมการ operation  

เกิดข>อตกลงรJวมของแกนนำ ผู>ดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019  เกิดแนวทางการดำเนินงาน และ
แนวทางการติดตามประเมินผล   

ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการ 
3.1 การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา และปÄองกันการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาล สำหรับแพทย5 กรณีผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 หอผู>ป?วยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด-19 
โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

3.2 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล สำหรับพยาบาล กรณีผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 
2019 หอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

3.3 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองผJานคลิปสุขภาพ ของผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 หอ
ผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

3.4 การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานทำความสะอาด ของพนักงานทำความสะอาด หอผู>ป?วยติด
เช้ือทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 

3.5 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด ผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโร
นJา 2019 

ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 1  
- การติดตามและประเมินผลตามแนวทางการรักษาของแพทย5 
- การติดตามและประเมินผลตามแนวทางการดูแลของพยาบาล  
- การติดตามและประเมินผลพนักงานทำความสะอาด 
- การติดตามและประเมินผลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ที่มานอนพักรักษาหอผู>ป?วยติดเช้ือ
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ทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 
 

ตารางท่ี 1 แสดงสรุปขMอมูลผลการดำเนินงาน การดูแลผูMปTวยติดเช้ือไวรัสโคโรน'า 2019 โรงพยาบาล

ส'งเสริมสุขภาพ ศูนย<อนามัยท่ี 11 วันท่ี 1 เมษายน 2564 – 31 ธันวาคม 2564 

(ข>อมูลจากระบบ HOS-XP โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11) 

                                          ข>อมูลสถานการณ5   ประจำปõงบประมาณ 2564 
                                 เม.ย.   พ.ค.   มิ.ย.   ก.ค.   ส.ค.   ก.ย.   ต.ค.   พ.ย.   ธ.ค.     รวม ( คน ) 

1.จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 admit   
                                  1       3       3     12     15     25    45     35     25       159  

2.จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 re-admission           
                                  0       0      0       0      0      0      0       0       0         0 

3.จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 เสียชีวิต            

                                 0       0      0       0      0       0      0       1        0        1  
                                                                                                        (ร>อยละ 0.62) 

4.จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 มีภาวะแทรกซ>อน refer 
                                  1       0      0       0      0      2      0       0        0        3 

                                                                                                        (ร>อยละ 1.88) 

5.อัตราบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงานดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 
                                 1       0      0       0      0      2      0       0        0         3 

                                                                                                        (ร>อยละ 1.88) 

6.อัตราการหายทุเลา        0       3      3      12     15    23    45     34     100    156 

                                                                                                    (ร>อยละ 98.11) 

7.จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา2019 มีความรู>ในเร่ืองการวัดวัดสัญญาณชีพ การทดสอบภาวะ
ออกซิเจนต่ำในเลือดด>วยการปpôนจักรยานอากาศ การรับประทานยา การเก็บขยะติดเช้ือและวิธีการ
จัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกต>อง การทำความสะอาดห>องพักและห>องน้ำ 
                                 1       3      3      12     15     25    45    35    25       159 

                                                                                                 (ร>อยละ 100) 
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จากตารางท่ี 1 จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 ท่ี admit รวมท้ังหมด 159 คน พบวJา 
1. จำนวนผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 มีความรู>ในเรื่อง การวัดวัดสัญญาณชีพ การทดสอบภาวะ

ออกซิเจนต่ำในเลือดด>วยการปpôนจักรยานอากาศ  การรับประทานยา การเก็บขยะติดเชื้อและวิธีการจัดการขยะ
ติดเช้ือท่ีถูกต>อง การทำความสะอาดห>องพักและห>องน้ำ 159 คน คิดเปàนร>อยละ100  

2. อัตราการหาย/ทุเลา 156 คน คิดเปàนร>อยละ 98.11  
3. จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 มีภาวะแทรกซ>อนสJงตJอ 3 คน คิดเปàนร>อยละ 1.88  
4. จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 เสียชีวิต 1 คน คิดเปàนร>อยละ 0.62  
5. จำนวนผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 readmit 0 คน   
6. อัตราบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงานดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 0 คน 

กิจกรรมท่ี 2  
- สรุปผลการวิเคราะห5ความพึงพอใจของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนJา 2019 
แบบสอบถามความพึงพอใจ สร>างขึ้นเพื่อใช>เปàนเครื่องมือ ในการสรุปผลการวิเคราะห5ระดับความพึง

พอใจของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด และ ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 เก็บรวบรวมข>อมูล
ระหวJาง วันท่ี 1 เมษายน 2564 – 31 ธันวาคม 2564 เพ่ือประกอบการศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11  

เก็บข>อมูลจากผู>ตอบแบบสอบถาม จากแพทย5 3 คน  พยาบาล 7 คน พนักงานทำความสะอาด 5 คน 
ผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 30 คน รวมผู>ตอบแบบสอบถามจำนวนท้ังส้ิน 45 คน สรุปข>อมูลได>ดังน้ี 

ระดับการประเมิน  ระดับคะแนน 
มากท่ีสุด    5 
มาก     4 
ปานกลาง    3 
น>อย     2 
น>อยท่ีสุด    1 
เกณฑ5การแปลความหมายและการประเมินผลใช>เกณฑ5สัมบูรณ5 (Absolute Criterion) (อ>างใน รัตนะ 

บัวสนธ5,2550:16) โดยพิจารณาขนาดของคะแนนเฉลี ่ย ที ่ได>จากแบบประเมินผลที ่เปàนแบบมาตราสJวน 
ประมาณคJา ดังน้ี คJาเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด คJาเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
มีความพึงพอใจระดับมาก คJาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง คJาเฉลี่ย 1.50 - 
2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน>อย และคJาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน>อยท่ีสุด 
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สรุปผลการวิเคราะห5ความพึงพอใจของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาด ผู>ป?วยติดเชื้อโรค
ไวรัสโคโรนJา 2019 
 1. ผลลัพธ5ระดับความพึงพอใจ การดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของแพทย5 หอผู>ป?วยติดเช้ือ
ทางเดินหายใจโควิด -19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ภาพรวมระดับความพึงพอใจอยูJในระดับ
มาก(mean=4.10)  
 2. ผลลัพธ5ระดับความพึงพอใจ ของการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของพยาบาล หอผู>ป?วยติด
เชื้อทางเดินหายใจโควิด -19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 ภาพรวมระดับความพึงพอใจ อยูJใน
ระดับมาก (mean=4.07)  
 3. ผลลัพธ5ระดับความพึงพอใจ ของพนักงานทำความสะอาด หอผู>ป?วยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด -19 
โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 ภาพรวมระดับความพึงพอใจ อยูJในระดับมาก (mean=3.67)  

4. แสดงผลลัพธ5ระดับความพึงพอใจ ของผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 หอผู>ป?วยติดเช้ือทางเดินหายใจ
โควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี11 ภาพรวมระดับความพึงพอใจ อยู Jในระดับมาก 
(mean=4.32)  

 

ผลการวิจัย 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู>วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค5ได>ดังน้ี 
 วัตถุประสงค5ข>อที ่1 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู >ป?วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนJา2019

โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 
 อภิปรายผลได>วJา รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาล

สJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่ 11 เริ่มต>นจากคณะทำงานศูนย5ปฏิบัติการตอบโต>ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 
ด>านสJงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล>อม ศูนย5อนามัยท่ี 11 (Emergency Operation Center) มีการ
ประชุมรJวมกัน มีการนำข>อมูลและสถานการณ5ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 มาวิเคราะห5/สังเคราะห5  เพ่ือ
นำไปตั้งเปÄาหมายการพัฒนา โดยผJานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน เกิด
มาตรฐานการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 และ แผนการดำเนินงาน ลงสูJการปฏิบัติการ ตามบทบาท
หน>าที่ ที่ได>กำหนด มีการใช>เทคโนโลยีเข>ามาจัดการให>เกิดประสิทธิภาพ ในการให>ความรู>ผู>ป?วย ผJานกลุJมไลน5 
และ คลิปสุขภาพ และ มีการสรุปรายงานผลเปàนระยะ เพื่อเปàนการกำกับติดตามการดำเนินงาน รวมท้ัง
ประเมินผลการดำเนินงาน ผลลัพธ5ความพึงพอใจ ของแพทย5 พยาบาล พนักงานทำความสะอาดและผู>ป?วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ของโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่ 11 โดยมุJงหวังให>ผู>ป?วยหายป?วยและไมJ
เกิดภาวะแทรกซ>อน รวมไปถึง เจ>าหน>าท่ี ที่ปฏิบัติงาน มีความรู>ในการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 
และ สามารถปÄองกันการติดเช้ือ มาสูJตนเองได> 
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วัตถุประสงค5ข>อที่ 2 เพื่อศึกษาปpญหา ข>อเสนอแนะ และ แนวทางการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 
2019 ของโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ทำให>ผู>วิจัยได>ให>ข>อเสนอแนะ ตJอการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ในเขต
พ้ืนท่ีบริการ โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 โดยสามารถสรุปเปàนประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

ปpญหาและอุปสรรค 
          1. ด>านอาคารสถานที่ ห>องพักผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 มีความแออัด เพราะมีผู>ป?วย admit
จำนวนมาก ห>องพักไมJเพียงพอ  
 2. อุปกรณ5ท่ีใช>ในการดูแลผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 มีปริมาณไมJเพียงพอ 
          3. ทางโรงพยาบาลไมJได>จัดอุปกรณ5 ของใช>สJวนตัว ให>ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 เชJน ผ>าหJม 
เน่ืองจากทางโรงพยาบาล มีไมJเพียงพอตJอความต>องการ 
          4. อาหารผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 เปàนเมนูเดิมซ้ำๆ 
          5. ไมJมีอายุรแพทย5 ด>านโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในการดูแลรักษาผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 
2019 
          6. บุคลากรทางการพยาบาล ไมJได>รับการอบรมในการดูแลผู>ป?วยด>านโรคติดเช้ือ 
          7. ไมJมีพยาบาลด>านการปÄองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล คอยควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
 8. จำนวนผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล มีปริมาณเพิ่มขึ้น ทำให>
พนักงานทำความสะอาดมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 

ขMอเสนอแนะจากการวิจัย 

  ข>อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. นโยบายระดับเขต 11 และระดับจังหวัด ควรสนับสนุนให>มีการนำการพัฒนาระบบการดูแลผู>ป?วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนJา2019โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่11 ไปประยุกต5ใช>ในการดูแลผู>ป?วยติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ เพ่ือลดการติดเช้ือระหวJางผู>ป?วยและเจ>าหน>าท่ีผู>ให>บริการ 
          2. ศูนย5วิชาการระดับเขต 11 และหนJวยงานที่เกี่ยวข>อง ควรให>การสนับสนุนจัดสร>างหลักสูตรการดูแล
ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยที่11 เพื่อนำไปใช>ในการการดูแล
ผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 ได>อยJางเหมาะสม  

ข>อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. ผู>ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข>องกับงานด>านการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 สามารถนำกลยุทธ5แนว

ทางการปฏิบัติตัว ของผู>ป?วยติดเช้ือไวรัสโคโรนJา 2019 ไปประยุกต5ใช> เพ่ือพัฒนาการดูแลผู>ป?วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนJา 2019  แบบครบวงจร ท่ีได>มาตรฐานคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข 
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2. พัฒนาระบบข>อมูลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5
อนามัยท่ี 11 เพื่อให>สามารถนำข>อมูลมาใช>และนำสูJการวางแผนการดูแลผู>ป?วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 
รวมท้ังสร>างระบบการเฝÄาระวัง ติดตามและประเมินผล 

3. หอผู>ป?วยติดเชื้อทางเดินหายใจโควิด-19 โรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11 เตรียม
ความพร>อมเกี่ยวกับอุปกรณ5 ที่ใช>ในการดูแลผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 และอุปกรณ5ของใช>สJวนตัวให>มี
ปริมาณเพียงพอ 

4. ทางโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพ ศูนย5อนามัยท่ี 11ควรจัดเมนูอาหาร ให>มีความหลากหลาย 
5. คณะกรรมการบริหารควรมีการปรับปรุงด>านอาคารสถานท่ี ห>องพัก ผู>ป?วยติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 

2019 ให>เพียงพอ 

ขMอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

            1. ควรนำกระบวนการวิจัยไปทำการศึกษาหรือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ เพื่อนำข>อ
ค>นพบท่ีได> ไปปรับปรุงและประยุกต5ใช>กับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได>อยJางเหมาะสม 
  2. ควรมีการจัดการความรู> ด>านการดูแลผู>ป?วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนJา 2019 เพื่อเปàนแนวทางตJอการ
นำไปประยุกต5ใช>กับพื้นที่อื่นๆ รวมทั้งสามารถนำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู>รJวมกัน ในการพัฒนาการดูแลผู>ป?วยติด
เช้ือไวรัสโคโรนJา 2019  ตJอไป 
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การพัฒนารูปแบบความรอบรู0ด0านสุขภาพเพื่อส9งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และผลลัพธCด0านสุขภาพของผู0สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่  3 

นาฏสินี  ชัยแก0ว*, มยุรี บุญทัด**a 

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี ้เป1นการวิจัยและพัฒนา (มีวัตถุประสงค?เพื ่อ 1) พัฒนารูปแบบความรอบรูGดGานสุขภาพเพื่อสKงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ?ดGานสุขภาพของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 2) ศึกษาสถานการณ?และปYจจัย

ที ่เกี ่ยวขGองกับความรอบรู GดGานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู Gสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 3) 
ประเมินผลของรูปแบบความรอบรูGดGานสุขภาพ โดยประเมินจากคKาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ?ดGานสุขภาพของ
ผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 กลุKมเป[าหมาย คือ ผูGดูแลผูGสูงอายุในครอบครัว (Family caregiver) พยาบาล

ผูGจัดการดูแล (Care manager) ผูGดูแลผูGสูงอายุหรืออาสาบริบาล (Care giver) ในเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 40 คน และผูGสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 80 คน ในพื้นที่นำรKอง 2 พื้นที่ และวิเคราะห?ขGอมูลเชิงปริมาณดGวย รGอยละ คKาเฉลี่ย สKวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test   
ผลการศึกษา ในระยะที่ 1 พบวKาสถานการณ?ความรอบรูGดGานสุขภาพ ของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สKวนใหญKมี

ความรอบรูGดGานสุขภาพในระดับไมKเพียงพอและพฤติกรรมสุขภาพของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวKามีคKาเฉลี่ยภาพรวม 
รGอยละ 37.6 เมื่อพิจารณารายดGาน พบวKา พฤติกรรมพึงประสงค?ที่ผูGสูงอายุปฏิบัติไดGนGอยคือการออกกำลังกาย ระยะที่ 2. 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรูGดGานสุขภาพเพื่อสKงเสริมพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองและผลลัพธ?ดGานสุขภาพของผูGสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดGวย กิจกรรมการเรียนรูG 4 ขั้นตอน ไดGแกK  1. วิเคราะห?ปYญหารKวมกัน 2. วางแผนแกGไขปYญหาที่
ตอบสนองและตรงกับความตGองการของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 3. ดำเนินการกิจกรรมรูปแบบการสรGางความรอบรูG

สุขภาพสำหรับผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยประกอบดGวยกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ 1) กิจกรรมรูGตนเอง สรGางความเขGาใจ 2) 
ปรับเปลี่ยนมุมมอง ป[องกันตนเอง  3) แลกเปลี่ยนเรียนรูG รKวมใจตKอสูGโรค 4. ประเมินผลรูปแบบความความรอบรูGดGานสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ?ดGานสุขภาพของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวKา คKาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของ

กลุKมทดลองนGอยกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) คKาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุKมทดลองนGอยกวKากลุKมควบคุม
อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุKมทดลองสูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
การวิจัยครั้งนี้ แสดงใหGเห็นวKารูปแบบความรอบรูGดGานสุขภาพเพื่อสKงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ?ดGานสุขภาพ

ของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสKงผลใหGประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตGองเหมาะสมและสอดคลGองกับ
สังคมไทยชนบท เป1นไปตามความตGองการของประชาชนโดยแทGจริง   

   

คำสำคัญ: ความรอบรู*ด*านสุขภาพ,พฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพ, ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
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Development of Health Literacy Model to promotion Health Behaviors and 

Health Outcomes among older Adults with Hypertension  in Health Region 3 

Nadsinee Chaikaeo*, Mayuree Boontad**a 
 

Abstract  

This research and development with the objectives to 1 )  develop a health literacy model to health 

behavior and health outcomes of elderly people with hypertension in Health Region 3  2 )  study the situation 

and factors related to health literacy and health behavior of elderly people with hypertension in Health Region 

3 3) Evaluate the results of the health literacy model by evaluating the average of health behaviors and health 

outcomes of elderly people with hypertension in Health Region 3.The target groups are 4 0  family caregivers, 

care managers, caregivers in Health Zone 3 and 80 elderly people with hypertension in 2 pilot areas problems 

related to health literacy. Analyze quantitative data with percentage, mean, standard deviation, and Paired          

t-test statistics.  

The results of the study : Phase 1 found that the health literacy situation of elderly people with 

hypertension most of them have insufficient health literacy and health behaviors of elderly people with 

hypertension. It was found that the average overall health behavior was 37.6 percent when considering each 

aspect  it was found that a desirable behavior that the elderly are less able to perform compared to other 

behaviors is exercise. Phase 2 Health literacy development model to promote self-health management behavior 

and health outcomes of the elderly with hypertension. Learning activities 4 steps consists of : 1. Analyze 

problems together 2. Plan solutions that respond and meet the needs of elderly people with hypertension.     

3. Carry out activities in the form of creating health literacy for elderly people with hypertension. It consists of 

3 steps of activities: 1) self-knowledge activities and create understanding 2) change perspectives, protect 

yourself 3) exchange knowledge Join together to fight disease. 4. Evaluate the health literacy model developed. 

Phase 3: Evaluate health outcomes of the elderly with hypertension, it was found that the mean systolic blood 

pressure of the experimental group was significantly lower than that of the control group (p < .01). The mean 

diastolic blood pressure of the experimental group was significantly lower than that of the control group (p < 

.01). Results of comparing the mean health behavior scores of elderly people with hypertension. The mean 

health behavior scores of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p < 

.01). 

This research it shows that the health literacy model to promote health behavior and health outcomes 

of elderly people with hypertension can result in people changing health behaviors that are appropriate and 

consistent with rural Thai society and truly meets the needs of the people. 

 

Keywords: Health literacy, Health behavior, older Adults with Hypertension  
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บทนำ 

ปVจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย[และสาธารณสุขทั่วโลกมีความเจริญก*าวหน*าเปbนอย7างมากทำให*

อ ัตราการเก ิดโรคต ิดต 7อ (Communicable Disease) ลดน *อยลง แต 7การเก ิดโรคไม 7ต ิดต 7อ (Non-

Communicable Disease) เพิ่มสูงขึ้น เช7น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

เปbนต*น เนื่องจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิต (Life Style) ที่เปลี่ยนแปลงไป เช7น มีความเครียดเพิ่มขึ้น มีนิสัย

การบริโภคที่ไม7ถูกต*อง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และขาดการออกกำลังกาย จากรายงานขององค[การอนามัยโลก ในปu 

พ.ศ. 2545 แสดงให*เห็นว7า โรคไม7ติดต7อเปbนปVญหาสาธารณสุข ที่สำคัญของโลก พบว7า มีผู*ป|วยด*วยโรคไม7

ติดต7อร*อยละ 45.9 โดยพบว7ามีผู*เสียชีวิตด*วยโรคไม7ติดเชื้อร*อยละ 58.5 ของจำนวนผู*เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก 

โดยมีสาเหตุการตายด*วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 16.7 ล*านคน หรือร*อยละ 29.2 ซึ่งเปbนภาวะแทรกซ*อนท่ี

สำคัญของโรคความดันโลหิตสูง และคาดการณ[ว7าอีก 20 ปuข*างหน*าคือในปu พ.ศ. 2565 จะมีผู*เสียชีวิตด*วยโรค

ไม7ติดต7อสูงถึงร*อยละ 73  องค[การสหประชาชาติ ได*ประเมินอุบัติการณ[การเกิดโรคในระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงเปbนโรคเร้ือรังที่เปbนปVญหาสำคัญ 

ทางด*านสาธารณสุขซ่ึงมีแนวโน*มเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ จากการคาดการณ[จำนวนผู*ป|วยโรคความดันโลหิต สูงอาจ

สูงถึง 1,560 ล*านคนท่ัวโลก ในปuพ.ศ. 2568 โดยท่ี 2 ใน 3 ของจำนวนดังกล7าวเกิดข้ึนในประเทศท่ีกำลังพัฒนา

ส7งผลให*มีผลกระทบทางเศรษฐกิจอย7างมหาศาลจากการสำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว7าอัตราความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ7มอายุ 65 – 74 ปu สูงถึงร*อยละ 53 ในชาวผิวขาวร*อยละ 56.2 ใน

หญิงผิวขาวและมากขึ้นในหมู7ชนผิวดำคือร*อยละ 58.5 ในเพศชาย และร*อยละ 66.5 ในเพศหญิง  สำหรับ

ความชุกของผู*ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ปuพ.ศ.2557 เท7ากับร*อย ละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นร*อยละ 

15 เมื่อเทียบกับปu พ.ศ.2552 หรือคิดเปbนจำนวนกว7า 1.8 ล*านคน โดย เพศชายมีความชุกและอุบัติการณ[สูง

มากกว7าเพศหญิงภายหลังจากปuพ.ศ.2558   เมื่อพิจารณาเฉพาะผู*ป|วยที่ได*รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

รายใหม7 จากข*อมูลระบบคลังข*อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว7า

ผู*ป|วยที่ได*รับการวินิจฉัยรายใหม7มีแนวโน*มเพิ่มมากขึ้นในปuพ.ศ.2558 ถึงปuพ.ศ.2561 ขณะที่ความครอบคลุม

การคัดกรอง มีแนวโน*มเพ่ิมข้ึนต7อเน่ือง โดยในปuพ.ศ. 2561 มีความครอบคลุมการคัดกรองเท7ากับร*อยละ86.31  

แต7จากการสำรวจในระดับประชากรซึ่งครอบคลุมสถานพยาบาล ทุกสังกัดโดยการสำรวจปuล7าสุดคือ ปu พ.ศ.

2557 มีผู*ป|วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได* ณ วันที่สำรวจเท7ากับร*อยละ 60.37 ในขณะที่ข*อมูลจาก

ระบบ HDC เปbนร*อยละ 37.37 ในปuพ.ศ. 2558 ซึ่งแสดงถึงผู*ป|วยที่ไม7เข*ารับการรักษา หรือเข*ารับการรักษาไม7

ต7อเนื่องอาจมีแนวโน*มเปbนผู*ป|วยที่ควบคุมความดันโลหิตได*ไม7ดี การควบคุมความดันโลหิต  มีวัตถุประสงค[เพ่ือ

ลดอุบัติการณ[ของการเกิดภาวะแทรกซ*อน และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคไตการควบคุมความดันโลหิตมี 2 วิธี คือการควบคุมโดยการใช*ยา (Pharmacological therapy) และการ

ควบคุมโดยการไม7ใช*ยา (Nonpharmacological therapy) โดยแนะนำให*ปรับแบบแผนการดำเนินชีวิต 

(Lifestyle modifications)  
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ประเทศไทยได*เข*าสู7สังคมผู*สูงอายุ (Aging Society) อย7างรวดเร็ว ส7งผลกระทบต7อ สุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคมโดยรวม การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปVญหาของผู*สูงอายุจึงเปbน ประเด็นที่สำคัญ เนื่องจาก

ผู*สูงอายุเปbนกลุ7มเสี่ยงด*านสุขภาพที่เรื้อรังซึ่งทำให*ค7าใช*จ7ายสูง โดยสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย ได*คาดการณ[งบประมาณที่ต*องใช*ในการดูแลระยะยาว สำหรับผู*สูงอายุท่ีอยู 7ในภาวะพึ่งพิง 

ต*องการงบประมาณ 15,000 ล*านบาทต7อปu หรือร*อยละ 0.1 ของ GDP ในช7วงปu พ.ศ. 2558 -2565 จึง

จำเปbนต*องให*ความสำคัญกับการส7งเสริมสุขภาพก7อนวัยสูงอายุและเมื่อเข*าสู7วัยสูงอายุ เพื่อลดภาระครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ  ประเทศไทยต*องเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงอายุที่เปbนภาพเชิงผลกระทบ

ทางด*านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม โดยรวมปVญหาสำคัญของผู*สูงอายุไทย คือ มีรายได*ไม7พอต7อการเลี้ยงชีพ และ  

2 ใน 3 มีสุขภาพ อยู7ในระดับปานกลาง จากการรายงานสถานการณ[โรคเรื้อรังในผู*สูงอายุพบว7า ผู*สูงอายุส7วนใหญ7มี

ปVญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการปวดหลัง ปวดเอว ไขข*ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ และโรคหัวใจ ซ่ึง

โรคเหล7าน้ีล*วนมีแนวโน*มเพ่ิมสูงข้ึนและเปbนโรคท่ีรักษาไม7หาย ต*องการการดูแล พ่ึงพา อย7างต7อเน่ืองและระยะ

ยาว การเฝéาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปbนการติดตามและศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู *สูงอายุ ส7งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู*สูงอายุและหลีกเลี่ยงปVจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ*อนของโรค 

จากข*อมูลรายงานผลการดำเนินงานรายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปuงบประมาณ 2564  (ณ.วันที่ 14 

กันยายน 2564 ) พบว7าเขตสุขภาพที่ 3 ผู*สูงอายุร*อยละ 20.73 และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค[ร*อยละ 26.11 

ซึ ่งต่ำกว7าเกณฑ[ปกติอย7างมาก (เกณฑ[ปกติร*อยละ 60) จากระบบรายงานมาตรฐาน คลังข*อมูลสุขภาพ  

(Health data center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปu 2565  พบสถานการณ[ผู*ป|วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในเขตสุขภาพที่ ๓ จำนวน 354,699  คน ในจำนวนนี้เปbนผู*สูงอายุจำนวน 247,008 คน คิดเปbนร*อยละ 69.64 

และพบผู*ป|วยที่สามารถควบคุมความดันได*เพียงแค7ร*อยละ 58.95 ซึ่งการมีความรอบรู*ด*านสุขภาพที่เพียงพอ

และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปbนสิ่งที่ช7วยให* ผู*ป|วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน

โลหิตและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ*อนให*ช*าลงได* 

ความรอบรู*ด*านสุขภาพ (health literacy) เปbนทักษะต7างๆทางการรับรู*และทางสังคมซึ่งเปbน

ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปVจเจกบุคคลในการที่จะเข*าใจ เข*าถึง และใช*ข*อมูลในวิธีการ

ต7างๆเพื่อส7งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนให*ดีอยู7เสมอ บุคคลที่มีความรอบรู*ด*านสุขภาพต่ำจะมี

ความลําบากในการทำความเข*าใจ  จดจําข*อมูลสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำแนะนําของทีม

สุขภาพ ทำให*มีทางเลือกทางสุขภาพที่จำกัด ก7อให*เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต7อภาวะสุขภาพ  ไม7สามารถ

จัดการสุขภาพของตนเองได*  ต*องเข*ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ7อยคร้ัง  และส7งผลต7อค7าใช*จ7ายทางสุขภาพ

ท่ีสูงข้ึน  

ความรอบรู*ด*านสุขภาพ กับ เปéาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) หลังจาก องค[การสหประชาชาติได* 

ประกาศวาระการพัฒนา 2030 (Agenda 2030) ในปu 2015 ปuถัดมาองค[การอนามัยโลก หรือ WHO จึงใช*การ

ประชุมส7งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 9 (9th Global Conference on Health Promotion) ในปu 2016 ที่นคร

เซ ี ่ยงไฮ *  สาธารณร ัฐประชาชนจ ีน วางจ ุดย ืนหล ัก ค ือ “Promote Health, Promote Sustainable 
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Development ” และออกคำประกาศเซี่ยงไฮ* ต7อการส7งเสริมสุขภาพ ในวาระ 2030 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Shanghai Declaration on Promoting health in the 2030 agenda for Sustainable Development) 

โดย 3 เสาหลักของคำประกาศต7อการส7งเสริมสุขภาพ คือ ธรรมาภิบาล (Good Governance), เมืองเพ่ือ

สุขภาพ (Healthy City) และ ความรอบรู*ด*านสุขภาพ (Health Literacy) 

รัฐบาลไทยได*ให*ความสำคัญกับความรอบรู*ด*านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น โดยมีการยกระดับ

การปฏิรูปความรอบรู*ด*านสุขภาพของประชาชนเปbนวาระแห7งชาติ กำหนดในแผนการพัฒนาของประเทศ

และหน7วยงานรัฐ โดยคร7าวดังน้ี 

1. ประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ – แผนปฏิรูปประเทศด*านสาธารณสุข (2561 – 2565) สภา 

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มีประเด็นและข*อเสนอในการปฏิรูป ระบบสาธารณสุขที่ขับเคลือ่น

ต7อจากสภาปฏิรูปแห7งชาติ (สปช.) กำหนดให* การปฏิรูปความรอบรู*และการสื่อสารสุขภาพ เปbน 1 ใน 

10 ประเด็นหลัก 

2. แผนยุทธศาสตร[ชาติ ระยะ 20 ปu (ด*านสาธารณสุข) (2561 – 2580) กระทรวงสาธารณสุขได* 

กำหนดเร่ืองความรอบรู*ด*านสุขภาพอยู7ในยุทธศาสตร[ 20 ปu และอยู7ในวาระปฏิรูปเร7งด7วนของกระทรวง 

3. แผนพัฒนาสุขภาพแห7งชาติฉบับท่ี 12 (2560 – 2564)กำหนดเปéาหมายให*ประชาชน มีความ 

รอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส7งผลให*การเจ็บป|วยและตายจากโรคท่ีปéองกันได*ลดลง โดยกำหนดเคร่ืองช้ี

วัดว7า ประชาชนมีความรอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ิมข้ึนร*อยละ 25 (ระดับดีมาก) 

4. กรมอนามัย เปbนหน7วยงานหลักในการขับเคล่ือน ได*วางแผนการขับเคล่ือนความรอบรู*ด*าน 

สุขภาพและการสื่อสารคุณภาพ 10 ปu (2560– 2569) โดยมีเปéาหมายให*สังคมไทยเปbนสังคมแห7งความ

รอบรู *ด *านสุขภาพ (Health Literate Societies) และมีกรอบแนวคิดและดำเนินการให*  “Health 

Literacy เปbนรากฐานของระบบสุขภาพ”  

การส7งเสริมสุขภาพในผู*สูงอายุที่เจ็บป|วย ให*หายหรือทุเลาจากการเกิดภาวะการ เจ็บป|วย พิการหรือ

ทุพพลภาพ ซึ่งเปbนการยืดเวลาของการเข*าสู7ผู*สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกไปจึงจําเปbน ต*องศึกษาข*อมูลของ

ลักษณะประชากรในพื้นที ่ ไม7ว7าจะเปbนสภาวะสุขภาพปVจจุบันของผู*สูงอายุที ่ เปbนโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู*ป|วย ความรู*ความเข*าใจของผู*ดูแลผู*ป|วย ข*อจํากัด และความต*องการต7างๆ  

ของกลุ7มผู*สูงอายุท่ีเปbนโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการศึกษาถึงรูปแบบของการดูแลผู*ป|วยความดันโลหิตสูงใน

กลุ7มผู*สูงอายุของภาครัฐในปVจจุบันเปbนเช7นไร รวมถึง ปVจจัยทางสังคมท่ีส7งผลต7อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู*สูงอายุที่เปbนความดันโลหิตสูง ซึ่งข*อมูล ดังกล7าวจะทำให*สามารถเตรียมความพร*อมและกำหนดแนวทางการ

ดูแล เพ่ือรองรับการเข*าสู7สังคมผู*สูงอายุท่ีมีแนวโน*มเปbนโรคความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนได*อย7างมีประสิทธิภาพ 

           จากความสำคัญของปVญหาดังกล7าว และจากการทบทวนการศึกษาที่ผ7านมา จึงทำให*ผู*วิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาสถานการณ[ความรอบรู*ด*านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ส7งผลต7อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและผลลัพธ[ทางสุขภาพของผู*สูงอายุที่เปbนความดันโลหิตสูง รวมถึงพัฒนารูปแบบ
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ความรอบรู*การดูแลสุขภาพของผู*สูงอายุที่เปbนความดันโลหิตสูงด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 3 อย7างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต7อไป 
      

วัตถุประสงคDการวิจัย 

1)  เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพ

ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 3 

2) เพื่อศึกษาสถานการณ[และปVจจัยที่เกี่ยวข*องกับความรอบรู*ด*านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 3 

3) เพื่อประเมินผลของรูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพ โดยประเมินจากค7าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 3 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

               การพัฒนารูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพ

ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่  3  ได*นำแนวคิดความรอบรู*ด*านสุขภาพ (Health literacy) 

และความรอบรู*ด*านสุขภาพที่เฉพาะกับผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มาใช*ในกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

จากแนวคิดดังกล7าวจะทำให*เกิด รูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู*สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ที่สามารถดำเนินการได*อย7างต7อเนื่องและสอดคล*องกับแบบแผนของชีวิตของผู*สูงอายุในเขต

สุขภาพท่ี 3 ซ่ึงจะนำไปสู7ผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สงอายุได*อย7างต7อเน่ืองและย่ังยืน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรูSดSานสุขภาพเพื่อส'งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลัพธDดSานสุขภาพของผูSสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี  3 

1.หลักการ แนวคิดความรอบ

รู*ด*านสุขภาพ (Health 

literacy) และความรอบรู*

ด*านสุขภาพท่ีเฉพาะกับ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. สถานการณ[ความรอบรู*

ด*านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของผู*สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง 

 

รูปแบบความรอบรู*ด*าน

สุขภาพเพ่ือส7งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ[ด*านสุขภาพของ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงในเขตสุขภาพท่ี  3 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง 

2. ผลลัพธ[ด*านสุขภาพของ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง เขตสุขภาพท่ี 3 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

             การศึกษา เรื่อง รูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*าน

สุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี  3 มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังน้ี  

             1.  กลุ7มประชากรเปéาหมาย คือ ผู*ดูแลผู*สูงอายุในครอบครัว (Family caregiver) พยาบาลผู*จัดการ

ดูแล (Care manager) ผู*ดูแลผู*สูงอายุหรืออาสาบริบาล (Care giver) ในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค[ จำนวน 

40 คน และผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 80 คน ในพ้ืนท่ีนำร7อง 2 พ้ืนท่ี 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช*ในการรวบรวมข*อมูล 

  2.1 เครื่องมือที่ใช*ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด*วย แบบสัมภาษณ[เชิงลึกและแบบสนทนา

กลุ7มในการศึกษา เพื่อค*นหาปVญหาที่เกี่ยวข*องกับความรอบรู*ด*านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู*สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง รูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ือส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพท่ีผู*สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงต*องการ 

  2.2   เครื ่องมือที ่ใช*ในการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด*วย แบบสอบถามเกี ่ยวกับปVญหาท่ี

เก่ียวข*องกับความรอบรู*ด*านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

             3.  ข้ันตอนการวิจัย 

    ผู*วิจัยได*ดำเนินการรวบรวมข*อมูลการศึกษาวิจัย โดยมีข้ันตอน 3 ระยะ ดังน้ี 

                  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณD เก็บรวบรวมข*อมูลด*วยการใช*แบบสอบถาม และการสนทนากลุ7ม

เพื่อค*นหาปVญหาที่เกี่ยวข*องกับความรอบรู*ด*านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

บริบทที่เปbนจริง โดยมีผู*เข*าร7วมวิจัยในระยะนี้ จำนวน 40 คน ประกอบด*วย ผู*มีส7วนได*ส7วนเสีย ผู*สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง (Older adults with hypertension) ผู *ดูแลผู *สูงอายุในครอบครัว (Family caregiver) 

พยาบาลผู*จัดการดูแล (Care manager) ผู*ดูแลผู*สูงอายุหรืออาสาบริบาล (Care giver) วิเคราะห[ข*อมูลโดยการ

วิเคราะห[เชิงเนื้อหา ใช*ระยะเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห[ เพื่อนำข*อมูลมาออกแบบรูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพ

เพ่ือส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพในผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

                  ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบ โดยกลุ7มตัวอย7างคือผู*ร7วมวิจัยในระยะที่ 1 ร7วมกันหา

แนวทางในการแก*ปVญหาและตรงกับความต*องการของผู*สูงอายุในการส7งเสริมความรอบรู*ด*านสุขภาพผู*สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นนำรูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพฯ ที่พัฒนาไปทดลองใช*ในพื้นที่นำร7องจำนวน 2  

พ้ืนท่ีเปbนระยะเวลา 12 สัปดาห[  

                  ระยะที่ 3 โดยประเมินผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง โดยการวัดผลลัพธ[ก7อนและหลัง และวิเคราะห[ข*อมูลเชิงปริมาณด*วย ร*อยละ ค7าเฉลี่ย ส7วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค7า  t- test 

               4.  การรวบรวมข*อมูล 

การเก็บรวบรวมข*อมูลในการศึกษาวิจัย ได*ศึกษาเอกสารและรวบรวมข*อมูลพื้นฐาน กำหนด

รูปแบบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี เพ่ือให*ได*ข*อมูลครอบคลุมประเด็นการวิจัย ดังน้ี  
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4.1 การเก็บรวบรวมข*อมูลเชิงปริมาณ ดำเนินการเก็บข*อมูลโดยแบบสอบถาม และประเมินผล

รูปแบบ  

4.2 การเก็บรวบรวมข*อมูลเชิงคุณภาพ ผู*วิจัยได*ดำเนินการโดยการสัมภาษณ[เชิงลึก การสนทนา

กลุ7มและการประชุมวิพากษ[รูปแบบตรวจสอบรายละเอียดผลการพัฒนารูปแบบตามขั้นตอนที่กำหนดไว*ใน

แผนการวิจัย 

4.3 แบบรายละเอียดแต7ละขั้นตอนที่ได*มาตีความและอธิบายปรากฎการณ[ รวมทั้งผลลัพธ[ที่ได*

จากการพัฒนารูปแบบ นำไปทำรูปเล7มนำเสนอผลงานวิจัยต7อไป 

5. การวิเคราะห[ข*อมูล  

5.1 ข*อมูลทั ่วไปวิเคราะห[ด*วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช*สถิติค7าร*อยละ

ค7าเฉล่ีย (Mean) และส7วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

5.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ[ ค7าเฉลี่ยพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพผู*สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตสูงก7อนและหลังการใช* วิเคราะห[ด*วยสถิติ Paired t-test 

5.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ใช*วิธีการวิเคราะห[ข*อมูลแบบสร*างข*อสรุป โดยการ

วิเคราะห[เน้ือหา (Content analysis) 

 

การพิทักษDสิทธิของอาสาสมัคร 

 การวิจัยนี้ได*ดำเนินการพิทักษ[สิทธิ์ของกลุ7มตัวอย7าง โดยโครงร7างการวิจัยได*ผ7านการพิจารณาด*าน

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย[ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชัยนาท เลขท่ี 

BCNC-IRB 007/2565 ก7อนเก็บข*อมูลกลุ7มตัวอย7างจะได*รับการพิทักษ[สิทธิ์โดยชี้แจงข*อมูลการวิจัยและลงนาม

ยินยอมด*วยความสมัครใจ ทั้งนี้กลุ7มตัวอย7างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวไม7เข*าร7วมการวิจัยได*โดยอิสระซึ่งจะไม7

มีผลกระทบใดๆต7อกลุ7มตัวอย7างและผู*เก่ียวข*องกับกลุ7มตัวอย7าง รวมท้ังข*อมูลท่ีได*จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจะไม7

มีการเป°ดเผยข*อมูลใดๆที่เป°ดเผยชื่อหรือภาพอันจะก7อให*เกิดการเสียหายแก7กลุ7มตัวอย7าง โดยผู*วิจัยจะนำเสนอ

ข*อมูลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช*ประโยชน[ในการศึกษาวิจัยเท7าน้ัน 

 

ผลการวิจัย  

              ระยะที่ 1. ผลการศึกษาสถานการณ[ความรอบรู*ด*านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง พบว7าความรอบรู*ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ส7วนใหญ7มีความรอบรู*

ด*านสุขภาพในระดับไม7เพียงพอ ร*อยละ 40  สอดคล*องกับข*อค*นพบในข*อมูลเชิงคุณภาพที่พบว7า ผลสำรวจ

ความรอบรู*ด*านสุขภาพของประชาชนเขต 3 ท่ีมีอายุ 60 ปuขึ้นไป(ร*อยละ 38 ของประชากรกลุ7มตัวอย7าง

ทั้งหมด) พบว7าผู*สูงอายุร*อยละ 42.3 (290/685)  มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู*ด*านสุขภาพ เท7ากับ 58.39 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน คิดเปbนร*อยละ 42.93 ซึ่ง หมายถึงมีระดับความรอบรู*ด*านสุขภาพไม7

เพียงพอ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค[ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว7ามีค7าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
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ภาพรวม ร*อยละ 37.6 เมื่อพิจารณารายด*านพบว7า พฤติกรรมพึงประสงค[ที่ผู*สูงอายุปฏิบัติได*น*อยเมื่อเทียบกับ

พฤติกรรมด*านอ่ืน ๆ คือการออกกำลังกาย  

ระยะที่ 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

และผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด*วย ขั้นตอนและกิจกรรมการเรียนรู* 4 

ขั้นตอน ได*แก7  1. วิเคราะห[ปVญหาร7วมกัน 2. วางแผนแก*ไขปVญหาที่ตอบสนองและตรงกับความต*องการของ

ผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  3. ดำเนินการกิจกรรมรูปแบบการสร*างความรอบรู*สุขภาพสำหรับผู*สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง โดยประกอบด*วยกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ  

1) กิจกรรมรูSตนเอง สรSางความเขSาใจ ให*คำแนะนำเกี่ยวกับโรค การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ส7งเสริมสุขภาพควบคุมความดันโลหิต ปéองกันการเกิดภาวะแทรกซ*อน และการจัดการอาการท่ี

เกิดข้ึนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังเป°ดโอกาสให*ผู*สูงอายุซักถาม  

2) ปรับเปลี่ยนมุมมอง ปeองกันตนเอง สรSางแรงจูงใจ แนะนำให*ผู*สูงอายุตั้งเปéาหมาย

ในการจัดการตนเองด*านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู*สูงอายุ  ปฏิบัติตามกิจกรรมพร*อมจด

บันทึกกิจกรรมการปรับพฤติกรรม ประเมินปVญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมในการจัดการอาการท่ี

เกิดข้ึนจากโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ ปVญหาด*านอารมณ[การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร  

3) แลกเปล่ียนเรียนรูS ร'วมใจต'อสูSโรค   ให*ผู*สูงอายุแลกเปล่ียนประสบการณ[ในชมรม และ 

กลุ7มผู*ป|วยความดันโลหิตสูง รวมถึงเล7าปVญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  

ระยะท่ี 3  ประเมินผลลัพธ[ด*านสุขภาพ การพัฒนารูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ือส7งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว7า ผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ7มทดลองสูง

กว7ากลุ7มควบคุมอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ค7าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ7มทดลองน*อยกว7า

กลุ7มควบคุมอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ค7าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ7มทดลองน*อยกว7ากลุ7มควบคุม

อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  

 

การอภิปรายผล 

              การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ือส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[

ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี  3 สามารถนำมาเปbนข*ออภิปรายได* ดังน้ี 

1. สถานการณ[ความรอบรู*ด*านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

พบว7าความรอบรู*ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ส7วนใหญ7มีความรอบรู*ด*านสุขภาพในระดับไม7

เพียงพอ และเมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค[ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว7ามีค7าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพภาพรวม ร*อยละ 37.6 โดยเมื่อพิจารณารายด*านพบว7า พฤติกรรมพึงประสงค[ที่ผู*สูงอายุ

ปฏิบัติได*น*อยเมื่อเทียบกับพฤติกรรมด*านอื่น ๆ คือการออกกำลังกาย และพบว7าปVจจัยที่มีผลต7อพฤติกรรม

ส7งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 1) ความรู*ความเข*าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) ความตระหนักในสุขภาพของ
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ตนเอง 3) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 4) ระยะความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล*อง

กับการศึกษาของ ปุลวิชช[ ทองแตง  ที่พบว7า ปVจจัยที่สนับสนุนการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ประกอบด*วย ความรู*ความเข*าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ส7วน

ปVจจัยที่ขัดขวางการดูแลตนเอง คือ การขาดแรงจูงใจ ซึ่งหากมีความรู*ความเข*าใจ มีความตระหนักที่จะ

ปรับเปลี่ยนให*มีพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้การได*รับการสนับสนุนจากครอบครัว และสังคม ทำให*

ผู *สูงอายุมีกำลังใจในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งการที่บุคคลจะทำสิ่งใดให*สำเร็จจำเปbนต*องมี

แรงผลักดันจากความต*องการของตนเอง จึงสามารถมีพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพท่ีต7อเน่ืองและย่ังยืน 

2.    การดำเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองและผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 4 ขั้นตอน ได*แก7  1. วิเคราะห[ปVญหา

ร7วมกัน 2. วางแผนแก*ไขปVญหาที่ตอบสนองและตรงกับความต*องการของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง          

3. ดำเนินการกิจกรรมรูปแบบการสร*างความรอบรู *สุขภาพสำหรับผู *สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย

ประกอบด*วยกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ  

1) กิจกรรมรูSตนเอง สรSางความเขSาใจ ให*คำแนะนำเกี่ยวกับโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ส7งเสริมสุขภาพควบคุมความดันโลหิต ปéองกันการเกิดภาวะแทรกซ*อน และการจัดการอาการที่เกิดขึ้นจาก

โรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังเป°ดโอกาสให*ผู*สูงอายุซักถาม  

2) ปรับเปลี่ยนมุมมอง ปeองกันตนเอง สรSางแรงจูงใจ แนะนำให*ผู*สูงอายุตั้งเปéาหมายในการ

จัดการตนเองด*านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู*สูงอายุ  ปฏิบัติตามกิจกรรมพร*อมจดบันทึก

กิจกรรมการปรับพฤติกรรม ประเมินปVญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมในการจัดการอาการที่เกิดข้ึน

จากโรคความดันโลหิตสูง การจัดการ ปVญหาด*านอารมณ[การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร  

3) แลกเปล่ียนเรียนรูS ร'วมใจต'อสูSโรค   ให*ผู*สูงอายุแลกเปล่ียนประสบการณ[ในชมรม และ 

กลุ7มผู*ป|วยความดันโลหิตสูง รวมถึงเล7าปVญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม กิจกรรมการพัฒนา

รูปแบบการสร*างความรอบรู*ได*นำหลักการมีส7วนร7วมของครอบครัวและชุมชนมาใช*ในกระบวนการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ซึ่งทำให*การพัฒนารูปแบบนี้สำเร็จลุล7วงไปได*ด*วยดี ทั้งนี้เพราะเปbนการดึงศักยภาพของครอบครัวชุมชน 

ให*มีส7วนร7วมในการวางแผน ดำเนินการและประเมินผลเปbนความต*องการของชุมชนโดยแท*จริง ชุมชนรู*สึกเปbน

เจ*าของ ซึ่งจะนำมาซึ่งพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพได*อย7างถูกต*องเหมาะสม ทั้งนี้การวางแผนแก*ไขปVญหาและ

กำหนดกิจกรรมที ่สอดคล*องกับบริบทของชุมชนสามารถนำไปปฏิบัติได*อย7างแท*จริง ซึ ่งสอดคล*องกับ

ผลงานวิจัยที่ผ7านมา  ที่พบว7า การออกแบบเพื่อพัฒนากิจกรรมสร*างเสริมสุขภาพโดยการมีส7วนร7วมของชุมชน 

ชุมชนจะให*ความร7วมมือเนื่องจากมีความสอดคล*องกับบริบทและความต*องการของชุมชน อีกทั้งยังพบว7า 

รูปแบบการสร*างความรอบรู*ทางสุขภาพนี้ได*รับความสนใจจากประชาชนเปbนอย7างดี และชุมชนจึงได*ร7วมกับ

หน7วยงานภาคีเครือข7าย ในพื้นที่ สนับสนุนให*กำหนดเปbนนโยบายการดำเนินงานส7งเสริมการสร*างความรอบรู*

ทางสุขภาพในพ้ืนท่ีต7อไป 



วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล7อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
The Journal of Health Promotion and Environmental Health, Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat 

 

ปCที่ 1 ฉบับที่ 1 : กันยายน - ธันวาคม 2566 
Vol.1 No.1 : September – December 2023 

55 

 3.   ผลของรูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพ่ือส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพ

ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่  3 พบว7า หลังการใช*รูปแบบที่ได*รับการพัฒนาขึ้นค7าเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ7มทดลองน*อยกว7ากลุ7มควบคุมอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ค7าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ7มทดลองน*อยกว7ากลุ7มควบคุมอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  และผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ7มทดลองสูงกว7า

กลุ7มควบคุมอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) การจัดกิจกรรมอภิปรายภายในกลุ7มเกี่ยวกับอุปสรรคและ

ปVจจัยสนับสนุนพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและแลกเปลี่ยนเรียนรู*ร7วมกัน ซึ่งการ

นำหลักการมีส7วนร7วมของชุมชนมาใช*ในกระบวนการเรียนรู *นี ้ ทำให*ผู *สูงอายุเกิดความตระหนักในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพ เกิดแรงบันดาลใจและรู*สึกว7ามีเพื่อนร7วมเดินทางในการดำรงตนเพ่ือ

ส7งเสริมสุขภาพตนเองถึงแม*จะเปbนโรคความดันโลหิตสูงอยู7ก็ตาม ส7งผลให*เกิดผลลัพธ[ทางสุขภาพท่ีเปล่ียนไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้น คือผู*สูงอายุมีค7าระดับความดันโลหิตลดลง เนื่องจากผู*สูงอายุนำความรู*ที่ได*ไปสู7การปฏิบัติที่ใช*ได*

จริงเพราะผ7านกระบวนการทดลองใช*ของเพื่อนผู*สูงอายุด*วยกัน และถกเถียงแลกเปลี่ยนเพื่อนำมาปรับใช*ให*

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง   

 ในด*านพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการใช*รูปแบบฯ ดีกว7าก7อนใช*

รูปแบบ เนื่องจากผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงผู *สูงอายุได* เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมต7อตนเอง และต้ัง 

เปéาหมายในการจัดการตนเอง  เช7น การออกกำลังกาย ทำสมาธิ ทำอาหาร และมีการเป°ดโอกาสให*มีการแลก 

เปลี่ยนเรียนรู*ร7วมกัน ซึ่งได*รับความพึงพอใจอย7างมากเนื่องจากเปbนการอภิปรายแลกเปลี่ยนในเรื่องใกล*ตัวและ

มีสามารถนำไปใช*ได*ผลจริง เห็นผลดีขึ้นจากผู*สูงอายุท7านอื่นๆ ซึ่งสอดคล*องกับแนวคิดของเพนเดอร[และคณะ 

และการศึกษาที่ผ7านมา  ที่เชื่อว7าพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพของแต7ละบุคคลจะเกิดขึ้นได*นั้นมีปVจจัยที่เกี่ยวข*อง

หลายปVจจัย โดยปVจจัยหน่ึงท่ีจะทำให*บุคคลน้ันๆมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ ปVจจัยด*านการคิดและอารมณ[

ที่จำเพาะต7อพฤติกรรม ด*านการรับรู*ประโยชน[ของการกระทำ ซึ่งจะเห็นได*จากกิจกรรมการออกกำลังกายจาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู*ร7วมกันในรูปแบบพฤติกรรมการส7งเสริมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ทำให*ผู*สูงอายุรับรู*ว7า 

การออกกำลังกายไม7ใช7เรื่องยาก สามารถปรับใช*ให*เข*ากับวัยของตนและทำเองที่บ*านได* จึงเปbนปVจจัยหนึ่งท่ี

ช7วยให*ผู*สูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน 

 นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*าน

สุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี  3 ยังสอดคล*องกับแนวคิดหลักในการดำเนินการวิจัย

แบบพัฒนาที่ว7ากระบวนการทางสังคมทำให*เกิดการลดช7องว7างระหว7างองค[ความรู*กลายเปbนองค[ความรู*ที่จับ

ต*องได*สามารถใช*ได*จริงและทำให*เกิดการเรียนรู*อย7างมีระบบแสดงให*เห็นว7ารูปแบบการสร*างความรอบรู*ด*าน

สุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถส7งผล
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ให*ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส7งเสริมสุขภาพที่ถูกต*องเหมาะสมและสอดคล*องกับสังคมไทย

ชนบท เปbนไปตามความต*องการของประชาชนโดยแท*จริง 

ขSอเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ  

จากการศึกษาครั้งนี้ได*นำมาสู7ข*อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนารูปแบบการสร*างความรอบรู*

ทางสุขภาพในผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของเขตสุขภาพและประเทศไทยสำหรับหน7วยงานและองค[กรท่ี

เก่ียวข*อง ดังต7อไปน้ี 

1) กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพ องค[การบริหารส7วนจังหวัด องค[การปกครองส7วนท*องถ่ิน 

และกลุ7มหน7วยบริการปฐมภูมิ สามารถนำผลการวิจัยไปกำหนดนโยบายในการพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพ

ให*กับหน7วยงานด*านสุขภาพท่ีเก่ียวข*องของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีสอดคล*องกับบริบทของประเทศไทย 

2) ด*านการให*บริการสุขภาพ ได*ต*นแบบองค[ความรู*ที่เปbนข*อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบความ

รอบรู*ด*านสุขภาพของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ช7วยแก*ปVญหาการบริการสุขภาพและระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศไทยโดยเริ่มต*นจากระดับปฐมภูมิ และสามารถต7อยอดในระดับทุติยภูมิ และระดับตติย

ภูมิในการดูแลสุขภาพผู *ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให*ได*ตามเกณฑ[มาตรฐานเพื ่อปéองกันการเกิด

ภาวะแทรกซ*อนและนำไปสู7ภาวะทุพพลภาพได*ต7อไป 

3) สามารถนำรูปแบบความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ[ด*านสุขภาพ

ของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปขยายผลในกลุ7มวัยอื่น เช7น วัยผู*ใหญ7 หรือกลุ7มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

รวมทั ้งผู *ป|วยโรคเรื ้อรังอื ่นๆ โดยเฉพาะในกลุ 7มที ่ไม7สามารถดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมโรคและ

ภาวะแทรกซ*อนจากโรคได* ในสถานบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 

ขSอเสนอแนะสำหรับการวิจัย 

ในการทำวิจัยครั้งต7อไป ควรศึกษาผลลัพธ[ด*านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวของรูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพ ในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความคงทนและต7อเนื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู*สูงอายุ       
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การประเมินผลโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพท่ี 11 

เปรมยุดา นาครัตนL *a 

บทคัดย'อ 

การศึกษาครั้งนี้ เปQนการวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบดTวย การวิจัยเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558  ทั้งในประเด็น
สถานการณLพัฒนาการเด็ก พฤติกรรมการส0งเสริมพัฒนาการเด็กดTวยเคร่ืองมือ DSPM ตลอดจนการบริหาร
จัดการโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพท่ี 11 กลุ0มตัวอย0าง คือ เด็กปฐมวัยในเขต
สุขภาพที่ 11 และผูTเลี้ยงดูหลัก จำนวน 325 คน รวบรวมขTอมูลเชิงปริมาณโดยใชTคู0มือ DSPM ตรวจพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และแบบสอบถามซึ่งเก็บขTอมูลในผูTเลี้ยงดูหลัก ขTอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณLเชิงลึก Child 
Project Manager ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และผูTปฏิบัติงานผูTปฏิบัติงานในหน0วยบริการ สถิติที่ใชTวิเคราะหL 
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดTแก0 ความถี่ รTอยละ สถิติเชิงอนุมาน ไดTแก0 ไคสแควรL และขTอมูลเชิงคุณภาพใชTการ
วิเคราะหLเชิงเน้ือหา  
  ผลการวิจัยพบว0า 1) พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 11 พบว0า พัฒนาการปกติ คิดเปQนรTอย
ละ 26.5 พัฒนาการล0าชTา คิดเปQนรTอยละ 55.1 และพัฒนาการล0าชTาทุกดTาน คิดเปQนรTอยละ 18.5 2) การไดTรับ
คู0มือ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 
11 ไดTรับคู0มือ DSPM คิดเปQนรTอยละ 88.6 3) การไดTรับคู0มือ DSPM มีสัดส0วนของผลการคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก (ประเมินดTวย DSPM): พัฒนาการปกติสูงกว0าการไม0ไดTรับคู0มือ DSPM (รTอยละ 26.7 เปรียบเทียบกับรTอย
ละ 24.3)  
          ขTอเสนอแนะ  ควรพัฒนาระบบติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานการไดTรับและการใชTคู0มือเฝÄาระวัง
และส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และเร0งขยายการเพิ่มพูนทักษะการใชTคู0มือ DSPM แนะนำการใชT
ใหTกับพ0อแม0 พยาบาลหลังคลอด และพยาบาลคลินิกสุขภาพเด็กดี  
 
คำสำคัญ : เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 11, พัฒนาการเด็กปฐมวัย, คู0มือ DSPM 
 
 
 
 
 
*a พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ ศูนย4อนามัยที ่11 Email: Forrain_b@hotmail.com 
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The Evaluation of Child Development Project on the Auspicious Occasion of Her Royal 
Highness Princess Maha Chakri Sirindhorns 5th Cycle Birthday Anniversary 

on 2nd April 2015 Regional Health 11  
Premyuda  Narkarat *a 

Abstract 

  The aim was to examine the evaluation of child development project on the Auspicious 

Occasion of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorns 5th cycle birthday anniversary on 

2nd April 2015 regional health promotion center 11.  This study was a mixed method design consisting 

of the situation of child development in the upper southern province of Thailand, the factors relating 

primary caretakers to use Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) and primary 

caretaker satisfaction on DSPM usage and the child development promotion project management 

system. We conducted from October 2019 to September 2020. Three hundred twenty-five early 

childhood and caregiver were randomly selected to participate in the study. Participants in 

quantitative who completed the questionnaires were invited and interviewed for the qualitative 

study. Instruments included DSPM, demographic questionnaire, and an interview protocol. 

Descriptive statistics including frequency, percentage were used to describe the socio-demographic 

characteristics; Chi-square was used for data analysis. Qualitative data were analyzed using content 

analysis.  

Findings were as follows; 1) The results showed that early child development in the regional 

health Promotion center 11; age-appropriate development (26.5%), suspected delay development 

(55.1%) and delayed development (18.5%). 2) The results showed that Developmental Surveillance 

and Promotion Manual (DSPM) was 88.6 percent. 3) The results showed that proportion of early child 

development screening with Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) in the 

regional health promotion center 11; age-appropriate development was higher than that DSPM 

manual 

(26.7 percent : 24.3 percent). 

         There was accelerate the creation of a system to track the acquisition until use of DSPM. 

Increasing skills in the use of DSPM manuals and referrals to parents, postnatal professional and 

healthy child’ s clinics. 

 

Keywords Child development in regional health promotion center 11, Child Development, 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 
 

 

*aprofessional nurse, expert, Health Center 11. Email: Forrain_b@hotmail.com 
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บทนำ 

เด็กเปQนอนาคตที่สำคัญของชาติ ในหลายประเทศมุ0งเนTนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยL การเลี้ยงดูเด็กใหT
มีคุณภาพดTวยการส0งเสริมพัฒนาการใหTเจริญเติบโตสมวัยจึงเปQนสิ่งที่สำคัญ ยุทธศาสตรLชาติระยะ 20 ปê (พ.ศ. 
2561 - พ.ศ. 2580) ดTานการพัฒนาและเสริมสรTางศักยภาพทรัพยากรมนุษยLมีเปÄาหมายการพัฒนาที่สำคัญเพ่ือ
พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช0วงวัยใหTเปQนคนดี เก0ง และมีคุณภาพ มีเปÄาหมายใหTคนไทยมีความพรTอมทั้งกาย 
จิตใจ สติปíญญา  มีพัฒนาการที่ดีรอบดTานและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช0วงวัย มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต0อสังคม
และผูTอื่น มัธยัสถL อดออม โอบอTอมอารี  มีวินัย รักษาศีลธรรมและเปQนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกตTอง มี
ทักษะที่จำเปQนในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม อนุรักษLภาษาทTองถิ่น มีนิสัยรัก
การเรียนรูTและการพัฒนาตนเองอย0างต0อเนื่องตลอดชีวิตสู0การเปQนคนไทยที่มีทักษะสูง เปQนนวัตกรรม นักคิด 
ผูTประกอบการ เกษตรกรยุคใหม0และอื่นๆ โดยมีอาชีพตามความถนัดของตนเอง การบรรลุเปÄาหมายการพัฒนา
คนในทุกมิติและทุกช0วงวัยนั้น จะตTองเริ่มพัฒนาตั้งแต0ช0วงปฐมวัยหรือ 8 ปêแรกของชีวิต เพื่อใหTการทำหนTาท่ี
บริหารของสมองระดับสูง (Executive Function) ในการบริหารจัดการและการกำกับ ควบคุม ความคิด 
อารมณL และพฤติกรรมของเด็กเพ่ือใหTไปถึงเปÄาหมายไดT ซึ่งจะเปQนรากฐานของการเปQนคนดี เก0ง และมีคุณภาพ
ของคนคนหนึ่งอย0างต0อเนื่องไปตลอดชีวิต (จินตนา พัฒนพงศLธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, & นฤมล ธนเจริญวัชร, 
2557; ศัลยมน ตุลยศุกรLสิริ และคณะ, 2563; สำนักส0งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2560) Bureau of Health 
Promotion Department of Health Ministry of Public Health, 2017)  

  พัฒนาการของเด็ก หมายถึง พฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกใหTสังเกตเห็นไดT ซึ่งสะทTอนถึงพัฒนาการ
ของสมองและระบบประสาทที ่ไดTร ับอิทธิพลจากปíจจัยต0างๆ ตั ้งแต0ช0วงที ่อยู 0ในครรภLมารดาและใน
สภาพแวดลTอมภายหลังเกิด  พัฒนาการเด็กเปQนรากฐานของการพัฒนามนุษยLไปตลอดชีวิต ซึ่งพัฒนาการในแต0
ละช0วงวัยเกิดจากปíจจัยที่ต0างกัน  โดยสุขภาวะของเด็ก 0-1 ปê ทั้งทางดTานกาย จิต และสังคมเปQนผลมาจาก
ปíจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดลTอม ทางดTานเศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยี การมีและการเขTาถึงบริการ
สุขภาพที ่จำเปQนตลอดจน คุณภาพบริการ สุขภาวะของพ0อและแม0 โดยเฉพาะแม0มีความสำคัญต0อการ
เจริญเติบโตของเด็กขณะเปQนทารกในครรภLและมีผลต0อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอด 
ช0วงแรกเกิดถึง 2 ปê เปQนช0วงที่เด็กมีความพรTอมที่จะเรียนรูTและรับประสบการณLใหม0เนื่องจากระบบประสาท
และสมอง เจริญเติบโตอย0างรวดเร็ว การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะมีมากนTอยในปíจจุบันและส0งผลต0อ
อนาคตเด็กขึ้นอยู0กับการเลี้ยงดูและสภาพแวดลTอมที่มีคุณภาพ (จินตนา พัฒนพงศLธร et al., 2557; ศัลยมน 
ตุลยศุกรLสิริ และคณะ, 2563; สำนักส0งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2560) Bureau of Health Promotion 
Department of Health Ministry of Public Health, 2017) พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที ่ไดTรับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชTคู0มือเฝÄาระวังและส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลTวผลการตรวจคัด
กรองผ0านครบ 5 ดTาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล0าชTาและไดTรับ
การติดตามใหTไดTรับการกระตุTนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลTวผลการประเมิน ผ0านครบ 5 ดTานภายใน 30 วัน 
เด็กพัฒนาการล0าชTา หมายถึง เด็กที่ไดTรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชTคู0มือเฝÄาระวังและส0งเสริมพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัย (DSPM) แลTวผลการตรวจคัดกรองไม0ผ0านครบ 5 ดTาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและ
ครั้งท่ี 2 พัฒนาการ 5 ดTาน ประกอบดTวย Gross Motor (GM) หมายถึง พัฒนาการดTานการเคลื่อนไหว Fine 
Motor (FM) หมายถึง พัฒนาการดTานกลTามเนื้อมัดเล็กและสติปíญญา Receptive Language (RL) หมายถึง 
พัฒนาการดTานเขTาใจภาษา Expressive Language (EL) หมายถึง พัฒนาการดTานการใชTภาษา และ Personal 
and Social (PS) หมายถึง พัฒนาการดTานการช0วยเหลือตนเองและสังคม การสำรวจพัฒนาการเด็ก 1-5 ปêของ
สำนักส0งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2557 Pattanapongthon, Boonsuwan & Thanacharoenwatch 
(2014) ดTวยการใชTเครื่องมือ Denver II  พบว0าภาพรวมของเด็กทุกกลุ0มอายุมีพัฒนาการรวมทุกดTานปกติ  รTอย
ละ 72.8 และสงสัยล0าชTา รTอยละ 27.2 เมื่อแยกตามอายุ พบว0าเด็ก 0-2 ปê และ 3-5 ปêมีพัฒนาการรวมสมวัย 
รTอยละ 78.1 และ 66.0 ตามลำดับ เด็ก 0-2 ปêมีพัฒนาการดTานกลTามเนื้อมัดใหญ0ล0าชTามากกว0าเด็ก 3-5 ปê รTอย
ละ 7.0 และ 6.3 ตามลำดับ ในขณะที่เด็ก 3-5 ปêมีพัฒนาการล0าชTาดTานกลTามเนื้อมัดเล็กมากกว0าเด็ก 0-2 ปê 
รTอยละ 12.8 และ 5.9  ตามลำดับ ส0วนพัฒนาการดTานภาษา เด็ก 3-5 ปêมีพัฒนาการล0าชTากว0าเด็ก 0-2 ปê รTอย
ละ 27.8 และ 13.3 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลTองกับรายงานสถานการณLขTอมูลเฝÄาระวังดTานพัฒนาการปฐมวัย
ระดับประเทศ ปê 2564 พบว0า เปÄาหมายการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จำนวน 1,515,545 ราย สามารถ
คัดกรองไดT  1,345,511 ราย คิดเปQนรTอยละ 88.80  พบพัฒนาการเด็กสมวัย รTอยละ 72 และสงสัยพัฒนาการ
ล0าชTา รTอยละ  28 (กรมอนามัย, 2564)      

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร0วมกับหน0วยงานภาคีเครือข0ายที่เกี่ยวขTองกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ไดTจัดทำโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนื ่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เปÄาหมายใหTเด็กไทยทุกคน ไดTรับการส0งเสริม
พัฒนาการที่ถูกตTอง มีมาตรฐานอย0างเท0าเทียมจากพ0อแม0 ผูTปกครองและชุมชน โดยพัฒนาใชTคู0มือการเฝÄาระวัง
และส0งเสริมพัฒนาการเด็ก (Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)) สำหรับ
ครอบครัวเด็กเกิดใหม0ทุกครอบครัว ใชTเปQนแนวทางในการเฝÄาระวังและส0งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย0าง
ต0อเน่ือง การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคLเพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดำเนินงานโครงการฯ ดังน้ันการศึกษา
สถานการณLพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปíจจัยที่มีความสัมพันธLต0อพัฒนาการเด็กปฐมวัยดTวยคู0มือเฝÄาระวังและ
ส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สถานการณLการไดTรับคู0มือ DSPM ของเด็กปฐมวัย ความสัมพันธL
ระหว0างการไดTรับคู0มือ DSPM กับผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย และระบบการบริหารจัดการโครงการ
ส0งเสริมพัฒนาการเด็กฯ ในเขตสุขภาพที ่ 11 จึงมีความสำคัญและจำเปQนต0อการปรับปรุงกระบวนการ
ดำเนินงานใหTเกิดประสิทธิผล นำไปสู0พัฒนาการในเด็กปฐมวัยเปQนไปตามเปÄาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
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วัตถุประสงคDการวิจัย 

         1. เพ่ือศึกษาสถานการณLพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 11 

         2. เพ่ือศึกษาปíจจัยท่ีมีความสัมพันธLต0อพัฒนาการเด็กปฐมวัยดTวยคู0มือเฝÄาระวังและส0งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) เขตสุขภาพท่ี 11 

         3. เพ่ือศึกษาระบบการบริหารจัดการโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ครบ 5 ปê 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 ใชTแนวคิดของบรอนเฟนเบอรLเนอรL (Bronfenbrenner’s Ecological System Theory) ในการเลี้ยง
ดู ส0งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู Tของเด็ก โดยคำนึงถึงความสัมพันธLระหว0างพฤติกรรมของมนุษยLกับ
สิ ่งแวดลTอมรอบตัวเด็กในระบบปฏิสัมพันธLที ่เชื ่อมโยงระบบจุลภาค คือ ครอบครัวกับระบบสุขภาพโดย
ครอบครัวซึ่งมุ0งเนTนที่ผูTดูแลหลักตTองใหTความสำคัญกับสิ่งแวดลTอมที่ใกลTชิดตัวเด็ก ในการสรTางประสบการณL
โดยตรงต0อเด็ก จึงนำความรูTความเขTาใจดTานการส0งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู0มือ DSPM ผ0านไปยังผูTเลี้ยงดูหลัก
ดTวยการมอบหมายใหTแผนกหลังคลอดของทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 11 เปQนหน0วยบริการสุขภาพที่สรTาง
องคLความรูTดTานการส0งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู0มือ DSPM ท่ีพัฒนาโดยกรมอนามัย 

  
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผูTวิจัยไดTเลือกใชTระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยศึกษาช0วงระหว0าง 
1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  

 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

กลุ0มตัวอย0างที่ใชTการศึกษาครั้งนี้เปQนเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 และผูTเลี้ยงดูหลัก รวมกันเปQน
จำนวน 325 คน ใชTการสุ0มตัวอย0างจังหวัดโดยเรียงลำดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 ตามค0ารTอยละสงสัย
พัฒนาการล0าชTาคร้ังท่ี 1 แลTวแบ0งจังหวัดในเขตสุขภาพออกเปQน 2 กลุ0ม โดยแบ0งคร่ึงท่ีค0ากลาง แต0ละกลุ0มจะสุ0ม
ออกมา 1 จังหวัด และใชTการสุ0มตัวอย0างอำเภอโดย Simple Random Sampling 2 อำเภอ แลTวในแต0ละ
อำเภอที่สุ0มไดTจะสุ0มตำบลตัวอย0างโดย Simple Random Sampling (SRS) อำเภอละ 2 ตำบล เปQนเด็กที่มี
อายุตั้งแต0 9 เดือนถึงอายุ 9 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุตั้งแต0 18 เดือนถึงอายุ 18 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุ
ตั้งแต0 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุตั้งแต0 42 เดือน ถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุ
ต้ังแต0 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน โดยใชTสูตรดังน้ี 
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โดยสุ0มกลุ0มตัวอย0างแบบสุ0มแบบเฉพาะเจาะจง กำหนดอายุและจำนวน ดังน้ี 
9 เดือน (9 เดือน 29 วัน)            63 คน 
18 เดือน (18 เดือน 29 วัน)  66 คน 
30 เดือน (30 เดือน 29 วัน)  66 คน 
42 เดือน (42 เดือน 29 วัน)  64 คน 
60 เดือน (60 เดือน 29 วัน)  66 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชSในการวิจัย   
1. แบบบันทึกผลการตรวจพัฒนาการ พัฒนาโดยกรมอนามัย  
2. แบบสัมภาษณLปลายป°ดสำหรับผูTเลี้ยงดูหลัก คำถามประกอบดTวย สถานภาพของผูTเลี้ยงดูหลัก 

การศึกษาของผูTเลี้ยงดูหลัก สถานภาพความสัมพันธLของพ0อแม0เด็ก ความพอเพียงของรายไดTครอบครัวที่เด็ก
อาศัยอยู0 การไดTรับคู0มือ DSPM การอ0านคู0มือ DSPM  

3. แบบสัมภาษณLเชิงลึก Child Project Manager คำถามประกอบดTวย สมรรถนะของ CPM ระบบ
บริหารจัดการ ระบบบันทึกขTอมูล 

4. แบบสัมภาษณLเชิงลึกผูTปฏิบัติงานในหน0วยบริการ คำถามประกอบดTวย สมรรถนะของผูTปฏิบัติงาน 
ระบบบริหารจัดการ ระบบบันทึกขTอมูล 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใชT ตลอดจนการจัดลำดับเน้ือหาโดยท่ีปรึกษาโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กฯ และท่ี

ปรึกษาโครงการวิจัย กรมอนามัย หลังจากน้ันทีมผูTวิจัยปรับปรุงแกTไขตามคำแนะนำของผูTทรงคุณวุฒิ 

 
การเก็บรวบรวมขSอมูล 

ผูTวิจัยเปQนผูTเก็บรวบรวมขTอมูลดTวยตนเองและคณะ โดยเก็บรวบรวมขTอมูล ระหว0าง 1 ตุลาคม 2562  – 
30 กันยายน 2563 โดยดำเนินการดังน้ี 

1. ผูTวิจัยตรวจพัฒนาการเด็กดTวยตนเอง 
2. บันทึกผลทันทีหลังจากตรวจพัฒาการ 

ประสานพ้ืนท่ี 
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1. ทำหนังสือขออนุญาติเก็บรวบรวมขTอมูลต0อนายแพทยLสาธารณสุขจังหวัด 
2. ผูTวิจัยแจTงแผนการเก็บรวบรวมขTอมูลกับผูTรับผิดชอบงานอนามัยแม0และเด็ก 
3. คณะผูTวิจัยตรวจพัฒนาการเด็กโดยใชTคู0มือ DSPM ดTวยตนเองทุกราย 
4. บันทึกผลการตรวจพัฒนาการในแบบบันทึกผลการตรวจพัฒนาการทันทีหลังจากตรวจ 

พัฒนาการ 

5. สัมภาษณLผูTเล้ียงดูหลัก หลังบันทึกผลตรวจพัฒนาการเด็ก 
6. สัมภาษณL Child Project Manager ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และผูTปฏิบัติงานในหน0วย 

บริการ 

การวิเคราะหDขSอมูล 

         วิเคราะหLขTอมูลโดยการใชTโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใชTวิเคราะหL คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดTแก0 ความถ่ี 
รTอยละ สถิติเชิงอนุมาน ไดTแก0 ไคสแควรL และขTอมูลเชิงคุณภาพใชTการวิเคราะหLเชิงเน้ือหา (Content analysis)  
 
จริยธรรมวิจัย  

      ผ0านการรับรองวิจัยของกรมอนามัย คร้ังท่ี 72-11/2562 วันท่ี 26 สิงหาคม 2562 
 
ผลการวิจัย   

การวิจัย การประเมินผลโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพท่ี 11 โดยใชTระเบียบ
วิธีวิจัยแบบแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงคLเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
ดำเนินงานโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพที่ 11 โดยนำเสนอผลการวิจัยเปQน 3 
ตอน ตอนท่ี 1 เปQนขTอมูลทั่วไปของผูTเลี้ยงดูหลัก ตอนท่ี 2 เปQนผลการดำเนินงานส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ดTวยคู0มือ การเฝÄาระวังและส0งเสริมการเฝÄาระวังเด็กปฐมวัย ตอนที่ 3 ระบบการบริหารจัดการโครงการส0งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ในเขตสุขภาพท่ี 11 ดังน้ี  
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ตอนท่ี 1 ขTอมูลท่ัวไปของเด็กปฐมวัยและผูTเล้ียงดูหลัก แสดงรTอยละของเด็กปฐมวัยและผูTเล้ียงดูหลัก 
ตารางท่ี 1 ขTอมูลท่ัวไปของเด็กปฐมวัย (n = 325) และผูTเล้ียงดูหลัก (n = 325) 

ขSอมูลท่ัวไป กลุ'มตัวอย'าง 

จำนวน รSอยละ 

อายุของเด็กปฐมวัย (เดือน) 

9 เดือน (9 เดือน 29 วัน) 
325 
63 

100 
19.4 

18 เดือน (18 เดือน 29 วัน) 66 20.3 
30 เดือน (30 เดือน 29 วัน) 66 20.3 
42 เดือน (42 เดือน 29 วัน) 64 19.7 
60 เดือน (60 เดือน 29 วัน) 66 20.3 
สถานะผูSเล้ียงดูหลักของเด็ก   

แม0 222 68.3 

พ0อ 21 6.5 
ตา ยาย 47 14.5 
ปู§ ย0า 25 7.7 
ญาติ เช0น ปÄา 10 3.1 
ระดับการศึกษาของผูSเล้ียงดูหลัก   
ไม0ไดTเรียนหนังสือ 4 1.2 
ประถมศึกษา 96 29.5 
มัธยมศึกษา/ปวช. 158 48.6 
อนุปริญญา/ปวส. 18 5.5 
ปริญญาตรี 49 15.1 
สถานภาพความสัมพันธDของพ'อ

แม'เด็ก 
  

อยู0ดTวยกัน 273 84.0 
แยกทางกัน 50 15.4 
แยกกันอยู0เพราะทำงานต0างจังหวัด 2 6 
ความเพียงพอของรายไดS

ครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู' 
  

เพียงพอ เหลือเก็บ 86 26.5 
เพียงพอ ไม0เหลือเก็บ 135 41.5 
ไม0เพียงพอ 104 32.0 
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จากตารางที่ 1 พบว0า อายุของเด็กปฐมวัย ในแต0ละระดับมีจำนวนเท0าๆ กัน อายุระหว0าง 18 เดือน 
(18 เดือน 29 วัน)  30 เดือน (30 เดือน 29 วัน) 60 เดือน (60 เดือน 29 วัน)  42 เดือน (42 เดือน 29 วัน) 
และ 9 เดือน (9 เดือน 29 วัน)   คิดเปQนรTอยละ 20.3, 20.3, 20.3, 19.7 และ 19.4  ตามลำดับ คุณลักษณะ
ของผูTเลี้ยงดูหลักดTานผูTเลี้ยงดูหลักของเด็ก การศึกษาของผูTเลี้ยงดูหลัก สถานภาพความสัมพันธLของพ0อแม0เด็ก 
ความเพียงพอของรายไดTครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู0 การไดTรับคู0มือ DSPM และการอ0านคู0มือ DSPM พบว0า ผูT
เล้ียงดูหลักของเด็กส0วนใหญ0เปQนแม0 มีจำนวนมากท่ีสุด คิดเปQนรTอยละ 68.3 การศึกษาส0วนใหญ0จบมัธยมศึกษา/
ปวช.เปQนส0วนใหญ0 คิดเปQนรTอยละ 48.6  สถานภาพความสัมพันธLของพ0อแม0เด็กส0วนใหญ0อยู0ดTวยกัน คิดเปQนรTอย
ละ 84.0 ความเพียงพอของรายไดTครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู0ส0วนใหญ0เพียงพอ ไม0เหลือเก็บ คิดเปQนรTอยละ 41.5  

 
ตอนที่ 2 ผลการดำเนินงานส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดTวยคู0มือการเฝÄาระวังและส0งเสริมการเฝÄาระวังเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 11 
ตารางที่ 2  ผลการดำเนินงานส0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดTวยคู0มือการเฝÄาระวังและส0งเสริมการเฝÄาระวังเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 11 

รายการ กลุ'มตัวอย'าง 

จำนวน รSอยละ 

การไดSรับคู'มือ DSPM   
ไดTรับคู0มือ DSPM 288 88.6 
ไม0ไดTรับคู0มือ DSPM 37 11.4 
การอ'านคู'มือ DSPM   
อ0านแลTว 168 51.7 
ยังไม0เคยอ0าน 117 36.0 

            จากตารางที่ 2 พบว0า ส0วนใหญ0ไดTรับคู0มือ DSPM คิดเปQนรTอยละ 88.6 และการอ0านคู0มือ DSPM 
พบว0าส0วนใหญ0อ0าน คิดเปQนรTอยละ 51.7 
ตารางท่ี 3  ผลการตรวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัยแยกตามอายุและระดับพัฒนาการ (n = 325) 

อายุ (เดือน) กลุ'มตัวอย'าง 

จำนวน รSอยละ 

จำนวน 325  
พัฒนาการปกติ 86 26.5 
พัฒนาการล0าชTา 179 55.1 
พัฒนาการล0าชTาทุกดTาน 60 18.5 
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จากตารางท่ี 3 พบว0า พัฒนาการของเด็กปฐมวัย พัฒนาการปกติ คิดเปQนรTอยละ 26.5 พัฒนาการ
ล0าชTา คิดเปQนรTอยละ 55.1 และพัฒนาการล0าชTาทุกดTาน คิดเปQนรTอยละ 18.5 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธfระหวjางการไดoรับและไมjไดoรับคูjมือ DSPM กับผลการตรวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

            จากตาราง 4 พบว0าเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 มากกว0าครึ่งหนึ่งของทั้งหมดมีพัฒนาการล0าชTา 

(รTอยละ 55.1) ที่เหลืออีกมากกว0า 1 ใน 3 มีพัฒนาการล0าชTาทุกดTาน (รTอยละ 18.5) ดังรายละเอียดตามตาราง

ท่ี 4 

ตาราง 5 ความสัมพันธfระหวjางการอjานและไมjอjานคูjมือ DSPM กับผลการตรวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย(n=285) 

 

การอ'านคู'มือ DSPM 

ระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ปกติ ล'าชSา ล'าชSาทุกดSาน รวม 

จำนวน รSอยละ จำนวน รSอยละ จำนวน รSอยละ จำนวน รSอยละ 

อ0าน 51 30.2 94 56.0 23 13.7 168 59.0 

ไม0อ0าน 25 21.4 63 53.9 29 24.8 117 41.1 

รวม 76 26.7 157 55.1 52 18.3 285 100.00 

          

         จากตารางที่ 5 พบว0า ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 ในกลุ0มผูTเลี้ยงดูหลักอ0านคู0มือ DSPM มีการ
พัฒนาการล0าชTาและล0าชTาทุกดTานเปQน 2 เท0าของจำนวนเด็กที่มีพัฒนาการปกติ (รTอยละ 56 และ 13.7) 

การได&รับคู+มือ (DSPM) 

ระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ปกต ิ ล+าช&า ล+าช&าทุกด&าน รวม 

จำนวน ร&อยละ จำนวน ร&อยละ จำนวน ร&อยละ จำนวน ร&อยละ 

ได^รับ 77 26.7 159 55.2 52 18.1 288 88.6 

ไม_ได^รับ 9 24.3 20 54.1 8 21.6 37 11.4 

รวม 86 26.5 179 55.1 60 18.5 325 100 
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ตามลำดับ และในกลุ0มผูTเลี้ยงดูหลักที่ไม0อ0านคู0มือ DSPM พบจำนวนเด็กมีพัฒนาการล0าชTาและล0าชTาทุกดTาน
มากกว0า 2 เท0าของจำนวนเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ (รTอยละ 53.9 และ 24.8) ตามลำดับ 

ตอนที่ 3 ระบบการบริหารจัดการโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
เขตสุขภาพท่ี 11 

1. Child Project Manager (CPM) 
        สมรรถนะของ CPM ไดTรับการพัฒนาศักยภาพจากส0วนกลาง/ศูนยLอนามัยและสสจ. ไดTรับการฟ้ืนฟูทุกปê 
มีความม่ันใจในการถ0ายทอดใหTคำแนะนำต0างๆใหTแก0ผูTปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีผ0านการจัดอบรม/แลกเปล่ียน
เรียนรูT นิเทศติดตาม 
       ระบบบร ิหารจ ัดการ การกระจายค ู 0ม ือ/อ ุปกรณLต 0างๆ ได Tร ับจากส 0วนกลาง/ศ ูนย Lอนามัย 
จากนั้นกระจายลงสู0พื ้นที่ไดTรับทันเวลาและเพียงพอทำงานร0วมกับภาคีเครือข0ายทั้งอบต./กองทุนระดับ 
ตำบล/พชอ.ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ0านคณะอนุกรรมกรรมการส0งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัดการจัดสัป
ดาหLรณรงคLเนTนการกระตุ TนใหTผู Tบริหารภาคีเครือข0ายพ0อแม0เห็นความสำคัญการเยี ่ยมเสริมพลังเปQน 
การสรTางขวัญกำลังใจ แก0ผู TปฏิบัติไดTแลกเปลี ่ยนร0วมวางแผนการดำเนินงานและแก0ไขปíญหาต0างๆ 
อสม.เปQนกลไกสำคัญในการเฝTาระวัง ติดตามคTนหาเด็กท่ีมีปíญหาไม0มาตามนัด 
       ระบบบันทึกขTอมูลส0วนใหญ0ไม0มีปíญหา มีการเชื่อมโยงระบบขTอมูล ตรวจสอบขTอมูล ควบคุมกำกับ 
ไอท ี จ ั งหว ั ดม ี ระบบการ เต ื อนข T อม ู ลท ี ่ ไ ด T ส ามารถนำมาว ิ เ คราะห L  ว า งแผนในการต ิ ดตาม 
เฝTาระวังรวมท้ังนำเสนอในการประชุมของระดับจังหวัด 

2. ผูTปฏิบัติงานในระดับรพ.สต. 
        สมรรถนะของผูTปฏิบัติงาน ไดTรับการพัฒนาศักยภาพจากสสจ./CPMระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ 
สามารถใหTคำแนะนำแก0พ0อแม0ผูTปกครอง/อสม.และภาคีที่เกี่ยวขTองกับการเฝTาระวังและส0งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เ ด ็ ก ท ี ่ ส ง ส ั ย พ ั ฒ น า ก า ร ล 0 า ชT า จ ะ ใ ช T เ ท ค น ิ ค ก า ร บ อ ก ก ล 0 า ว  ก า ร ใ ห T ค ำ ป ร ึ ก ษ า 
แนะนำใหTกระตุ Tนเด็กที ่บTานและใหTอสม. เปQนผู TติดตามใหTมารับการประเมินซํ ้าส0วนใหญ0มีความมั ่นใจ 
การปฏิบัติงาน ท้ังการคัดกรอง ใหTคำแนะนำ กระตุTน ล0งเสริมพัฒนาการ 
        ระบบบริหารจัดการ คู 0ม ือ DSPM ไดTร ับการจัดสรรจากสสจ. ส 0วนใหญ0เพียงพอและทันเวลา 
มีการสรTางเครือข0ายอบต. อสม. ครูผู Tดูแลเด็ก มีส0วนร0วมสำคัญในการเฝTาระวัง ส0งเสริมและติดตามเด็ก 
ม ี ก า รพ ัฒนาศ ั ก ยภาพอสม .  ค ร ู ผ ู T ด ู แ ล เ ด ็ ก ใ นก า ร เ ฝÄ า ร ะ ว ั ง แ ละส 0 ง เ ส ร ิ มพ ัฒนาก า ร เ ด็ ก 
ผ0านการอบรมสัปดาหLรณรงคLมีประโยชนL เนTนการกระตุTนผูTปกครอง ชุมชน เครือข0าย ใหTเห็น ความสำคัญ 
ไดTขTอมูลมาใชTในการวางแผนและแกTไขปíญหาต0างๆ การเยี ่ยมเสริมพลังเปQนการสรTางขวัญ กำลังใจ 
ไดTแลกเปล่ียนเทคนิคในการดำเนินงาน 
       ระบบบันทึกขTอมูล สามารถบันทึกขTอมูลพัฒนาการลงในโปรแกรมไดTครบตามเวลา ตามช0วงอายุ แมT
ใ นบ า ง ค ร ั ้ ง อ า จ ไ ม 0 ส า ม า ร ถล ง ไ ด T ช 0 ว ง ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  เ น ื ่ อ ง จ า กภ า ร ะ ง า นก ็ ล ง ภ า ยหล ั ง ไ ดT  
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หากมีปíญหาจะประสานงานกับไอทีอำเภอและจังหวัด เพื ่อแกTไขขTอมูลนำมาวิเคราะหLและวางแผนการ 
ปรับปรุงและแกTไขปíญหาอุปสรรคต0างๆ 
      จุดอ0อน/จุดแข็งโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
      จุดอ0อน: เจTาหนTาท่ีเปล่ียนหนTาที"บ0อย พ0อแม0 ผูTปกครองไม0เห็นความสำคัญ ไม0สนใจ ขาดความรูT 
ความเขTาใจการเฝTาระวังและล0งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยติดตามเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล0าชTาไม0ไดTตาม 
เปÄาหมาย 
      จุดแข็ง: โครงการเปQนนโยบายของจังหวัดและอำเภอ มีการทำงานร0วมกันเปQนภาคีเครือข0าย มีความร0วมมือ 
4 กระทรวงหลัก 
 
อภิปรายผล 

สถานการณfพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 พบวjา พัฒนาการปกติ คิดเปâนรoอยละ 26.5 

พัฒนาการลjาชoา คิดเปâนรoอยละ 55.1 ซึ่งสอดคลoองกับรายงานผลการศึกษาของสำนักสjงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยปê 

พ.ศ. 2563 เด็กมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลjาชoาสูงขึ้นในกลุjมเด็กที่มีอายุมากขึ้น เด็กที่ไดoรับการคัดกรอง

พัฒนาการเมื่ออายุ 30 เดือน มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลjาชoาเกือบ 4 เทjา ของเด็กที่มีอายุ 9 เดือน ที่ไดoรับ

การคัดกรองพัฒนาการ (ประภาภรณf จังพานิช & และคณะ, 2563) และจากผลของการเก็บขoอมูลในระบบงานปกติท่ี

มีการตรวจพัฒนาการเด็กในชjวงวัย 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ซึ่งมีการรายงานในระบบการรายงาน Health Data 

Center (HDC) ปê พ.ศ. 2563 ในการตรวจพัฒนาการของเด็กดoวย DSPM พบวjาพัฒนาการสมวัยครั้งท่ี 1 อยูjท่ี รoอยละ 

65.8 แตjจากการสุjมตรวจในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบ่ี ดoวย DSPM โดยบุคลากรของศูนยfอนามัยท่ี 11 จำนวน 

3 คน ที่ผjานการอบรมการตรวจพัฒนาการเด็กดoวยเครื่องมือ DSPM และ Denver II และมีประสบการณfการตรวจ

พัฒนาการในคลินิกบริการไมjนoอยกวjา 10 ปê พบวjามีพัฒนาการสมวัยอยูjที่รoอยละ 26.5 เปâนผลเนื่องจากเจoาหนoาที่ท่ี

รับผิดชอบการตรวจพัฒนาการในสถานบริการมีการปรับเปลี่ยนบjอย ทำใหoขาดทักษะในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

การแปลผล การใชoคูjมือ DSPM ที่ไดoมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงอุปกรณfในการตรวจ DSPM แสดงถึง ในสjวนการไดoรับ

คูjมือ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 คิด

เปâนรoอยละ 88.6 การไดoรับคูjมือ DSPM มีสัดสjวนของผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก : พัฒนาการปกติสูงกวjาการไมjไดo

รับคูjมือ DSPM (รoอยละ 26.7 เปรียบเทียบกับรoอยละ 24.3) ซึ่งความสัมพันธfดังกลjาวไมjมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 พบวjาแหลjงสนับสนุนที่สำคัญที่สุดสำหรับเด็กปฐมวัย คือ ผู oเลี ้ยงดูหลักของเด็ก ซึ ่งจะมีผลทั้งโดยตรงตjอ

พฤติกรรมสุขภาพและมีผลโดยอoอม โดยเปâนแรงกดดันตjอสังคม หรือสjงเสริมใหoมีการวางแผนในการปฏิบัติ โดยการ

กระตุoนใหoคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุoนใหoบุคคลวางแผนที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นๆ การสนับสนุนจากผูoเลี้ยงดูหลักของ

เด็กนับวjาเปâนปòจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตjอการปฏิบัติพฤติกรรมสjงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 

(2558) (จินตนา พัฒนพงศfธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, & นฤมล ธนเจริญวัชร, 2558) พบวjา การดำเนินงานเพื่อการ

สjงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ยังไมjบรรลุผลสำเร็จตามคjาเปôาหมาย ท่ีกำหนดไวoในแผนพัฒนาสุขภาพกลุjมสตรีและเด็ก 

ปêงบประมาณ 2558 (พัฒนาเด็กลjาชoาไมjเกินรoอยละ 15) อีกทั้งสถานการณfยังคงที่และมีแนวโนoมที่จะคงทีเชjนนี้ตjอไป 

หากยังไมjมีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเปâนองคfรวม และการมีนโยบายชัดเจนใน การสjงเสริมพัฒนาการ การ

ปôองกันและแกoปòญหาท่ีตjอเน่ือง 
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การนำผลการวิจัยไปใชS 

จากผลการศึกษาพบวjาหนjวยงานที่เกี่ยวขoองในเขตสุขภาพที่ 11 ควรกำหนดมาตรการและแผนงานสนับสนุน 

และติดตาม การใชoคูjมือ DSPM ในการเฝôาระวังและสjงเสริมพัฒนาการเด็กในผูoเลี้ยงดูหลักอยjางตjอเนื่อง เหมาะสมกับ

ชjวงวัย เพ่ือใหoเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลjาชoาไดoรับดูแลรักษาต้ังแตjในระยะเร่ิมตoน ดังน้ี 

1.การทบทวน/แลกเปลี่ยน/ การตรวจพัฒนาการดoวย DSPM DAIM รวมถึงการวิเคราะหfสถานการณfของใน

แตjละจังหวัดควรมีสม่ำเสมอในเวทีตjางๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะของการเฝôาระวังและการใชoคูjมือ 

2.การไดoรับคูjมือ DSPM สjวนใหญjจะรับที่หลังคลอด ควรทบทวนใหoพยาบาลที่ใหoบริการมารดาหลังคลอดไดo

ใหoคูjมือพรoอมแนะนำ เพ่ือใหoเกิดความตระหนักและสามารถนาคูjมือไปใชoเพ่ือใหoเกิดประโยชนf 

3.ควรมีการประชาสัมพันธf สื่อสาร ถึงความสาคัญของการใชoคูjมือ DSPM ตั้งแตjฝากครรภfโดยเฉพาะ การใหo

ความรูoในโรงเรียนพjอแมjคร้ังท่ี 2 หลังคลอดเพ่ิมการแนะนาและการใหoคูjมือใหoมากข้ึน และสำคัญท่ีตoองย้ำและทำควบคูj

กันไปในทุกคร้ังท่ีนำเด็กมาฉีดวัคซีน เจoาหนoาท่ีควรทบทวนการใชoและตรวจใหoเห็น พรoอมใหoคำแนะนำแตjละชjวงวัยของ

เด็กแกjผูoปกครองตามมาตรฐานการใชoคูjมือ 

 
ขSอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

เขตสุขภาพที่ 11 ควรพัฒนาคูjมือ DSPM ในการเฝôาระวังและสjงเสริมพัฒนาการเด็กในผูoเลี้ยงดูหลักโดยนำ

เน้ือหา DSPM มาจัดทำเปâน DSPM E- learning เพ่ืองjายตjอการเขoาถึง 
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ป"จจัยที่มีผลต-อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู-บFาน 
ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส-งเสรมิสุขภาพตำบลบFานหนองหมFอ ตำบลสวนหลวง  

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สุพจน&  สนธิเมือง *a 

 
บทคัดย-อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค&เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปHจจัยที่มีผลตKอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งจัดทำขMอเสนอแนะในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวน

หลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช เปTนการวิจัยเชิงสำรวจ โดยใชMแบบสอบถาม 

ประกอบการสัมภาษณ& กลุKมประชากร จำนวน 148 คน โดยใชMสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห&การผัน

แปรทางเดียว 

ผลการวิจัย พบวKา กลุKมประชากรสKวนใหญK มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง รMอยละ 

79.1  ปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานที่มีอาชีพ

หลัก รายไดMตKอเดือน ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน มีความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการ

ไดMรับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหรือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และ

ระดับการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001       

ขMอเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการกำหนดแผนงาน/โครงการสKงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค& สรMางอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานตMนแบบสุขภาพชุมชน แรง

สนับสนุน/กระตุMน/ใหMกำลังใจเพื่อใหMเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผKานเวทีและชKองทางการสื่อสารอยKาง

ตKอเน่ือง 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรม, การดูแลสุขภาพตนเอง, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน 
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Factors Related to Self-care Behavior of Village Health Volunteers  
in Bannongmo Sub-district Health Promoting Hospital, Suan luang Sub-district 

Chaloem Phra Kiat District, Nakhon Si Thammarat Province 
 

Supoch Sontimuang *a 

 
Abstract 

The objectives of this research was to study the level of self-care behavior and 

factors related to self-care behavior. Including making suggestions for self-care of health of 

village health volunteers in Ban Nong Mo Sub-district Health Promoting Hospital, Suan Luang 

Sub-district, Chaloem Phra Kiat District, Nakhon Si Thammarat Province. This research was 

survey research, using a questionnaire Interview. The population group of 148 people using 

descriptive statistics and One Way Analysis of Variance. 

The results of the research found that the population group had a high level of self-

care behavior at 79. 1% .  Factors related to self-care behavior of village health volunteers 

who have a main occupation, monthly income, length of time spent in the community, 

there was a statistically significant at the 0.05 level. The attitude level of self-care behavior 

of one's own health, there was a statistically significant at the 0 . 0 1  level. And 

meetings/training/seminars on self-care or health care practices and the level of perceived 

benefits of self-care of one's own health, there was a statistically significant at the 0 . 0 0 1 

level. 

Research recommendations as follows: A plan/project should be established to 

health promotion and change desired health behaviors. Village health volunteers as a 

model for community health. Support/motivation/encouragement to bring about behavior 

change through platforms and continuous communication channels. 
 

Keywords: Behavior, Self-care, Village Health Volunteer 
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บทนำ 
 ปHจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย&และสาธารณสุขทั่วโลกมีความเจริญกMาวหนMาเปTนอยKางมากทำ
ใหMอัตราการเกิดโรคติดตKอ ลดนMอยลง แตKการเกิดโรคไมKติดตKอ เพิ่มสูงขึ้น จากการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหKงชาติปë 2550 พบวKา ประชาชนที่มีอายุตั้งแตK 11 ปëขึ้นไปซึ่งมีทั้งหมด 55 ลMานคน มีภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอMวนรMอยละ 18 นอกจากนี้พบวKา ผูMมีน้ำหนักเกินจนถึงอMวนมีมากที่สุดในวัยทำงาน อัตราความชุก
ของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอMวนพบในเพศหญิงสูงกวKาเพศชายในทุกกลุKมอายุ (ไพบูลย& พิทยาเธียรอนันต&
และคณะ, 2554) สอดคลMองกับขMอมูลสถานการณ&ในปë พ.ศ. 2556 -2560 การเกิดโรคไมKติดตKอเรื้อรังมี
แนวโนMมสูงขึ ้นอยKางชัดเจน พบวKา อัตราปóวยดMวยโรคความดันโลหิตสูง เปTน 1,047.97, 1,111.31, 
1,236.21, 1,306.07 และ 1,363.61 ตKอแสนประชากร ตามลำดับ สำหรับโรคเบาหวานมีแนวโนMเชKนกันโดย
พบวKา อัตราปóวยเปTน 698.72, 670.66, 802.08, 840.48 และ 876.97 ตามลำดับ (สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร&, 2561) และ พบวKา กลุKมวัยทำงานท่ีเปTนกำลังสำคัญของประเทศ เปTนวัยที่สรMางผลผลิตและ
สรMางรายไดMกำลังมีภาวะอMวนเพิ่มขึ้นซึ่งมีรายงานขMอมูลจากระบบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 วKาคน
ไทยอายุ 18-59 ปë มีภาวะน้ำหนักเกินและอMวนรวมกัน รMอยละ 41.3 การมีภาวะน้ำหนักเกินและอMวนเปTน
สาเหตุของการเกิดโรคไมKติดตKอเรื้อรัง (NCDs) อันไดMแกK โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
และ โรคถุงลมโปóงพอง ซ่ึงเปTนสาเหตุการตายลำดับตMนๆ ของคนไทย (สำนักโภชนาการ, 2564:39)  

ดMวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน (อสม.) เปTนบุคลากรในการดำเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานที่ผKานมาไดMอาศัยกลไก มีบทบาทสำคัญในการสKงเสริมสุขภาพ การปúองกันและควบคุมโรค เพราะเปTน
ตัวประสานงานระหวKางภาครัฐและประชาชนในการดูแลสุขภาพของชุมชนและยังเปTนตัวแทนของประชาชน
ในหมูKบMานเปTนท่ีนับถือของประซาซนท่ีอาสาเขMามาทำงานในดMานสุขภาพเปTนผูMนำดMานสุขภาพภาคประชาชน
มีการกระตุMนและชักนำประชาชนในการสKงเสริมสุขภาพ การปúองกันและควบคุมโรคในระดับพ้ืนท่ี กKอใหMเกิด
ความเขMมแข็งและการมีสKวนรKวมของชุมชน (จันทร&ฉาย มณีวงษ& และขวัญฤทัย พันธุ, 2555) และเปTนกลุKม
บุคคลที่เปTนตัวแทนของบุคลากรดMานสาธารณสุขที่อยูKใกลMชิดกับประชาชนในพื้นที่มากที่สุด โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูKบMาน (อสม.) นับเปTนทรัพยากรบุคคลท่ีสำคัญ เปTนกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพ
ภาคประชาชนโดยมีการกระจายอยูKทุกหมูKบMาน ดMวยบทบาทที่ทMาทายความสามารถของ อสม. อันไดMแกK การ
เปTนผูMนำการขับเคลื่อนและจัดการสุขภาพชุมชน อสม. เปTนทรัพยากรบุคคลที่เปTนกลไกการทำงานที่สำคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประซาชน เนื่องจาก อสม.กระจายอยูKใน
ทุกพื้นที่ของประเทศไทย บทบาทที่สำคัญของ อสม. คือ การเปTนผูMนำการเปลี่ยนแปลง (Change agent 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนการสื ่อสารดMานสาธารณสุขระหวKางหนKวยงานรัฐบาลและ
ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) เพ่ือใหMเปTนไปตามเปúาหมายคือใหMประชาชนมีสุขภาพดี 

จากขMอมูลและสถานการณ&ดMานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบล

บMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปë 2565 พบวKา อัตราการ

ตายดMวยโรคไมKติดตKอเรื้อรัง มีดังนี้ โรคมะเร็ง มีอัตรา 93.53 ตKอแสนประชากร โรคหัวใจ มีอัตรา 112.23 

ตKอแสนประชากร โรคไตวายและโรคตับแข็ง มีอัตรา 18.70 ตKอแสนประชากร เปTนตMน สาเหตุการปóวยดMวย
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โรคความดันโลหิตสูงเปTนลำดับสูงสุด มีอัตรา 22,240.93 ตKอแสนประชากร โรคเบาหวาน มีอัตรา 9,315.38 

ตKอแสนประชากร และความผิดปกติของตKอมไรMทKอ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ มีอัตรา 1,627.38 ตKอ

แสนประชากร เปTนตMน และผูMปóวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดMดี เพียงรMอยละ 35.37 

ผูMปóวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดMดี รMอย 64.7 ประชากรอายุ 50-70 ปë ปëไดMรับการคัด

กรองมะเร็งลำไสMใหญKและไสMตรง ไมKมีการคัดกรองดังกลKาว ประชากรอายุ 19-59 ปë มีดัชนีมวลกายปกติ 

รMอยละ 49.68 ประชากรอายุ 19-59 ปë มีเสMนอบเอวปกติ รMอยละ 58.21 ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมท่ี

พึงประสงค& รMอยละ 67.87 และจากการสำรวจภาวะสุขภาพในปë พ.ศ. 2566 พบวKา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคKาดัชนีมวลกาย (BMI) อMวน (25.00-29.99) รMอยละ 34.5 ปกติ 

(18.50-22.99) รMอยละ 29.7 เริ่มอMวนหรือน้ำหนักเกิน (23.00-24.99) รMอยละ 18.9 อMวนมากหรืออMวน

อันตราย (30.00 ข้ึนไป) รMอยละ 14.2 และ ผอมเกินไป (นMอยกวKา 18.50) รMอยละ 2.7 ตามลำดับ มีการออก

กำลังกายอยKางนMอย 3 วันๆ ละ 30 นาที ในแตKละสัปดาห& มีรMอยละ 35 มีโรคประจำตัว รMอยละ 42.6 เชKน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง เปTนตMน ไมKไดMตรวจสุขภาพ รMอยละ 45.3 

ตามลำดับ การรักษาการเจ็บปóวยที่โรงพยาบาล ไปรับการรักษา รMอยละ 58.8 ซึ่งพบวKา ปHญหาการไมKมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือการไมKดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม สKงผลตKอภาวะโภชนาการเกินหรือดัชนีมวล

กายเกิน การมีโรคประจำตัวที่ไมKไดMดูแล รวมทั้งการไมKเคยไดMตรวจสุขภาพประจำปë ซึ่งเปTนสิ่งจำเปTนตKอการ

ดูแลสุขภาพ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงที่เกิดในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูKขMาน ท้ังหมดเหลKาน้ีลMวนมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมKถูกตMอง และไมK

เหมาะสม ไดMแกK การที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมKเหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย เครียด ดื่มสุรา 

หรือสูบบุหรี่ เปTนตMน ซึ่งผลท่ีตามมา คือ การมีสุขภาพไมKดีทั้งทางรKางกายและจิตใจ และอาจนำไปสูKการเกิด

โรคตKาง ๆ ตามมาในอนาคตไดM เชKน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัมหฤกษ& โรคอัมพาต ซึ่งโรค

ดังกลKาวสามารถปúองกันไดMดMวยการมีพฤติกรรมการที่ดี การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค& รวมทั้งการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีถูกตMองและเหมาะสม สKงผลดีตKอสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูKบMานในท่ีสุด 

          ดMวยเหตุผลดังกลKาวผูMวิจัยจึงไดMทำการศึกษา ปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ 

ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดทำขMอเสนอแนะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMาน

หนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช นำไปสูKการวางแผนงานดูแล 

สKงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหMเหมาะสมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน เพื่อเปTน

แบบพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ดี และนำไปสูKการปฏิบัติงานดMานการดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรม

ท่ีพึงประสงค&ใหMกับชุนชนและสังคมไดMอยKางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดตKอไป 
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วัตถุประสงคXการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

       2. เพื่อศึกษาปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิม

พระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 3. เพื่อจัดทำขMอเสนอแนะในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. กลุ<มประชากรเปIาหมายการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู<บ:านในพื้นที่รับผิดชอบในพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลส<งเสริมสุขภาพตำบลบ:านหนองหม:อ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 148 คน (โรงพยาบาลส<งเสริมสุขภาพตำบลบ:านหนองหม:อ, 2566) 

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนกลุ9มประชากรเปrาหมายในการวิจัยเรื่องปtจจัยที่มีผลต9อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู9บ>านในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส9งเสริมสุขภาพตำบลบ>านหนองหม>อ ตำบลสวนหลวง 

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลำดับ ช่ือหมูKบMาน 
จำนวนกลุKมประชากรเปúาหมาย 

การวิจัย (คน) 

1 หมูKท่ี 4 บMานบน 22 

2 หมูKท่ี 5 บMานทุKงเฟûüอ 12 

3 หมูKท่ี 6 บMานดอนยาง 10 

4 หมูKท่ี 8 บMานสะกา 35 

5 หมูKท่ี 9 บMานหนองหมMอ 28 

6 หมูKท่ี 10 บMานทับแขก 14 

7 หมูKท่ี 11 บMานทุKงฟúา 27 

 รวม 148 

ท่ีมา: ขMอมูลจากโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ, กันยายน 2566. 

 

เกณฑ=การคัดเข5า (Inclusion Criteria) คือ 
1. เปTนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานท่ีทำงานมาไมKนMอยกวKา 1 ปë 

2. อยูKในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เต็มใจตอบแบบสอบถามการวิจัย  

เกณฑ=การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
1. เปTนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานท่ีทำงานมานMอยกวKา 1 ปë 

2. ไมKเต็มใจตอบแบบสอบถามการวิจัย  

 

2. พื้นที่เปúาหมายการวิจัย คือ โรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง 

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 เคร่ืองมือท่ีใช5ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงมีท้ังคำถามปลายป°ด (Close 

End) และปลายเป°ด (Open End) โดยมีโครงสรMางแบบสอบถามดังน้ี 

สKวนที่ 1 ขMอมูลทั่วไปของผูMตอบแบบสอบถาม ไดMแกK เพศ อายุ น้ำหนัก สKวนสูง ระดับการศึกษา 

สภาพภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดMตKอเดือน จำนวนปëที่เปTนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน การ

อาศัยอยูKในชุมชน จำนวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจำตัว การตรวจสุขภาพประจำปë ภาวะการณ&

เจ็บปóวย การประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การไดMรับความรูMหรือทักษะหือการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และการไดMรับขMอมูลสถานการณ&/ขKาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

สKวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูMในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMาน จำนวน 10 ขMอ เปTนคำถามถูก/ผิด การแปลผล  (สำนักงานทะเบียนและวัดผล, 2564) ดังน้ีคะแนน

รMอยละ 76 ข้ึนไป หมายถึง มีความรูMในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง คะแนนรMอยละ 60 – 75หมายถึง มี

ความรูMในการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกวKารMอยละ 60 หมายถึง มีมีความรูMในการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ำ 

 สKวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMาน จำนวน 10 ขMอ มีการแปลผล (รัตนะ บัวสนธ&, 2550) ดังน้ี คKาเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีเจตคติ

ในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูงที่สุด คKาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับสูง คKาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลางคKาเฉลี่ย 1.50 – 

2.49 หมายถึง มีมีเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ำ และคKาเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีเจตคติใน

การดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ำท่ีสุด 

 สKวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูMการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูKบMาน จำนวน 10 ขMอ มีการแปลผล (รัตนะ บัวสนธ&, 2550) ดังน้ี คKาเฉล่ีย 4.50 – 5.00 

หมายถึง มีการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูงท่ีสุด คKาเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีมีการ

รับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง คKาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูMประโยชน&ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง คKาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับต่ำ และคKาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ำ

ท่ีสุด 

 สKวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMาน จำนวน เปTนคำถาม 40 ขMอ มีการแปลผล (รัตนะ บัวสนธ&, 2550) ดังน้ี คKาเฉล่ีย 1.34 – 2.00  

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง คKาเฉล่ีย 0.67 – 1.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองระดับปานกลาง คKาเฉล่ีย 0.00 – 0.66  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ำ 
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สKวนที่ 6  ปHญหา อุปสรรค ขMอเสนอแนะและแนวทางที่เหมาะสมในการสKงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน ลักษณะคำถามเปTนแบบปลายเป°ด เพื่อเป°ดโอกาส

ใหMแสดงความคิดเห็นไดMอยKางอิสระ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใชMในการศึกษาในครั้งนี้ใชMเปTนแบบสอบถาม ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยผูMเชี่ยวชาญ 

จำนวน 3 ทKาน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดMคKาดัชนี (IOC) = 0.60-1.00 และนำแบบสอบถาม

ดังกลKาวมาปรับปรุงและพัฒนาตามคำแนะนำผูMเชี่ยวชาญ ประกอบดMวย แบบสอบถามความรูMในการดูแล

สุขภาพตนเอง แบบสอบถามเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง แบบสอบถามการรับรูMการรับรูMประโยชน&การ

ดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMาน นำแบบสอบถามไปทดลองใชM (Try-out) กับกลุKมทดสอบไมKใชKกลุKมเด่ียวกับกลุKมตัวอยKางท่ีไดMกำหนด

ไวM จำนวน 30 คน โดยการหาคKาความเที่ยงของแบบสอบถามแบบ Cronbach’s alpha ไดMคKาความเที่ยง

หรือความเชื่อถือไดMของแบบสอบถาม ไดMคKาความเชื่อถือไดMของแบบสอบถาม เทKากับ 0.83, 0.81, 0.85, 

0.87 ตามลำดับ 

 การวิเคราะห=ข5อมูล 
ผูMวิจัยนำขMอมูลที่ไดMมาทำการวิเคราะห&โดยใชMโปรแกรมคอมพิวเตอร&สำเร็จรูป กำหนดคKานัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ขMอมูลทั่วไปและปHจจัยมีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูKบMาน โดยใชMสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดMวย ความถี่ รMอยละ คKาเฉลี่ย และ

สKวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห&ความแตกตKางระหวKางขMอมูลทั่วไปและปHจจัยมีผลตKอพฤติกรรมการปúองกันและควบคุม

โรคไขMเลือดออกของประชาชน ใชMการวิเคราะห&ความแตกตKางระหวKางตัวแปรอิสระ 1 กลุKม กับตัวแปรตาม   

1 ตัว (ระดับการวัดเปTนชKวง) ใชMสถิติการวิเคราะห&การผันแปรทางเดียว (One Way Analysis of Variance)    

จริยธรรมการวิจัย 
ไดMรับการพิจารณารับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย&ของ        

ศูนย&อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ HPC11-11/2566 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 

ผูMวิจัยทำหนังสือถึงหนKวยงานที่เกี่ยวขMองในการจัดเก็บขMอมูลวิจัยในครั้งนี้ เพื่อชี้แจงผูMเขMารKวมโครงการวิจัย 

และสามารถยุติการเขMารKวมวิจัยไดMตลอด และขMอมูลท่ีไดMจากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวMเปTนความลับ 

โดยเก็บไวMในท่ีปลอดภัยและจะทำลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
ขMอมูลทั่วไป พบวKา กลุKมประชากรสKวนใหญKเปTนเพศหญิง รMอยละ 94.6 มีอายุระหวKาง 50 – 59 ปë 

รMอยละ 37 ดัชนีมวลกาย (BMI) อMวน (25.00-29.99) รMอยละ 34.5  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รMอยละ 41.2 สถานภาพสมรส รMอยละ 70.9 การนับถือศาสนาพุทธ รMอยละ 98.0 อาชีพเกษตรกร 

รMอยละ 45.9 รายไดMตKอเดือน ระหวKาง 5,001 – 10,000 บาท รMอยละ 43.2 จำนวนปëที ่เปTนอาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูKบMาน 10 – 20 ปë รMอยละ 46.6 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 51 ปëขึ้นไป รMอยละ 37.2 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน ข้ึนไป รMอยละ 41.8 ไมKมีโรคประจำตัว รMอยละ 57.4 ไดMตรวจสุขภาพ

ประจำปë รMอยละ 54.7 เคยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล รMอยละ 58.8 การไดMรับการระชุม/อบรม/สัมมนา

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหรือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ จำนวน 1-2 ครั้ง รMอยละ 45.9 การ

ไดMรับความรูMหรือทักษะหรือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจMาหนMาที่สาธารณสุข รMอยละ 

98.0 การไดMรับขMอมูล ขKาวสาร สถานการณ& ขKาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เจMาหนMาที่สาธารณสุข 

รMอยละ 96.6 
 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร>อยละระดับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู9บ>าน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส9งเสริมสุขภาพตำบลบ>านหนองหม>อ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จำแนกรายประเด็น 

รายประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับการประเมินผล 

µ s การแปรผล 

1. ระดับด>านการบริโภคอาหาร 12.61 2.31 ปานกลาง 

2. ระดับด>านการเคลื่อนไหวและออกกำลังกาย 13.98 4.18 สูง 

3. ระดับด>านอารมณQของตนเอง 15.89 2.68 สูง 

4. ระดับด>านวิถีการดำรงชีวิตประจำวัน 17.70 2.00 สูง 

    ค9าเฉลี่ยภาพรวมทุกประเด็น 60.18 8.60 สูง 
 

ปHจจัยสKงเสริมที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวKา มีความรูMในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง รMอยละ 69.6 (µ=8.83, 
s=1.31) มีเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง รMอยละ 76.4 (µ=41.26,s=3.50) ระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานทุกดMาน จำแนกรายประเด็น พบวKา ระดับ

ระดับดMานการบริโภคอาหาร ระดับปานกลาง รMอยละ 64.2 (µ=12.61,s= 2.31) ระดับดMานการเคล่ือนไหว

และออกกำลังกาย ระดับสูง รMอยละ 58.1 (µ=13.98,s=4.18) ระดับดMานอารมณ&ของตนเอง ระดับสูง  

ร Mอยละ 79.7 (µ=15.89,s=2.68) ระดับดMานวิถ ีการดำรงชีว ิตประจำวัน ระดับสูง ร Mอยละ 95.3             
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(µ=17.70,s=2.00) และคKาเฉลี่ยภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพตนเองทุกประเด็น อยูKในระดับสูง รMอยละ 

79.1 (µ=60.18,s=8.60) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหQปtจจัยที่มีผลต9อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู9บ>านในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส9งเสริมสุขภาพตำบลบ>านหนองหม>อ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช>สถิติการวิเคราะหQการผันแปรทางเดียว (N=148) 

ตัวแปรและกลุ+มย+อย N µ s p-value 
เพศ    0.389 

     ชาย 8 57.63 7.42  

     หญิง 140 60.34 8.66  

อาย ุ    0.193 

     ต่ำกว9าหรือเท9ากับ 39 ปÖ 24 61.63 6.76  

     40 – 49 ปÖ 32 57.56 10.01  

     50 – 59 ปÖ 55 61.35 8.38  

     ตั้งแต9 60 ปÖขึ้นไป 37 59.78 8.45  

ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.682 

     ผอมเกินไป (น>อยกว9า 18.50)  4 58.75 14.82  

     ปกติ (18.50-22.99) 44 60.70 8.42  

     เริ่มอ>วนหรือน้ำหนักเกิน (23.00-24.99) 28 61.96 8.01  

     อ>วน (25.00-29.99) 51 59.25 8.38  

     อ>วนมากหรืออ>วนอันตราย (30.00 ขึ้นไป) 21 59.24 9.35  

ระดับการศึกษา     0.606 

     ประถมศึกษา 49 59.30 8.41  

     มัธยมศึกษาตอนต>น  21 61.24 9.57  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 60.77 7.48  

     อนุปริญญา/ปวส. 8 56.62 11.02  

     ปริญญาตรีและสูงกว9า 9 61.67 12.43  

สถานภาพ    0.523 

     โสด 14 62.50 10.16  

     สมรส 105 59.77 8.55  

     หม>าย/หย9า/แยก 29 60.55 8.09  

การนับถือศาสนา    0.523 

     พุทธ 145 60.12 8.67  

     อิสลาม 3 63.33 2.89  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหQปtจจัยที่มีผลต9อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู9บ>านในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส9งเสริมสุขภาพตำบลบ>านหนองหม>อ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช>สถิติการวิเคราะหQการผันแปรทางเดียว (N=148) (ต9อ) 

ตัวแปรและกลุ+มย+อย N µ s p-value 
อาชีพหลัก    0.045* 

     ไม2ได4ประกอบอาชีพ 20 59.65 10.56  

     เกษตรกร 68 60.68 7.37  

     ค4าขาย/ธุรกิจส2วนตัว 38 60.34 9.66  

     รับจ4างทั่วไป 17 58.88 7.47  

     พนักงาน/ลูกจ4างหน2วยงาน 5 55.40 12.58  

รายได4ต2อเดือน    0.034* 

     ไม2มีรายได4 9 58.66 10.39  

     ต่ำกว2าหรือเท2ากับ 5,000 บาท 59 61.03 8.18  

     5,001 – 10,000 บาท 64 60.72 8.00  

     10,001 – 20,000 บาท 12 56.42 11.90  

     20,001 – 30,000 บาท 4 53.75 6.13  

จำนวนปVที่เปWนอาสมัครสาธารณสุขประจำหมู2บ4าน    0.014* 

     ต่ำกว2าหรือเท2ากับ 9 ปV 53 58.43 8.64  

     10 – 20 ปV 69 61.45 8.16  

     21 – 30 ปV  14 64.43 8.50  

     31 ปVขึ้นไป 12 55.66 8.29  

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน    0.018* 

     ต่ำกว2าหรือเท2ากับ 20 ปV 30 58.36 7.95  

     21 – 30 ปV 15 60.27 9.32  

     31 – 40 ปV 27 62.15 7.85  

     41 – 50 ปV 21 55.42 9.46  

     51 ปVขึ้นไป 55 62.00 8.13  

จำนวนสมาชิกในครอบครัว    0.665 

     ต่ำกว2าหรือเท2ากับ 3 คน 43 59.19 8.45  

     4 คน 43 60.70 9.12  

     5 คน ขึ้นไป 62 60.52 8.41  

โรคประจำตัว    0.111 

     มีโรคประจำตัว 63 61.49 7.62  

     ไม2มีโรคประจำตัว 85 59.21 9.18  

การตรวจสุขภาพประจำปV    0.211 

     ได4ตรวจสุขภาพ 81 60.99 8.45  

     ไม2ได4ตรวจสุขภาพ 67 59.21 8.74  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหQปtจจัยที่มีผลต9อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู9บ>านในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส9งเสริมสุขภาพตำบลบ>านหนองหม>อ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช>สถิติการวิเคราะหQการผันแปรทางเดียว (N=148) (ต9อ) 

ตัวแปรและกลุ+มย+อย N µ s p-value 
การรักษาการเจ็บปåวยจากโรงพยาบาล    0.952 

     ไปรับการตรวจรักษา 87 60.22 8.06  

     ไม9มีการเจ็บปåวย 61 60.13 9.38  

การได>รับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หรือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

   0.000*** 

     ไม9เคยได>รับการอบรม 5 53.60 4.51  

     จำนวน 1 – 2 ครั้ง 68 58.71 8.83  

     จำนวน 3 – 4 ครั้ง 28 66.86 6.40  

     ตั้งแต9 5 ครั้งขึ้นไป 47 59.04 7.79  

การได>รับความรู>หรือทักษะหรือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง  

   0.398 

     เจ>าหน>าที่สาธารณสุข 145 60.22 8.63  

     คนในชุมชน 44 62.00 8.51  

     คนในครอบครัว 32 62.19 7.77  

     โซเชียลมีเดีย 61 61.49 7.40  

     เวบไซตQ/อินเตอรQเน็ต 58 61.57 8.01  

     วิทย ุ 19 64.79 7.04  

     หอกระจายข9าวชุมชน 48 61.75 7.61  

     โทรทัศนQ 70 61.53 8.32  

     แผนพับ/แผ9นปลิว/ปrายรณรงคQ 26 63.46 7.91  

     

ผลการวิเคราะห&ปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชMสถิติการวิเคราะห&การผันแปรทางเดียว (One Way 

Analysis of Variance) พบวKา ปHจจัยท่ีมีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูKบMานของกลุKมประชากรที่มีอาชีพหลัก รายไดMตKอเดือน ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน มีความแตกตKาง

กันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความแตกตKางกันอยKางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการไดMรับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหรือ

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และระดับการรับรูMประโยชน&ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความแตกตKางกัน

อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ตารางท่ี 3)      
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จาการวิเคราะห&ผลการวิจัยและการสัมภาษณ&กลุKมประชากร พบวKา การจัดทำขMอเสนอแนะในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพ

ตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบดMวย       

5 ดMาน ประกอบดMวย ดMานที่ 1) ดMานการสKงเสริมความรูM ทักษะ และการดูแลสุภาพตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูKบMาน ดMานที่ 2) ดMานการสรMางตMนแบบสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูKบMาน ดMานที่ 3) ดMานการสนับสนุนและสKงเสริมการจัดการสิ่งแวดลMอมใหMเอื้อตKอการดูแลสุขภาพตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน ดMานท่ี 4) ดMานการพัฒนารูปแบบส่ือและระบบสารสนเทศสำหรับ

การการดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรสุขภาพที่พึงประสงค&ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู KบMาน และดMานที ่ 5) ระบบติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูKบMาน 

             

อภิปรายและขFอเสนอแนะ 
สรุปและอภิปรายผล 
ปHจจัยสKงเสริมที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวKา มีความรูMในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง รMอยละ 69.6  มีเจตคติใน

การดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง รMอยละ 76.4  ภาพรวมระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน อยู Kในระดับสูง รMอยละ 79.1 ผลการวิเคราะห&ปHจจัยที ่มีผลตKอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สKงเสริมสุขภาพตำบลบMานหนองหมMอ ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย

ใชMสถิติการวิเคราะห&การผันแปรทางเดียว พบวKา ปHจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMานของกลุKมประชากรท่ีมีอาชีพหลัก รายไดMตKอเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน

ชุมชน มีความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพตนเอง มี

ความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการไดMรับการระชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองหรือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และระดับการรับรูMประโยชน&ในการดูแล

สุขภาพตนเอง ความแตกตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคลMองกับงานวิจัยของพิมผการ& 

ยาโนและคณะ (2560) ไดMทำการวิจัยเรื ่อง พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ&ตKอการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน (อสม.) ในเขตเทศบาลตำบลบMานดูK อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เปTน

การวิจัยครั้งเปTนแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค&เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการศึกษา

ปHจจัยที่มีความสัมพันธ&ตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. แบบสอบถามแบKงเปTน 3 สKวนคือ 1) 

ขMอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 2) การรับรูMเก่ียวกับการรับรูMการดูแลตัวเอง 3) พฤติกรรมการตุแลตนเองตMานรKางกาย 
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จิตใจและสังคม กลุKมตัวอยKาง จำนวน 160 พบวKา การการรับรูMประโยชน&ของการดูแลตนเอง อยูKในระดับรูM

มาก การรับรูMอุปสรรคในการดูแลตนเอง อยูKในระดับดี การรับรูMความสามารถการดูแลสุขภาพของตนเองอยูK

ในระดับดี พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดMาน ไดMแกK ดMานรKางกาย จิตใจและสังคม อยูKในระดับดี ผลการ

วิเคราะห&ความสัมพันธ&พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวKา เพศมีความสัมพันธ&กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ดMานรKางกาย ชKวงอายุมีความสัมพันธ&กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดMานจิตใจ ดMานสังคม การ

การรับรูMประโยชน&ของการดูแลตนเองความสัมพันธ&กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดMานสังคม อยKางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลMองกับวิจัยของเสริมพันธุ& ศรีจันทร& (2560) ไดMทำการวิจัยเรื่อง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทำงานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงค&เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทำงานในเขตเทศบาลเมือง จะเชิงเทราและศึกษาปHจจัยที ่มีผลตKอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทำงานในเขตเทศบาลเมือง จะเชิงเทรากลุKมตัวอยKางที่ใชMคือ 

ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุระหวKาง 20-60 ปëที่อาศัยอยูKในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จำนวน 400 คน 

พบวKา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูKในระดับมาก เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เปTนรายดMานพบวKาคMานการดูแลตนเองที่จำเปTน โดยทั่วไปอยูKในระดับมากเปTนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ คMาน

การดูแลตนเองที่จำเปTนในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยูKในระดับมาก และดMานการดูแลตนเองท่ี

จำเปTนตามพัฒนาการอยูKในระดับมาก 2) สถานภาพสมรส แผนความเชื่อดMานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม มีผลตKอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนวัยทำงานในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราอยKางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.01 และ 0.01 ตามลำดับ 

       

ข5อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จัดทำขMอมูล สถานการณ&ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กำหนดหนKวยงานที่เกี่ยวขMองในการ

ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนาองค&ความรูM ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกตMองในการดูแลสุภาพ

ตนเอง/พฤติกรรมท่ีพึงประสงค& พัฒนาระบบเฝúาระวังพฤติกรรมสุขภาพ กำกับ ติดตาม และประเมินผลผKาน

ระบบออนไลน& กำหนดหลักสูตรพัฒนาองค&ความรูM ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกตMอง สรMางโปรแกรมการดูแล

สุขภาพตนเอง พัฒนาทีมพี่เลี ้ยงในการพัฒนาแกนนำตMนแบบการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดทำเนียบ

ผูMเชี่ยวชาญและผูMประสานงานความชKวยเหลือในการพัฒนาองค&ความรูM ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกตMองใน

การดูแลสุภาพตน/พฤติกรรมที่พึงประสงค&ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบMาน และการใหMคำปรึกษา 

แนวทางการปฏิบัติ รวมท้ังการดำเนินงานรKวมกันอยKางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
กำหนดโครงการ/กิจกรรม และรูปแบบการพัฒนาแกนนำตMนแบบการดูแลสุขภาพตนเอง ควรมีการ

เผยแพรKความรูM ทักษะ แนวทางการปฏิบัติและแผนงาน/โครงการพัฒนาองค&ความรูM ทักษะ และการปฏิบัติ

ที่ถูกตMองในการดูแลสุภาพตนเอง/พฤติกรรมที่พึงประสงค& สKงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวขMองในการ
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ดูแลสุภาพตนเอง/พฤติกรรมท่ีพึงประสงค& จัดสภาพแวดลMอมของชุมชนใหMเอ้ือตKอการทำกิจกรรมสุขภาพ จัด

ทีมพี่เลี้ยงตามโปรแกรมหรือหลักสูตรการดูแลสุขภาพ มีระบบเฝúาระวังพฤติกรรมสุขภาพ กำกับ ติดตาม 

และประเมินผล จัดทำสื ่อ/ภาพ/ขMอความ/หนังสั ้น หรือรูปแบบอื่นๆ ผKานชKองทางระบบสื่อสารและ

สารสนเทศออนไลน& จัดประกวด/มีตMนแบบแกนนำตMนแบบดMานสุขภาพชุมชน  
 

 ข5อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตeอไป 
1. ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการสKงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำโดย

ผKานระบบออนไลน& เพื่อนำรูปแบบที่ไดMสKงเสริมสุขภาพ สนับสนุน และเกิดแนวทางที่เหมาะสมในการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมทั้งเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับยุคสมัยปHจจุบัน ในการสรMาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำใหMมีสุขภาพท่ีและเปTนตMนแบบดMานสุขภาพชุมชนไดMอยKางแทMจริง 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นสาเหตุของปHญหา อุปสรรค และปHจจัยอื่น ๆ ในการสKงเสริม

การดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติตนใหMเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งมีผลตKอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหMเกิดองค&ความรูMและแนวทาวการปฏิบัติตนที่ดี สKงผลใหMมีพฤติกรรมสุขภาพ

และการดูแลตนเองท่ีดี ปราศจากโรคภัยไขMเจ็บท่ีปúองกันไดM 
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