
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 
 

 

 
 วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข มีนโยบายรับตีพิมพ์บทความด้านวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ  
วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 

 

 
         วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข เป็นวารสารราย 4 เดือน ออกปีละ 3 ฉบับ (ฉบับที่ 1 ประจำเดอืน  
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โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีจุดมุ่งหมายในการตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
ในรูปแบบบทความภาษาไทย ทั้งจากภายในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลาและหน่วยงานภายนอก  
โดยดำเนินการจัดทำและเผยแพร่เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Online) หมายเลข ISSN : 2985-0126 (Online)  
ซึ่งมีนโยบายในการจัดการวารสารการศกึษาและวิจัยการสาธารณสุข ดังนี้ 
 

1. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความจากทั้งบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกวิทยาลัยฯ ที่ไม่เคย
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2. บทความ ข้อความ ภาพประกอบ และตารางประกอบที่ลงพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของ  
ผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นตามเสมอไป และไม่มีส่วนรับผิดชอบใดๆ ถือเป็นความรับผิดชอบของ  
ผู้นิพนธ์เพียงผู้เดียว 

3. บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารจะต้องมีรูปแบบตามที่วารสารกำหนดเท่านั้น 
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แบบปกปิด 2 ทาง (Double blind) 

       บทความ  
                   ภายในวิทยาลัยฯ ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง

จากหน่วยงานภายนอก 
                   หน่วยงานภายนอก ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง
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 วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข (Journal of Education and Research in Public Health :  
J. Educ. Res. Public Health) ฉบับนี้ เผยแพร่เป็นปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2567 
เป็นวารสารที่มีการเผยแพร่ความรู้จากการศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ผ่านบทความประเภทต่างๆ  
สู่สาธารณะในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) โดยแต่ละบทความได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เช ี ่ยวชาญในสาขาที ่ เก ี ่ยวข้อง บทความละ 3 ท่าน แบบปกปิด 2 ทาง (Double blind) ซึ ่งเป ็นบทความ 
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ) กำหนดออกวารสารราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ฉบับละ 5 – 7 บทความ 

 สำหรับวารสารปีที่ 2 ฉบับที่ 2 นี้ มีบทความที่ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัย/คณะผู้วิจัยไดม้ี
การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพตามหลักวิชาการและหลักการวิจัย  จำนวน 7 บทความ 
เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับ ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการดูแลฟันเทียม, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การดำเนินงานป้องกันไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.), ผลของการอบรมด้วยโมเดลหุ่น
ต่อประสิทธิภาพการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพ, พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม., ภาวะสุขภาพและ  
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ, ผลของกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของ อสม.  

 ในนามของกองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (peer reviewer)  
ที่กรุณาประเมินบทความ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขบทความให้ถูกต้องตาม 
หลักวิชาการและการวิจัย พร้อมกันนี้ ขอเชิญนักวิจัยและนักวิชาการจากทุกหน่วยงาน อาจารย์และนักศึกษาจาก 
ทุกสถาบันการศึกษา ตลอดจนผู้สนใจ พิจารณาส่งบทความตามขอบเขตและนโยบายการเผยแพร่ของวารสาร  
เพื่อเผยแพร่ และใช้เป็นแหล่งศึกษาค้นคว้า ประยุกต์ใช้ประโยชน์ และการพัฒนางานวิจัยในโอกาสต่อไป 
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  บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้  เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อความรู้ ทักษะ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ
โดยใช้โปรแกรม G*Power เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมบ้านควนเนียงร่วมใจลดภาวะแทรกซ้อน
เบาหวาน เร่ิมที่รักษ์ฟัน แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกดัชนีคราบจุลนิทรีย์ แบบประเมินทักษะการแปรงฟนั 
และแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ได้ค่า IOC > 0.5 สำหรับแบบประเมินความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ 
0.72 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้
โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และทันตสุขภาพช่องปาก 
ทักษะการทำความสะอาดฟัน และพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้นโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถลดโอกาสเสี ่ยงการเกิดโรคในช่องปากของผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ฟันเทียมบางส่วนได้  
และควรดำเนินโปรแกรมต่อไป เพื่อแก้ปัญหาการเกิดโรคในช่องปาก และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใส่ฟันเทียม 
 
คำสำคัญ: ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล ฟันเทียม  
 

Abstract 
 

A quasi-experimental pretest-posttest design aimed to investigate the effectiveness of a 
dental health promotion program for improving knowledge, skills, and behavior regarding 
denture care and dental plaque among diabetic patients wearing partial removable dentures. 
30 participants were recruited, and the sample size was computed using the G*Power 
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software. The research tools utilized in this study included the Kuanniaung Hospital program 
for reducing complications at the early-stage diabetic dental care, knowledge questionnaire, 
plaque index recording form, toothbrushing assessment form, including assessment form for 
a denture care behaviors. The inter-item correlation coefficient (IOC) was > 0.5 for the 
knowledge questionnaires, while these questionnaires demonstrated a KR20 value of 0.72. 
Data analysis involved the use of frequency statistics, percentages, and paired t-tests.  
The research findings revealed that after implementing the program, the diabetic and oral 
health knowledge, tooth brushing skills, and denture care behavior of the diabetic patients 
wearing partial removable dentures were significantly increased. Furthermore, there was a 
significant reduction in plaque levels, with a statistically significance ( p-value < 0 . 0 0 1 ) , 
consequently, this program can reduce the risk of oral diseases in the diabetic patients wearing 
partial removable dentures and should be continued to address oral health issues and other 
complications amongst these patients. 
 
Keywords: Plaque index, Diabetic patients, Self-care behaviors, Denture     

 
บทนำ  
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: NCDs) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากอาการแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ [1] โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
[2] พบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ปี พ.ศ.2560 ทั ่วโลกมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน   
จำนวน 438 ล้านราย และประมาณการปี พ.ศ. 2588 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่ มขึ้นเป็นจำนวน 629 ล้านราย 
ทั้งนี ้ โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงที่สุด หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสม  
และจริงจัง ส่วนสถิติรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานทั ้งประเทศ  
ระหว่างปี 2556 - 2558 เท่ากับ 15.0 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ [3] โรงพยาบาล 
ควนเนียงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่เปิดให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ โดยให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสอง ผู้ป่วยยังได้รับการตรวจ
สุขภาพอื่นๆ ได้แก่ ตา เท้า และช่องปาก โดยเป็นการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปี และกลุ่มงานทันตกรรม
ได้ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ได้รับ
บริการใส ่ฟ ันเทียมเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่อง ป ีงบประมาณ 2562 , 2563, 2564 จากการรวบรวมข้อมูล 
จากโปรแกรม HosXP ในผู ้ป่วยเบาหวานใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอด ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
จำนวน 68, 72, 91 คน ตามลำดับ พบรอยโรคฟันผุเพิ่มขึ ้นในฟันแท้ที ่อยู ่ติดกับฟันเทียม สภาพฟันเทียม  
ไม่เหมาะสม ภายหลังการตรวจสุขภาพช่องในคลินิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของกลุ่มนี้ สะท้อนมาจาก
การขาดการดูแลช่องปากที่ดี เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคปริทันต์ (Periodontal disease) 
[4] ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังส่งผลให้เกิดการทำลายเนื้ อเยื่อหรืออวัยวะรอบๆ ตัวฟัน หากไม่ได้รับ
การทำความความสะอาดช่องปากทั้งฟันแท้และเทียมที่เหมาะสม ความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์  
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ในผู้ป่วยเบาหวานจะสูงขึ้นตามอายุ [5] ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ปี 
2560 ในกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี และกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี พบว่า กลุ่มอายุดังกล่าวมีพฤติกรรมการแปรงฟัน  
และการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร น้อยกว่า ร้อยละ 50 .0 [6] ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรพบทันตแพทย์เพื่อ
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อที่จะสามารถรักษา และรับคำแนะนำ
การดูแลช่องปากที่เหมาะสม 
 จากการศึกษาของพรพิมล อุลิตผล พบว่า ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดจาก
การขาดความรู้ การรับรู้ และขาดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสภาวะ
ทางทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน [7] ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การแปรง
ฟัน และการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร ซึ ่งข้อมูลดังกล่าว ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพ
ระดับประเทศ คร้ังที่ 8 [6] นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์
ในการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพ เชื่อว่า พฤติกรรมของคนเราเป็นตัวกำหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก และการกระทำตนเอง เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จ ทั้งนี้ ผลของการกระทำจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองด้านทันตสุขภาพ [8] และจากการศึกษาของพรพิมล อุทิตผล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีผลปรับเปลี่ยนความรู้ การทำความสะอาดช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองส่งผลที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [7] 
           ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงศึกษาผลการใช้โปรแกรม บ้านควนเนยีง
ร่วมใจ ลดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน เริ่มที่รักษ์ฟัน เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะการทำความสะอาดฟันแท้
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ระหว่างก่อน  
และหลังใช้โปรแกรม อันจะทำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในช่องปาก ทั้งโรคฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ และปริทันต์ ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงการดูแลทำความสะอาด
สุขภาพช่องปากทั ้งฟันแท้และเทียม อีกทั ้งทราบถึงว ิธ ีที ่ป ้องกันรักษาได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้อง  
เน้นการถ่ายทอดความรู้ที ่ถูกต้องผ่านโปรแกรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อช่วยให้เกิด 
การจดจำที่ง่าย เน้นให้หันมาใส่ใจ และลงมือปฏิบัติในการดูแลฟันแท้และเทียม [7] อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน 
และหลังการทดลอง (The one groups, Pre-test, Post-test design) 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน และใส่ฟันเทียมบางส่วน โรงพยาบาล
ควนเนียง จำนวน 30 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 - มิถุนายน 2565 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการ
คัดเข้า คัดออก มีดังนี้ 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และใส่ฟันเทียมบางส่วนในโรงพยาบาลควนเนียง ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2564 - ธันวาคม 2565 จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ โดยใช้โปรแกรม 
G*Power [9] ใช้  Test family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก Means: Differences Between Two 
Dependent Means (Matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.50 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ควบคุมการออกกลางคันได้จึงเผื่อร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน [10] ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง กำหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า   

 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และหญิง  

และรับการบริการในเขตเทศบาลควนเนียง โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการใส่ฟันเทียมถอดไดบ้างส่วน 
3) มีอายุระหว่าง 40 - 70 ปี และเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ไมน่้อยกว่า 1 ปี 
4) ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ พูดคุยสื่อสารรู ้เรื ่อง  และอ่านออกเขียนได้ ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการสัมภาษณ์ 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาจิตเวช 
2) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 183 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ภาวการณ์เจ็บปว่ยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล ได้รบัการผ่าตัดหรือติดเชื้อรุนแรง 
4) เป็นผู้ทีไ่ม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อ สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 จากการรวบรวมข้อมูล ปัญหา ทบทวนวรรณกรรมจำนวน 6 เรื ่อง เป็นการศึกษาประเภทผล 
ของโปรแกรม จำนวน 3 เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในช่องปาก โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก 
และการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกกรมการดูแลฟันเทียม [11] หลังจากนั้นจึงได้มีการพัฒนาสร้างโปรแกรม
ทันตสุขภาพขึ้น โดยมีเคร่ืองมือดังต่อไปนี้ 
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1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบ้านควนเนียงร่วมใจลดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 
เริ่มที่รักษ์ฟัน ประกอบด้วยการให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ การสอนการดูแลทำความสะอาดฟันแท้และเทียม 
ที่ถูกวิธี สาธิตการย้อมคราบจุลินทรีย์  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานและใส่ฟันเทียมบางส่วน 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ [12] จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือกใช่และไม่ใช่ โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 

   2.2 แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index By Stallard et al. 1969) [13] โดยจะมี 
การบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม โดยใช้การย้อมคราบจุลินทรีย์ 
ด้วยสีย้อม Erythrosine solution 6% ในการตรวจ เพื่อให้เห็นคราบจุลินทรีย์ที ่ชัดเจนขึ้น เก็บบันทึกข้อมูล  
การตรวจ วัดจากคราบสีย้อมที่ติดคราบจุลินทรีย์ จากด้านแก้ม (Labial หรือ Buccal) ของฟันซี่ 11, 31, 16, 26 
และด้านลิ้น (Lingual) ของฟันซี่ 36 และ 46 หากไม่มีฟันซี่ที ่กำหนด จะทำการวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์  
โดยใช้ฟันซี่ข้างเคียงแทน เกณฑ์การให้คะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ปรากฏในฟันแต่ละซี่ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก ่

0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์ บนตัวฟัน 
1 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก แต่ไม่เกิน 1/3 ของตัวฟัน 
2 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของตัวฟันนับจาก 

ขอบเหงือก 
3 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

จากนั้นนำผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ โดยคิดจากผลรวม
ของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด หารด้วยจำนวนด้านของฟันที่ได้รับการตรวจ นำค่าเฉลี่ยที่ได้มาเปรียบเทียบ  
ดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย์ และเปรียบเทียบผลก่อนหลัง คะแนนเต็ม 4 โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ Paired t-test 

   2.3 แบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย  
ช่องปาก Oral Hygiene Skill Achievement Index ของ Niederman R, and Sullivans [14] วัดการแปรงฟัน
ใน 2 องค์ประกอบ คือ  
  องค์ประกอบที่ 1 คือ แปรงฟันครบตำแหน่ง (Placements) โดยกำหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน 
ดังนี้ คะแนน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้องหรือไม่ได้วางแปรงในส่วนนั้น คะแนน 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง  
  องค์ประกอบที่ 2 คือ แปรงฟันถูกวิธี (Motions) โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนน 0 คือ วิธีการแปรงฟันไม่ถูกต้องหรือไม่ได้แปรงในส่วนนั้น คะแนน 1 คือ วิธีแปรงถูกต้อง มีทั้งหมด  
17 ส่วน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 - 12 คือ วางแปรงขนานกับตัวและขยับแปรงสัน้ๆแลว้ปัด ในแนวหน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง  

 ส่วนที่ 13 - 16 คือ วางแปรงบนด้านบดเคี้ยวของฟันและขยับแปรงสั้นๆ แล้วปัด ในแนว 
หน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง  
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ส่วนที่ 17 คือ ให้วางขนแปรงบนลิ้น โดยขนแปรงตั้งตรง และกวาดขนแปรงออกมา 4 - 5 คร้ัง 
และเปรียบเทียบผลก่อนหลังการใช้โปรแกรม คะแนนเต็ม 4 โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
      2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของรัตนา บัวลอย และคณะ 
[15] จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือกใช่และไม่ใช่ โดยตอบใช่  
ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ทันตแพทย์ จำนวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย จำนวน 1 คน ได้ค่า  IOC > 0.5 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตร KR20  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับศูนย์สุขภาพชุมชนควนเนียง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิหลักของโรงพยาบาลควนเนียง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย และขอคำยินยอม 
จากกลุ ่มต ัวอย่างโดยให้ลงลายมือช ื ่อในหนังส ือยินยอมตนให้ทำการวิจ ัยกับกลุ ่มเป ้าหมายงานวิจัย  
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายงานวิจัยร่วมเข้าใจ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในคนไข้เบาหวานที่ใส่ฟันเทียม แบบประเมินทักษะการแปรงฟัน แบบบันทึกดัชนี 
คราบจุลินทรีย์ และแบบบันทึกการดูแลฟันเทียม 

 

ขั้นทดลอง 
1) ก่อนเร่ิมดำเนินการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนเข้าร่วมโปรแกรม 
2) กลุ่มเป้าหมายทำแบบสอบถามความรู้ทางทันตสุขภาพก่อนการใช้โปรแกรม และทำการย้อมสีฟัน 

จากนั้นวัดระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์  
   ฐานที่ 1 ฐานความรู้ทางทันตสุขภาพให้ความรู้ เร่ืองความรู้ทางทันตสุขภาพ การดูแลทำความสะอาด

ฟันแท้และเทียม โดยใช้สื่อโฟมบอร์ดความรู้ทางทันตสุขภาพ โมเดลฟันผุ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม  โดยใช้เวลา  
15 นาที 

   ฐานที่ 2 ฐานการแปรงฟันอย่างถูกวิธีมีคุณภาพ ก่อนเริ ่มการสอน ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายสาธิต  
การทำความสะอาดฟันแท้ เพื่อประเมินทักษะการแปรงฟันก่อนการใช้โปรแกรม โดยใช้แบบประเมินทักษะ  
การแปรงฟัน จากนั้นผู้วิจัยสอน และสาธิตการทำความสะอาดฟันแท้อย่างถูกวิธีมีคุณภาพให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้โมเดลแปรงฟันเป็นสื่อ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลา 15 นาที 

   ฐานที่ 3 ฐานดูแลทำความสะอาดฟันเทียม ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การดูแลฟันเทียม และให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม โดยการฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 15 นาที และแจกแบบบันทึก 
การดูแลฟันเทียม   
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3) หลังจากเสร็จสิ้นทั้ง 3 ฐานแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานทำแบบสอบถามความรู้ทางทันตสุขภาพ  
หลังการใช้โปรแกรม และทำการย้อมสีฟัน จากนั้นวัดระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบบันทึก
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

4) ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยการใช้แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ แบบสอบถามความรู้  
แบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี แบบบันทึก และสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลฟันเทียมจนครบจำนวน
ตัวอย่างที่กำหนดไว้ 

 

ขั้นหลังการทดลอง 
           ติดตามเก็บรวบรวมแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลฟนัเทียมหลังการใช้โปรแกรม เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและทันตสุขภาพช่องปาก ทักษะการทำ  
ความสะอาดฟันแท้ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน โดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-wilk และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อน 
และหลังใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุอยู่ในช่วง 50 - 59 ปี 
ร้อยละ 56.7 มีอาชีพ คือ รับราชการและเกษตรกร ร้อยละ 26.7 มีผู้ดูแล ร้อยละ 56.7 มีช่องทางการได้รับ
ความรู้เรื่องทันตสุขภาพช่องปาก คือ ได้รับความรู้จากผู้ดูแล ร้อยละ 63.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 13 43.3 
หญิง 17 56.7 

อายุ   
40 - 49 ปี 12 40.0 
50 - 59 ปี 17 56.7 
60 - 70 ปี 1 3.3 

อาชีพ   
รับจ้างทั่วไป 3 10.0 
ค้าขาย 7 23.3 
รับราชการ 8 26.7 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
พ่อบ้าน 3 10.0 
เกษตร (ทำนา ทำสวน ทำไร่ เลีย้งสัตว์) 8 26.7 
อ่ืนๆ (นักธุรกิจ) 1 3.3 

มีผู้ดูแลหรือไม่   
ไม่มี 13 43.3 
มี 17 56.7 

ช่องทางการได้รบัความรู้เร่ืองทันตสุขภาพช่องปาก   
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 3 10.0 
ผู้ดูแล 19 63.3 
ทันตบุคลากร 5 16.7 
อินเตอร์เน็ต 1 3.3 
อ่ืนๆ 2 6.7 

 
 ข้อมูลการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่า  
ด้านความรู ้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู ้ป ่วยเบาหวานมีความรู้  
ทางทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2   
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม         

(n = 30) 

ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  โรคปริทันต์อักเสบรักษาได้โดยการขูดหินปูน 13 (43.3) 17 (56.7) 23 (76.7) 7 (23.3) 

2. ลักษณะของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์
อักเสบ คือ มีเหงือกบวม เคี้ยวเจ็บ ฟันโยก มีฝี
หนองบริเวณปลายรากฟัน 

11 (36.7) 19 (63.3) 22 (73.3) 8 (26.7) 

3. โรคเบาหวานทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนในช่องปาก 
     โดยเฉพาะเหงือกและฟัน 

13 (43.3) 17 (56.7) 20 (66.7) 10 (33.3) 

4. ผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการติดเชื้อแคนดิดา 
ในช่องปากเนื่องจากอัตราการไหลของน้ำลาย
เพ่ิมข้ึน 

4 (13.3) 
 

26 (86.7) 24 (80.0) 
 

6 (20.0) 
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ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

5. การควบคุมโรคเบาหวานไม่จำเป็นต้องงด 
ของหวาน บุหรี่ และถอดฟันเทียมทุกวัน 

6 (20.0) 24 (80.0) 25 (83.3) 5 (16.7) 

6. ไม่ควรใส่ฟันเทียมนอน เพราะอาจทำให้เหงือก 
     อักเสบเนื่องจากถูกกดทับเป็นเวลานาน 

23 (76.7) 7 (23.3) 28 (93.3) 
 

2 (6.7) 
 

7. สามารถใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารแข็ง และอาหาร
เหนียวได้ตามปกติ เนื่องจากฟันเทียมแข็งแรงพอ 

18 (60.0) 12 (40.0) 21 (70.0) 
 

9 (30.0) 
 

8. การแปรงฟันตามสูตร 2-2-2 คือ แปรงฟัน 
     วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที และงดรับประทาน

อาหาร 

13 (43.3) 17 (56.7) 27 (90.0) 
 

3 (10.0) 
 

9. การเก็บรักษาฟันเทียมทำได้โดย นำฟันเทียมที่ทำ 
     ความสะอาดแล้ว ใส่ในภาชนะแช่ฟันเทียม เช่น  
     แก้วน้ำ ขัน โดยเติมน้ำสะอาดให้สูงกว่าฟันเทียม  
     แช่ไว้ขณะไม่ใช้งาน 

20 (66.7) 10 (33.3) 26 (86.7) 
 

4 (13.3) 
 

10. อุปกรณ์เสริมที่ใช้ในการทำความสะอาดช่องปาก 
  คือ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน 

25 (83.3) 5 (16.7) 27 (90.0) 
 

3 (10.0) 
 

11. การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือ แปรงถูไป-มา แรงๆ  
ตามแนวนอนของฟัน 

16 (53.3) 14 (46.7) 24 (80.0) 6 (20.0) 

12. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจิบ      
ไม่มีผลต่อฟัน 

14 (46.7) 16 (53.3) 28 (93.3) 2 (6.7) 

13. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะมีผล 
ทำให้โรคเหงือก อักเสบมีอาการรุนแรงกว่าปกติ 

12 (40.0) 18 (60.0) 24 (80.0) 
 

6 (20.0) 
 

14. เมื่อแปรงฟันเสร็จไม่จำเป็นต้องแปรงลิ้น 16 (53.3) 14 (46.7) 19 (63.3) 11 (36.7) 

15. ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกัน 
ฟันผุได้ 

18 (60.0) 12 (40.0) 21 (70.0) 9 (30.0) 

16. ควรไปพบทันตแพทย์เมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้น 15 (50.0) 15 (50.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 

17. อาหารหวาน มีน้ำตาล เหนียวติดฟัน ทำให้เกิด 
ฟันผุได้ 

10 (33.3) 20 (66.7) 18 (60.0) 12 (40.0) 

18. การดูแลสุขภาพช่องปากสม่ำเสมอช่วยทำให้ 
การควบคุมโรคเบาหวานทำได้ดีขึ้น 

6 (20.0) 24 (80.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 
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ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

19. แปรงซอกฟันใช่ทำความสะอาดเฉพาะซอกฟัน 
ที่มีช่องว่างขนาดใหญ่ 

11 (36.7) 19 (63.3) 24 (80.0) 6 (20.0) 

20. ระหว่างทำความสะอาดฟันเทียมควรมีขันหรือแก้ว
น้ำรองไว้ป้องกัน ฟันเทียมหลุดจากมือตกลง  
พ้ืนแตก 

25 (83.3) 5 (16.7) 27 (90.0) 3 (10.0) 

 
 ด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการแปรงฟันเพิ่มขึ้น 
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทักษะการแปรงฟันของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 30) 

ทักษะการแปรงฟัน 
ก่อนให้ใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม 

 S.D.  S.D. 
1. แปรงฟันครบตำแหน่ง 2.93 0.78 3.60 0.50 
2. แปรงฟันถูกวิธี 2.73 0.58 3.37 0.67 
3. ส่วนที่ 1 - 12 วางแปรงขนานกับตัวและขยับแปรงสั้นๆ  
   แล้วปัดในแนวหน้าหลงั 4 - 5 คร้ัง 

3.13 0.51 3.23 0.63 

4. ส่วนที่ 13 - 16 วางแปรงบนด้านบดเค้ียวของฟันและ 
   ขยับแปรงสัน้ๆ แล้วปัด ในแนวหน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง 

2.87 0.51 2.80 0.61 

5. ส่วนที่ 17 ให้วางขนแปรงบนลิ้น โดยขนแปรงตั้งตรง 
    และกวาดขนแปรงออกมา 4 - 5 คร้ัง 

3.13 0.63 3.87 0.35 

6. บ้วนปาก 2.51 0.50 0.37 0.56 
7. แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ี 1.07 1.80 3.33 1.52 

  
 ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ลดลงน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  
(n = 30) 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนให้ใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม 

 S.D.  S.D. 
ซี่ 16 ด้าน Buccal 2.66  0.48 0.48  0.57 
ซี่ 11 ด้าน Labial 2.03  0.75 0.33  0.48 
ซี่ 26 ด้าน Buccal 2.55  0.50 0.37  0.49 
ซี่ 36 ด้าน Lingual 2.51  0.50 0.37  0.56 
ซี่ 31 ด้าน Labial 2.11  0.69 0.29  0.46 
ซี่ 46 ด้าน Lingual 2.70  0.46 0.37  0.49 

รวมทั้งช่องปาก (Full mouth) 2.43 0.30 0.37 0.18 
 
 ด้านพฤติกรรมดูแลฟันเทียม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลฟันเทียม
เพิ่มข้ึน มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลฟันเทียมของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  

(n = 30) 

พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. แปรงฟันเทียมเพื่อทำความสะอาดหลัง 
รับประทานอาหาร 

14 (46.7) 
 

16 (53.3) 
 

20 (66.7) 
 

10 (33.3) 

2. ถอดฟันปลอมแช่นำ้เมื่อเข้านอนตอนกลาคนื 13 (43.3) 17 (56.7) 22 (73.3) 8 (26.7) 
3. ทำความสะอาดฟนัเทียมโดยใชแ้ปรงขนนุ่ม 

ร่วมกับน้ำยาลา้งจานหรือน้ำสบู่ 
18 (60.0) 12 (40.0) 23 (76.7) 7 (23.3) 

4. แปรงฟันและทำความสะอาดฟนัเทียม 
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง 

25 (83.3) 5 (16.7) 28 (93.3) 2 (6.7) 

5. แช่ฟันเทียมในน้ำที่มีเม็ดฟู่เพื่อทำ 
ความสะอาดอาทิตย์ละคร้ัง 

23 (76.7) 7 (23.3) 25 (83.3) 5 (16.7) 

6. ใช้ภาชนะรองรับหรือมีอ่างน้ำรองรับรองใน 
ระหว่างที่ทำความสะอาดฟนัเทยีมเพื่อ
ป้องกันการตกแตก 

11 (36.7) 
 

19 (63.3) 
 

26 (86.7) 
 

4 (13.3) 
 

7. หลีกเลี่ยงการทานอาหารที่แข็งและเหนียว 12 (40.0) 18 (60.0) 28 (93.3) 2 (6.7) 
8. ไม่ใช้นำ้ร้อนแช่ฟนัเทียม 16 (53.3) 14 (46.7) 27 (90.0) 3 (10.0) 
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พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

9. แช่ฟันเทียมในภาชนะที่มีระดบัน้ำอยู่เหนือ
ฟันเทียม 

6 (20.0) 24 (80.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 

10. เมื่อมีปัญหาความผิดปกติของฟนัเทียมควร
พบทันตแพทย์ เพื่อตรวจและควรพบ 
ทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

20 (66.7) 
 

10 (33.3) 
 

26 (86.7) 
 

4 (13.3) 

 
ข้อมูลการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่า 

ด้านความรู ้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู ้ทาง 
ทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการแปรงฟันเพิ่มข้ึน มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ ลดลงน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านพฤติกรรมดูแล 
ฟันเทียม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนใช้
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 6   
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความรู้ทางทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟัน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ พฤติกรรมดูแล      

ฟันเทียม ของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปร   

S.D. t p-value 
ความรู้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ 
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
5.89 1.15 

-12.74 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
9.44 0.70 

ทักษะการแปรงฟัน 
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
7.33 2.43 

-12.01 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
14.37 2.22 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์      
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
2.43 0.30 

31.20 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
0.37 0.18 

พฤติกรรมดูแลฟันเทียม      
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
2.87 2.29 

-13.97 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
7.90 2.06 
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อภิปราย  
 1) หลังการใช้โปรแกรมด้านความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและทันตสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากผลการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าว เกิดจากรูปแบบโปรแกรมทันตสุขภาพที่ได้รับ เริ่มต้นด้วยการทดสอบความรู้ก่อน 
แล้วให้ความรู้โดยการบรรยาย และให้ผู้เข้าร่วมได้ซักถามวิทยากรร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เข้าร่วมด้วยกัน 
หลังจากนั ้นจึงฝึกปฏิบัติจริงพร้อมกับถามข้อสงสัยโดยมีว ิทยากรดูแลตลอด  ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Kolb ในงานวิจ ัยของเสาวภา ว ิชาดี [16] ได ้เสนอแนะว่าผลการเร ียนรู ้เก ิดขึ ้นมี 4 ขั ้นตอน คือ  
1. จากประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนมา 2. จากการสะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ 3. จากผู้เรียนทำความเข้าใจกับ  
สิ ่งที ่เร ียนมา 4. จากการนำสิ ่งที ่ได้เร ียนรู ้ไปแก้ปัญหาจริงแนวคิดดังกล่าว  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของขวัญเรือน ทิพย์พูล [17] ที่ศึกษาการผลของการประยุกต์การจัดการและแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระบบบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษา อำเภอท่าอุเทน จั งหวัด
นครพนม  
 2) หลังการใช้โปรแกรมด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า  ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ใส่ฟันปลอมบางส่วน 
มีทักษะการแปรงฟันเพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื ่องจากผู ้ป่วยเบาหวานที่ใส่ 
ฟันปลอมบางส่วนได้เรียนรู้จากการทักษะการแปรงฟันจากการให้ทันตสุขศึกษาจากทันตบุคลากรผ่านโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เป็นการใช้โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงสำหรับผู้เข้าร่วม โดยประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงให้เห็นความสำคัญการแปรงฟัน ในกิจกรรมการให้ความรู้ผ่าน 
สื่อภาพ โดยเน้นให้ผู้เข้าร่วมรู้ว่าทำไมต้องแปรงฟัน แล้วแปรงอะไรออกไป ทราบได้อย่างไรว่าแปรงฟันได้สะอาด
แล้ว ถ้าไม่แปรงฟันจะเกิดผลกระทบอะไรบ้าง ความรู ้เป็นความเข้าใจของบุคคลที่เป็นประโยชน์ เกิดขึ้น 
จากกระบวนการจำ และเข้าใจในเรื่องนั้นๆ จึงส่งผลให้เกิดทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการวิจัย  
ของสรวงสุดา บูชา และสุขสมัย สมพงษ์ [18] โดยกิจกรรม คือ การสาธิตการแปรงฟัน และให้ได้ฝึกปฏิบัติจริงกับ
การแปรงฟัน พบว่าในส่วนการให้ความรู้ผ่านการโฟมบอร์ดภาพจากที่สังเกต ผู้เข้าร่วมให้ความสนใจที่รับฟังมี
ส่วนร่วมในการซักถาม ผู้วิจัยได้ใช้สื่อรูปภาพ ฟันผุปวด บวม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในส่วนการสาธิตการแปรงฟนั
มีความชัดเจน เร่ือง เสียง ภาพ ในการแปรงฟัน ผู้วิจัยได้แบ่งเป็นกลุ่ม ให้ผู้เข้าร่วมฝึกแปรงฟันกับทันตบุคลากร  

3) หลังการใช้โปรแกรมด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน 
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื ่องจากผู ้ว ิจัยได้ทดสอบ 
จากการย้อมสีฟันด้วยน้ำยาสีย้อมฟันเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย เห็นสภาพช่องปากที่แท้จริงของตนเอง เพื่อนำไปสู่  
การทำความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของผู้ป่วยเบาหวาน  
ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนลดลง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึ กษาของอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา [19]    
และ Deeraksa S and et al. [20] พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีขึ้น ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดการเกิดโรค 
ในช่องปากได้ 

4) หลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน มีพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนมีแบบบันทึก
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พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ทำให้เกิดความตระหนักในการดูแลฟันเทียม  และความคาดหวังในผลลัพธ์             
ของการดูแลทันตสุขภาพมากขึ ้น จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ใส่ฟัน เทียมบางส่วนมีพฤติกรรมการดูแล 
ทางทันตสุขภาพ ซึ ่งเป ็นไปตามทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของ  Bandura A and  
et al. [21] อีกทั้งผู้วิจัยยังมีการสังเกต และสอนฝึกปฏิบัติทำความสะอาดสุขภาพช่องปาก การตรวจฟันด้วย
ตนเอง อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาดสุขภาพช่องปากแบบรายบุคคล กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล
ทางทันตสุขภาพ นอกจากนี้ ตลอดทั้งโปรแกรมผู้วิจัยเน้นการสื่อสารกับผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน  
โดยใช้รูปภาพและโมเดลฟัน เพื ่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ใส่ฟันปลอมบางส่วนเห็นภาพของการปฏิบัติด ูแล  
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องและผลลัพธ์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างเข้าใจ แล้วนำไปปฏิบัติอย่างถูกวิธี สอดคล้อง
กับการศึกษาของประภัสสร ลือโสภา และคณะ [22] ที่ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวังตนเอง 
ทางทันตสุขภาพร่วมกับการดูแลโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ในตำบลสระบัว อำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการจัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแล
ฟันด้วยอุปกรณ์เสริม มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลฟันของกลุ่มทดลองเพื่อประเมินการปฏิบัติ 
โดยมีทันตบุคลากรคอยดูแลให้เป็นไปตามหลักวิชาการ 
 
สรุป  
 หลังการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และทันตสุขภาพช่องปาก ทักษะการทำความสะอาดฟัน และพฤติกรรมการดูแลฟันเทยีม
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่า ความรู้
และวิธีการการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบได้อยา่งมาก 
ดังนั้นการดูแลเพื่อคงสภาพทั้งฟันแท้ และฟันเทียมให้อยู่ได้นานยิ่งขึ ้น จึงเป็นวิธีที่ควรปฏิบัติ  ซึ่งการเรียนรู้ 
ผ่านโปรแกรมทันตสุขภาพช่วยให้เกิดการเรียนรู้ จดจำ และนำไปปฏิบัติได้ดีขึ้น  ในส่วนของฟันเทียมควรทำ 
ความสะอาดหลังรับประทานอาหาร โดยใช้แปรงสีฟันขนนุ ่มร่ วมกับการใช้สบู ่แล้วล้างออกด้วยน้ำเปล่า  
โดยมีภาชนะรองไว้เพื่อป้องกันฟันเทียมตกลงพื้น ควรถอดฟันเทียมออกมาแช่น้ำในภาชนะสำหรับแช่ฟันเทียม
ก่อนนอนทุกครั้ง หากฟันเทียมมีปัญหาควรพบทันตแพทย์เพื่อตรวจและแก้ไข้ และหากมีอาการชี้นำที่ผิดปกติ
หรือข้อสงสัยเก่ียวกับช่องปาก ควรรีบพบทันตบุคลากรเพื่อรับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย และทำการรักษาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเกิดการดูแลสุขภาพ  
แบบองค์รวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื ่อเกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และวางแผนสำหรับกลุ ่มอายุหรือ 
กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบกับสุขภาพช่องปาก เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เด็กนักเรียน
ระดับประถมศึกษาหรือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 2) ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตามดูความคงอยู่ของพฤติกรรม 
รวมถึงศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งด้านปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง 
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กิตติกรรมประกาศ  
 ด้วยการศึกษาวิจัยตามโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในครั้งนี้สำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี ด้วยความกรุณาจากท่าน ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยในการนี้ ดิฉันจึงใคร่ขอขอบคุณ
เป็นอย่างยิ่ง ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ ตรวจสอบ อีกทั้งแก้ไขข้อบกพร่องของบทความวิจัยฉบับนี้จนทำให้
การศึกษาในครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง หัวหน้ากลุ ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลควนเนียง  
ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาจัดทำบทความวิจัยฉบับนี้ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขประจำศูนย์สุขภาพควนเนียง ที ่เอื ้อเฟื ้อข้อมูลของหมู ่บ้าน  
และผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้เข้าใจบริบทพื้นที่ และมีความสะดวกแก่การเก็บข้อมูลมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลรัตภูมิ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
ที่เสียสละเวลาอำนวยความสะดวกตลอดการเก็บข้อมูลเพื่อนำไปเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการที่เสียสละเวลาให้ความสนใจในการรับความรู้ ให้ความร่วมมือเข้าร่วม
โครงการในการตรวจสุขภาพช่องปาก และอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเพื ่อนำไปเป็นข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลควนเนียงที่ช่วยเหลือ และคอยให้กำลังใจ 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำดีๆ เสมอมา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย น้องสาว ญาติผู ้ใหญ่ที่คอยให้ความรัก ความห่วงใย  
ทั้งสนับสนุนจนประสบความสำเร็จในการทำบทความวิจัยฉบบันี ้ดังนั้นหากเกิดประโยชน์อันใดจากศึกษาในครัง้นี้ 
ผู้วิจัยขอมอบประโยชน์นั้นแด่บุพการี อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อ 
และข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัว  
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทั้งหมด
จะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
การอ้างอิง 
ยูลีธี ลิเก, อรชินี พลานุกูลวงศ์, และสุไรยา หมานระโต๊ะ. ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ
ความรู้ ทักษะ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใสฟ่ันเทียมบางส่วน. 
วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข. 2567; 2(2): 107-23.                        
Like Y, Palanukunwong O, and Manratoh S. The effect of dental health promotion to 
knowledge, skills, denture care behaviors and dental plaque of diabetic patients wearing 
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partial removable dentures. Journal of Education and Research in Public Health. 2024; 2(2): 
107-23. 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับปัจจัยนำ ระดับปัจจัยเอ้ือ และระดับ
ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน 2) ระดับการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง  
208 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม ตรวจสอบเครื่องมือด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ความรู้
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มีทัศนคติอยู่ในระดับปรับปรุง ปัจจัยเอ้ือด้านความพอเพียงของทรัพยากร อยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง และด้านทักษะในการใช้ทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน      
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ อยู่ ในระดับต้องปรับปรุง การดำเนินงานการป้องกัน                 
โรคไข้เลือดออกของ อสม. ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน     
โรคไข้เลือดออก พบว่า แรงจูงใจ ทักษะในการใช้ทรัพยากร การได้รับการอบรมหรือประชุม (บางครั้ง)        
การไม่ เคยได้รับการอบรมหรือประชุม และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายการผันแปร                
ของการดำเนินงานป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ อสม. ได้ร้อยละ 59.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                 
(p-value < 0.01) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรนำแบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้
โดยสร้างแรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับ อสม. เพื่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก       
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ พยาบาลชุมชนควรเสริมทักษะการใช้ทรัพยากร และจัดโปรแกรม       
การอบรมให้กับ อสม. เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 
คำสำคัญ: การดำเนินงานป้องกนัโรค แบบจำลองการวางแผนสง่เสริมสุขภาพ โรคไข้เลือดออก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 
 

This cross-sectional survey aims to study 1) the level of leading, contributing, and additional 
or supporting factors; 2) the level of dengue fever prevention operations; and 3) the influent 
factors of dengue fever prevention operations of village health volunteers (VHV). The 208 
VHV was selected by stratified sampling. Data was collected by questionnaires, which were 
examined by three experts, then analysed using descriptive statistics and multiple stepwise 
regression statistics. The findings showed that most participants have good knowledge about 
Dengue fever prevention and have an attitude towards it at an improved level. The 
sufficiency of resources is at the level that needs to be improved, and the skill in resource 
usage is at a moderate level. The additional factors or supporting factors in terms of social 
support and motivation are at a level that needs to be improved. The prevention 
operations of dengue fever among VHV as whole image were moderate. The influent factors 
in dengue fever’s prevention among VHV were motivation, skills in resource usage, receiving 
training or meetings (sometimes), never receiving training or meetings, and social support, 
which can explain the variation in dengue fever prevention operations of VHV by 59.0% with 
statistical significance (p-value < 0.01).  Therefore, the Ministry of Public Health should apply 
the health promotion planning model by creating incentives and social support for VHV to 
prevent dengue fever more effectively. Moreover, community nurses should enhance their 
skills in using resources and organise training programmes for VHV to prevent dengue fever 
in the community. 
 
Keywords: Preventive operation, Health promoting planning model, Dengue fever,  
Village health volunteers 

 
บทนำ  

โรคไข้เลือดออกได้ระบาดในประเทศไทยมานานกว่า 50  ปี ปัจจุบันได้มีการกระจายไปทั่วประเทศ  
ทุกจังหวัด และอำเภอ ซึ่งการกระจายของโรคไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่อยู่ตลอดเวลา  
ปัจจัยที่สำคัญของการแพร่กระจายมีความซับซ้อน และแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ จากรายงานสถานการณ์  
โรคไข้เลือดออกของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง เมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยสะสมรวม 15,260 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 23.32 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 27 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 0.81  
มีการกระจายของโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วย 73.36  
ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยสูงสุดในอาชีพ นักเรียน ร้อยละ 45.8 พบผู้ป่วยในสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1 ต่อ 0.95 และการกระจายของโรคไข้เลือดออก พบมากในภาคใต้โดยมีอัตราป่วยสูงถึง 78.06  
ต่อประชากรแสนคน [1]  
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อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี มีประชากรจำนวน 52 ,847 คน รับผิดชอบทั้งหมด 10 ตำบล  
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 846 คน [2] เป็นอาสาสมัครในชุมชนที่ปฏิบัติงาน
เพื่อให้บรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า และเป็นตัวแทนจากชาวบ้านที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อร่วมมือกับทางราชการ  
ในการดูแลด้านสาธารณสุขในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ บทบาทของ อสม. จะต้องประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพื่อรับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข ส่งต่อไปยังประชาชน พร้อมด้วยการดำเนินงานด้านอ่ืนๆ  
มาจนถึงปัจจุบัน [3] ในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก อาทิ การกำจัดลูกน้ำยุงลาย การให้สุขศึกษา  
แก่ประชาชน การกำจัดยุงตัวเต็มวัย เช่น การพ่นสารเคมี การพ่นหมอกควันหรือสเปรย์กำจัดยุง และการควบคุม
เมื่อเกิดโรคระบาด [4] ซึ่งในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ได้แก่ การเฝ้าระวังในคน  
การเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมในชุมชน การติดตามประเมินผล การประสานผู้ป่วยในพื้นที่ การพ่ นสารเคมี  
การควบคุมลูกน้ำยุงลาย การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว การนัดหมายชาวบ้าน การคัดกรองผู้ป่วย 
รายใหม่ และการรายงานผลการดำเนินงานไข้เลือดออก [5] บทบาทดังกล่าวมีความจำเป็นอย่างยิ่ ง 
ในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก  

แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิดของ Green & 
Kreuter [6] เป็นโมเดลที่ถูกนำมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีทั้งหมด 9 ระยะ การศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าพฤติกรรม  
การดำเนินงานของบุคคลสามารถวัดได้หลายปัจจัย ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงนำระยะที่ 3 และ 4 ของแบบจำลอง  
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งในระยะที่ 3 เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ และองค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับโรคไข้ เลือดออก 
เป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิต รวมถึงการวิเคราะห์เหตุการณ์สิ่งแวดล้อม
รอบตัว ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่ทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์หรือมีอิทธิพลทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่พึงประสงค์ สำหรับระยะที่ 4 เป็นการนำสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพจากระยะที่ 3 มาประเมินพฤติกรรม 
ซึ่งประกอบด้วย (1) ปัจจัยนำ (Predisposing factors) หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวกับบุคคล
เหล่านั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ เป็นต้น  (2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน 
(Reinforcing factors) หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการได้รับการลงโทษภายหลังที่ได้แสดงพฤติกรรม
ต่างๆ ออกมา ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว กลุ่มเพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขหรือสื่อมวลชน เป็นต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าปัจจัยข้างต้นจะเป็นแรงจูง 
และเป็นแรงสนับสนุนที่สำคัญในการแสดงพฤติกรรม (3) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง คุณลักษณะ
ของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคลและหรือทรัพยากรที่จะช่วยเก้ือกูลให้เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้นำแบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ 
เพื่อการศึกษาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ได้รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่  5 
จำนวน  1,878 ราย  คิด เป็น อัตราป่ วย  27.90 ต่อประชากรแสนคน  เมื่ อพิ จารณ าเปรียบ เที ยบกับ 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) พบการระบาดของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และมีผู้ป่วย 
น้อยกว่ากับค่ามัธยฐาน แต่ยังต้องดำเนินการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ จังหวัดเพชรบุรี  
มีอัตราป่วยเป็นอันดับสองในเขตสุขภาพที่  5 มีอัตราป่วย 13.81 ต่อประชากรแสนคน พบการระบาด            
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ของโรคไข้เลือดออกทุกปี จากการรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 ปี  ย้อนหลัง (พ.ศ. 2561 - 2565)  
พบมีอัตราป่วย 66.06, 70.96, 9.78, 146.82 และ 4.77 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งถึงแม้ว่า การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกของอำเภอบ้านแหลมจะมีอัตราที่น้อยลง แต่ยังคงต้องดำเนินการป้องกันอย่างต่อเนื่อง [7] 
ทั้งนี้ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ให้ความรู้
ในการดูแลตนเอง และครอบครัวให้พ้นภัยจากโรคไข้เลือดออก  และรายงานการติดเชื้อให้ทันท่วงที   
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่ต้องแสดงบทบาทของพยาบาลชุมชนให้ครบทุกบทบาท ได้แก่ 
บทบาทการให้การดูแล (Caregiver) ผู้ประสานและผู้สนับสนุน (Coordinator and collaborator) การเป็นผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง (Facilitator or change agent) การเป็นครูหรือผู้นิเทศ (Teacher and supervisor) เป็นผู้ให้
คำปรึกษา (Consultant) ผู้วิจัย (Researcher) และผู้บริหารจัดการ (Manager) [8] ฉะนั้น เพื่อให้การป้องกัน
โรคไข้เลือดออกบรรลุเป้าหมายจะต้องมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ครอบคลุมทุกประเด็น กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิ และองค์รวม โรงพยาบาลบ้านแหลม จึงได้ประยุกต์ใช้ข้อกำหนดการดำเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นมาตรการในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยร่วมมือกับ อสม. จากปัญหาและความสำคัญข้างต้น 
หากผู้วิจัยทราบปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. อำเภอบ้านแหลม  
จังหวัดเพชรบุรี การศึกษาดังกล่าวนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลบ้านแหลม และผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำ  
ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาระดับปัจจัยนำ ระดับปัจจัยเอ้ือ ระดับปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน และระดับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของ อสม. อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของ อสม. อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิด

ของ Green & Kreuter [6] ประกอบด้วย (1) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 1. อายุ 2. ระดับการศึกษา  
3. สถานภาพสมรส 4. ระยะเวลาในการเป็น อสม. 5. ระยะเวลาที่ทำงานเกี่ยวกับการโรคไข้เลือดออก  
6. การเข้ารับการอบรมหรือประชุม และ 7. การได้รับข้อมูลข่าวสาร  (2) ปัจจัยนำ ได้แก่  1. ความรู้   
และ 2. ทัศนคติ (3) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 1. ความพอเพียงของทรัพยากร 2. การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร  
และ (4) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 1. แรงสนับสนุนทางสังคม และ 2. แรงจูงใจ สำหรับตัวแปรตาม
ผู้วิจัยได้ประยุกต์การดำเนินงานป้องกันไข้เลือดออกของ อสม. ประกอบด้วย (1) ด้านกายภาพ (2) ด้านชีวภาพ 
(3) ด้านเคมี (4) มาตรการ 331 และ (5) การเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนมีอิทธิพลต่อ 

การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. ในพื้นที่อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 846 คน [2] 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณจากโปรแกรม G*power กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดเล็ก เท่ากับ 0.15 

ค่าความคลาดเคลื่อน (Error) = 0.05 กำลังทดสอบ (Power of test) = 0.95 ตัวแปรต้น 13 ตัวแปร ได้คำนวณ

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
1. อายุ   
2. ระดับการศึกษา                       
3. สถานภาพสมรส 
4. ระยะเวลาในการเปน็ อสม. 
5. ระยะเวลาที่ทำงานเก่ียวกับการโรคไข้เลือดออก 
6. การเข้ารับการอบรมหรือประชุม 
7. การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ปัจจัยนำ 
1. ความรู้ 2. ทัศนคติ 

ปัจจัยเอ้ือ 
1. ความพอเพียงของทรัพยากร   
2. การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร 

 
ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนนุ 

1. แรงสนับสนุนทางสงัคม 2. แรงจูงใจ 
 

การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของ อสม. 

1. ด้านกายภาพ 
2. ด้านชีวภาพ 
3. ด้านเคมี 
4. มาตรการ 331 
5. การเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
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กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 189 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายจากข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 
จำนวน 19 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 208 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยการสุ่มอย่างง่าย 
จาก 10 ตำบล จัดขนาดตำบลเป็นขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก สุ่ มเลือกตำบลขนาดใหญ่ จำนวน 1 ตำบล  
ตำบลขนาดกลาง จำนวน 1 ตำบล และตำบลขนาดเล็ก จำนวน 2 ตำบล รวม เป็น 4 ตำบล ได้แก่ ตำบล 
บ้านแหลม ตำบลบางแก้ว ตำบลบางตะบูนออก และตำบลแหลมผักเบี้ย เลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อ 
ของ อสม. โดยการหยิบฉลากอย่างง่ายตามสัดส่วนของ อสม. แต่ละตำบลที่สุ่มได้ มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัย ดังนี้ 

 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1) อสม. ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข  
2) เป็น อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  
3) เป็น อสม. ที่ทำงานเก่ียวกับการโรคไข้เลือดออก  
4) ยินยอมตอบแบบสอบถามการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
2) ลาออกขณะทำการวิจัย 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนจากวรรณกรรม ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เป็นคำถามปลายปิดและปลายเปิด จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ได้แก่ 

1) อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) สถานภาพสมรส 4) ระยะเวลาในการเป็น อสม. 5) ระยะเวลาที่ทำงานเกี่ยวกับ
การโรคไข้เลือดออก 6) การเข้ารับการอบรมหรือประชุม และ 7) การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยนำ ประกอบด้วย  
2.1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  

ให้เลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช่ โดยถ้าตอบถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน  
การแปลผล โดยการแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำแนกเป็น 3 กลุ่ม [9] คือ ระดับดี 

(คะแนนร้อยละ ≥ 80) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดับต้องปรับปรุง (คะแนนร้อยละ < 60) 
2.2 ทัศนคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมิน

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย  
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ผู้วิจัยจะทำการแปรคะแนน  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 1) ความพอเพียงของทรัพยากร จำนวน 12 ข้อ และ 2) การมีทักษะ 
ในการใช้ทรัพยากร จำนวน 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
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(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) สำหรับ 
ข้อคำถามเชิงลบ ผู้วิจัยจะทำการแปรคะแนน  

ส่วนที่  4  ปั จจั ย เสริม  ประกอบด้ วย 1) การได้ รับการสนับสนุนทางสั งคม จำนวน  12 ข้ อ                  
และ 2) การได้รับแรงจูงใจ จำนวน 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประเมิน 5 ระดับ คือ มากที่สุด  
(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) สำหรับ 
ข้อคำถามเชิงลบ ผู้วิจัยจะทำการแปรคะแนน  

ส่วนที่ 5 การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านกายภาพ 
จำนวน 8 ข้อ 2) ด้านชีวภาพ จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านเคมี จำนวน 7 ข้อ 4) มาตรการ 331 จำนวน 15 ข้อ  
และ 5) การเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประเมิน 5 ระดับ คือ  
เป็นประจำ (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) น้อยครั้ง (2 คะแนน) และไม่ค่อย/ไม่เคย  
(1 คะแนน) สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ผู้วิจัยจะทำการแปรคะแนน  

การแปลคะแนน แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 โดยการจัดเป็น 3 ระดับ [10] ดังนี้  ระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และระดับต้องปรับปรุง (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity)  

และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา 
(Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

การตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try out) กับ อสม.  
อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก นำผลคะแนน 
การทดสอบที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) และค่าอำนาจจำแนก (Discrimination 
หรือ r) ของข้อคำถามแต่ละข้อ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ จะไม่ได้คะแนน  
(0 คะแนน) โดยข้อคำถามที่ดีจะมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.80 และมีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 
0.20 – 1.00 ทำการคัดเลือกข้อคำถามที่ดี ที่มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.80 และมีค่าอำนาจจำแนก
อยู่ระหว่าง 0.20 – 1.00 มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคู เดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson KR-20) โดยพิจารณาค่า KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.784 

แบบสอบถามด้านทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน และการดำเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก นำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach´s alpha coefficient) ดังนี้ 1) ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ  
0.810 2) ปัจจัยเอ้ือ เท่ากับ 0.766 3) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน เท่ากับ  0.906 การดำเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.895 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.943 
 
 
 
 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

131 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

4. การรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน 15 กันยายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1) จัดทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และประธาน อสม. 

ของหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ส่งหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) นักวิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล  
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของ รพ.สต. เป็นผู้ติดตาม
แบบสอบถาม  

3) ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของ รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ช่วยนักวิจัยอ่านแบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4) ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นลงรหัส
และวิเคราะห์ข้อมูล 

 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ได้แก่ 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยเอ้ือ และการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระ
เป็นตัวแปรอยู่ในระดับ Interval โดยตัวแปรกลุ่มดำเนินการแปลงเป็น Dummy variable ส่วนตัวแปรตาม 
อยู่ในระดับ Interval 2) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  (Normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม 
เป็นรูประฆังคว่ำ มีสมมาตร จึงสรุปว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 3) ตรวจสอบความเป็น Linearlity 
พบว่า ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ 4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง พิจารณาจาก 
ค่า VIF สูงสุดที่ได้มีค่าเท่ากับ 4.577 และพิจารณาค่า Tolerance พบว่า มีค่าน้อยสุด 0.218 5) กราฟ Normal 
plot มีการแจกแจงแบบปกติ  6) มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0 โดยพิ จารณาจากค่า Residual เท่ ากับ  0.000  
7) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ  Scatter plot ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน พิจารณา 
ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.966 
 
ผลการศึกษา 

1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 172 คน ร้อยละ 82.7 มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี 
มากที่สุด จำนวน 89 คน ร้อยละ 42.8 อายุเฉลี่ย 54.69 ปี (S.D. = 9.99) อายุต่ำสุด 29 ปี สูงสุด 80 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 79 คน ร้อยละ 38.0 ประมาณ 2 ใน 3 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.3 กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 11 - 20 ปี จำนวน 75 คน ร้อยละ 36.1 ระยะเวลา
เฉลี่ย 15.74 ปี (S.D. = 10.82) ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 43 ปี มีประสบการณ์ทำงานที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 
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โรคไข้เลือดออก อยู่ระหว่าง 11 - 20 ปี จำนวน 62 คน ร้อยละ 29.8 ปี (S.D. = 13.25) ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 43 ปี 
ได้รับข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผ่านทางสื่อบุคคล  ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน 
อสม.หรือคนในครอบครัว/ชุมชน มากที่สุด จำนวน 148 คน ร้อยละ 71.2 

 2) ระดับปัจจัยนำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 74.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.5 ส่วนทัศนคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปรับปรุง ร้อยละ 78.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.2 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละ ปัจจัยนำเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของ อสม. (n = 208) 

ปัจจัยนำ 
ระดับด ี ระดับปานกลาง ระดับต้องปรับปรงุ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ความรู ้ 154 (74.0) 51 (24.5) 3 (1.5) 
ทัศนคต ิ 0 (0.0) 44 (21.2) 164 (78.8) 

 
3) ระดับปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน และการดำเนินงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ของ อสม. พบว่า ปัจจัยเอ้ือด้านความพอเพียงของทรัพยากร อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (𝑥̅ = 2.28, S.D. = 0.51) 

และด้านทักษะในการใช้ทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.47, S.D. = 0.57) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัย

สนับสนุนด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (𝑥̅ = 2.01, S.D. = 0.62; 

 𝑥̅ = 2.20, S.D. = 0.54) สำหรับการดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ในภาพรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.41, S.D. = 0.55) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านชีวภาพ  

(𝑥̅ = 3.37, S.D. = 0.95) และด้านเคมี (𝑥̅ = 2.50, S.D. = 0.65) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต้องปรับปรุง  

คือ ด้านกายภาพ (𝑥̅ = 2.27, S.D. = 0.66) มาตรการ 331 (𝑥̅ = 1.98, S.D. = 0.62) และการเฝ้าระวังผู้ป่วย

รายใหม่ (𝑥̅ = 1.92, S.D. = 0.63) ดังแสดงในตารางที่ 2 - 3 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนในการป้องกัน      

โรคไข้เลือดออกของ อสม. (n = 208) 
ปัจจัยในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ปัจจัยเอ้ือ    
 ความพอเพียงของทรัพยากร  2.28 0.51 ต้องปรับปรุง 
 ทักษะในการใช้ทรัพยากร  2.47 0.57 ปานกลาง 
ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน    
 แรงสนับสนุนทางสังคม 2.01 0.62 ต้องปรับปรุง 
 แรงจูงใจ 2.20 0.54 ต้องปรับปรุง 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.  
(n= 208) 

การดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ด้านกายภาพ  2.27 0.66 ต้องปรับปรุง 
ด้านชีวภาพ  3.37 0.95 ปานกลาง 
ด้านเคมี  2.50 0.65 ปานกลาง 
มาตรการ 331  1.98 0.62 ต้องปรับปรุง 
การเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 1.92 0.63 ต้องปรับปรุง 
ภาพรวม 2.41 0.55 ปานกลาง 

  
4) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน โรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่า  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. คือ แรงจูงใจ  ทักษะในการใช้ทรัพยากร 
การได้รับการอบรมหรือประชุม (บางครั้ง) การไม่เคยได้รับการอบรมหรือประชุม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
กล่าวคือ เมื่อ อสม. มีแรงจูงใจ เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 0.491 
คะแนน (b = 0.491) เมื่อ อสม. มีทักษะในการใช้ทรัพยากร เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีการดำเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 0.243 คะแนน (b = 0.243) เมื่อ อสม. ได้รับอบรมหรือประชุม (บางครั้ง) เพิ่มขึ้น  
1 ระดับ จะมีการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกลดลง 0.153 (b = -0.153) เมื่อ อสม. ไม่ได้รับอบรมหรือ
ประชุม เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกลดลง 0.343 (b = -0.343) เมื่อ อสม.  
มีแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 0.137  
(b = 0.137) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ได้ร้อยละ 59.0 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) โดยสามารถเขียนสมการทำนายการดำเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้         

Yi = 0.505 + 0.491 (แรงจูงใจ) + 0.243 (ทักษะในการใชทรัพยากร) - 0.153 (การได้รับการอบรม
หรือประชุมบางครั้ง) - 0.343 (ไม่เคยได้รับการอบรมหรือประชุม) + 0.137 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

สมการทำนายรูปแบบมาตรฐาน 
Z = 0.487 (แรงจูงใจ) + 0.252 (ทักษะในการใชทรัพยากร) - 0.121 (การได้รับการอบรมหรือประชุม

บางครั้ง) - 0.113 (ไม่เคยได้รับการอบรมหรือประชุม) + 0.155 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 
 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน (n = 208) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพล b Beta R R2 adjR2 t p-value 
แรงจูงใจ 0.491 0.487 0.723 0.522 0.520 6.953 < 0.001* 
ทักษะในการใช้ทรัพยากร 0.243 0.252 0.754 0.569 0.565 4.409 < 0.001* 
ได้รับการอบรมหรือประชุม 
(บางครั้ง) 

-0.153 -0.121 0.760 0.578 0.572 -2.662 0.009* 

ไม่เคยได้รับการอบรมหรือ
ประชุม 

-0.343 -0.113 0.768 0.589 0.581 -2.512 0.013 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.137 0.155 0.774 0.600 0.590 2.306 0.022 
Constant = 0.505, R = 0.774, R-Square = 0.600, R-Squareadj = 0.590, SEets = 0.352, F = 60.545 
*p-value < 0.01 
 
อภิปราย  

1) ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ทราบดีว่าการกำจัดหรือลดแหล่งวางไข่ของยุงลายเป็นวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งตอบถูกถึงร้อยละ 98.1 และยังทราบว่า อาการของโรคไข้เลือดออกที่สำคัญ คือ ผู้ป่วยมีไข้สูงไม่ลด 2 - 7 วัน 
ปวดศีรษะ และปาก หน้าแดง ตอบถูกร้อยละ 95.2 แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังตอบผิดว่า เชื้อที่ทำให้ป่วย
เป็นโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัสเด็งกี่ และโรคไข้เลือดออกพบได้เฉพาะในฤดูฝนเท่านั้น ร้อยละ 36.1  
แสดงให้เห็นว่า เมื่อ อสม. ทราบวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง ก็จะทำให้สามารถ
ดำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ ประกอบกับ อสม. ทราบอาการเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออก  
ก็สามารถที่จะเฝ้าระวัง และแนะนำบุคคลในชุมชนได้อีกด้วย แต่ทั้งนี้ อสม. ยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ฤดูกาลที่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และเชื้อเด็งกี่ที่เป็นเชื้อของโรคไข้เลือดออก ซึ่งอาจะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้พบ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วงที่ไม่อยู่ในฤดู สอดคล้องกับการศึกษาของไกรศิลป์ ศิริวิบูลย์ และศิริรัตน์ 
กัญจา [11] ที่พบว่า ระดับความรู้ของ อสม. อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง แต่แตกต่างกับการศึกษา
ของสุรพล สิริปิยานนท์ [12] ที่พบว่า อสม. อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทธี พลรักษา [13] ที่พบว่า อสม. มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปรับปรุง โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การพ่น

หมอกควันไม่สามารถควบคุมยุงลายได้เนื่องจากหลังพ่นก็ยังมียุงอยู่ (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.92) และการป้องกัน

ไม่ให้เด็กถูกยุงกัดเป็นเรื่องที่ทำได้ยาก เนื่องจากมียุงลายเป็นจำนวนมาก (𝑥̅ = 3.13, S.D. = 1.29) ซึ่งอยู่ใน
ทัศนคติระดับปานกลาง ทั้งนี้ ยังมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ 2 อันดับแรก คือ โรคไข้เลือดออกเป็นโรค 

ที่อันตรายต่อชีวิต (𝑥̅ = 1.44, S.D. = 0.54) และโรคไข้เลือดออกจะมีโอกาสเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย (𝑥̅ = 1.35, 
S.D. = 0.49) อธิบายได้ว่า เมื่อ อสม. ไม่ตระหนักถึงอันตรายจากโรคไข้เลือดออก และยังคิดว่าโรคไข้เลือดออก
เกิดได้เฉพาะวัย ก็จะส่งผลให้มีการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง แตกต่างกับ
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การศึกษาของสุรพล สิริปิยานนท์ [12] ที่พบว่า อสม. อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ด้านความพอเพียงของทรัพยากร อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  โดยบ้านของ อสม.  
และบริเวณบ้านที่รับผิดชอบมีการปล่อยปลาหางนกยูงหรือปลาสอด ลงไปในภาชนะที่มีน้ำขัง เช่น อ่างบัว  

หรือภาชนะที่มีพืช (𝑥̅ = 2.77, S.D. = 1.02) และมีการใช้เกลือ ผงซักฟอก หรือน้ำส้มสายชู สำหรับไว้ใส่ภาชนะ

เพื่อป้องกันยุงลาย (𝑥̅ = 2.69, S.D. = 1.05) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แต่ทั้งนี้ การมีทรายอะเบทสำหรับกำจัด

ลูกน้ ำ มีค่ าเฉลี่ ยน้อยที่ สุดและอยู่ ในระดับปรับปรุง ( 𝑥̅ = 1.78, S.D. = 0.79) ส่ งผลให้ความคิดเห็น 
ด้านความพอเพียงของทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า อสม. ยังคงมีความคาดหวังจากหน่วยงาน
ราชการที่สนับสนุนทรายอะเบทในการป้องกันไม่ให้ยุงลายวางไข่ในน้ำ แต่ทั้งนี้ อสม. ยังมีวิธีอื่นที่สามารถกำจัด
ลูกน้ำยุงลายได้ แตกต่างกับการศึกษาของสุรพล สิริปิยานนท์ [12] ที่พบว่า อสม. อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
มีระดับความพอเพียงของทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง   

ส่วนด้านทักษะในการใช้ทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง โดยก่อนที่จะใส่ทรายอะเบทลงไปในน้ำ  

จะขัดล้างภาชนะก่อนทุกคร้ัง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.21, S.D. = 1.03) ส่วนการนอน
ในมุ้งหรือมุ้งลวดทุกคืนเป็นการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  

(𝑥̅ = 1.64, S.D. = 0.78) แสดงให้เห็นว่า ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อสม. มีทักษะเบื้องต้น  
ในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่การป้องกันตนเองขณะเพื่อไม่ให้ยุงกัด 
ยังอยู่ ในระดับที่ ต้องปรับปรุง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรพล สิ ริปิ ยานนท์  [12] ที่ พบว่า อสม.  
อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีระดับด้านทักษะในการใช้ทรัพยากรอยู่ในระดับดี   

3) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
โดยมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ ส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การจัดประชุมเพื่อชี้แจง

ข่าวสารความเคลื่อนไหวในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นประจำทุกเดือน ( 𝑥̅ = 1.83, 

S.D. = 0.77) การได้รับข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน (𝑥̅ = 1.87, S.D. = 0.82) ส่วนแรงจูงใจ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกไว้ชัดเจน เหมาะสม ง่ายต่อการปฏิบัติ ซึ่งอยู่ในระดับปรับปรุง ( 𝑥̅ = 1.77, S.D. = 0.64)  
แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนโยบายการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่จะให้ อสม. 
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยสนับสนุน และเป็นแรงจูงใจที่สำคัญ แต่ทั้งนี้ 
ในงานวิจัยฉบับนี้ พบว่า ปัจจัยสนับสนุน และแรงจูงใจดังกล่าว อยู่ในระดับต้องปรับปรุง จึงทำให้อยู่ในระดับ 
ต้องปรับปรุงไปด้วย แตกต่างกับการศึกษาของอติเทพ จินดา [14] ที่พบ ระดับแรงจูงใจในการดำเนินงาน 
ของ อสม. จังหวัดพังงา อยู่ในระดับมาก แตกต่างกับการศึกษาของสุรพล สิริปิยานนท์ [12] ที่พบว่า อสม.  
อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง   

4) การดำเนินงานการป้องกัน โรคไข้ เลือดออกของ อสม. ในภาพรวม อยู่ ในระดับปานกลาง  

โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านชีวภาพ (𝑥̅ = 3.37, S.D. = 0.95) และด้านเคมี (𝑥̅ = 2.50, 
S.D. = 0.65) สอดคล้องกับการศึกษาของพนม นพพันธ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว [15] ที่พบว่า การดำเนินงาน
ของ อสม. ในเขตเทศบาลตำบลบางปราก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างกับ
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การศึกษาของไกรศิลป์ ศิริวิบูลย์ และศิริรัตน์ กัญจา [11] ที่พบว่า ระดับการดำเนินงานของ อสม. อำเภอป่าซาง  
จังหวัดลำพูน อยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของประเทือง ฉ่ำน้อย [16] ที่พบว่า การดำเนินงานของ อสม. 
อำเภอพรานกระต่าย จังหวัดกำแพงเพชร อยู่ในระดับสูง และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย  

อยู่ในระดับต้องปรับปรุง คือ ด้านกายภาพ (𝑥̅ = 2.27, S.D. = 0.66) มาตรการ 331 (𝑥̅ = 1.98, S.D. = 0.62) 

และการเฝ้าระวังผู้ป่ วยรายใหม่  (𝑥̅ = 1.92, S.D. = 0.63) แสดงให้เห็นว่า การดำเนินงานของ  อสม.  
ยังต้องปรับปรุงในด้านต่างๆ ดังกล่าว ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะว่าในการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีมาตรการต่างๆ ที่จะให้ อสม. ดำเนินการ แต่ด้วยว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจำถิ่น จึงทำให้ อสม.  
ยังคงดำเนินการแบบเดิมๆ หรืออาจจะมีความไม่เข้าใจในนโยบายที่มีมาตรการเข้ามาให้ดำเนินการอยู่ตลอดเวลา  

5) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. สามารถร่วมกันทำนายได้ 
ร้อยละ 59.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) คือ แรงจูงใจ สามารถทำนายได้มากที่สุด อภิปราย 
ได้ว่า อสม. ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่เข้ามามีส่วนร่วมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน ผู้ที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันโรคจะต้องร่วมกันออกแบบกับชุมชนเพื่อป้องกันไม่ให้พื้นที่
เกิดโรคซ้ำซาก ฉะนั้น การสร้างแรงจูงใจให้กับ อสม. ทั้งการยอมรับนับถือ การได้รับความยกย่อง การให้โอกาส
ทางการศึกษา สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ รวมถึงค่าตอบแทนที่ อสม. ควรจะต้องได้รับเป็นปัจจัยที่ทำให้ อสม.  
สามารถดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ แตกต่างกับการศึกษาของพนม นพพันธ์  
และธรรมศักดิ์ สายแก้ว [15] ที่พบว่า แรงจูงใจไม่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานของ อสม. ในเขตเทศบาลตำบล 
บางปราก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เช่นเดียวกับอติเทพ จินดา [14] ที่พบ แรงจูงใจไม่มีอิทธิพลต่อ 
การดำเนินงานของ อสม. จังหวัดพังงา 

สำหรับการมีทักษะในการใช้ทรัพยากร และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายได้ และเป็นไปใน
ทางบวก แสดงให้เห็นว่า การที่ อสม. มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ โดยเฉพาะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือกระทรวงสาธารณสุข จะทำให้ อสม. มีการดำเนินงานป้องกัน โรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพได้  
ซึ่งแรงสนับสนุนดังกล่าว อาจจะเป็นการกล่าวชื่นชม คำแนะนำ ที่สร้างขวัญและกำลังใจให้กับ อสม. ได้ ทั้งนี้ 
การมีทักษะการใช้ทรัพยากรก็มีส่วนสำคัญ เพราะจะเป็นทักษะพื้นฐานที่ อสม. สามารถนำไปแนะนำให้กับ  
บ้านที่รับผิดชอบได้ และทำให้ อสม. มีความมั่นใจในการดำเนินงานมากยิ่งขึ้น แตกต่างกับการศึกษาของพนม 
นพพันธ์ และธรรมศักดิ์  สายแก้ว [15] ที่พบว่า ทักษะในการใช้ทรัพยากร และแรงสนับสนุนทางสังคม  
ไม่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานของ อสม. ในเขตเทศบาลตำบลบางปราก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  

ส่วนการได้รับอบรมหรือประชุมบางครั้ง และการไม่ได้รับอบรมหรือประชุม สามารถทำนายได้ แต่เป็นไป
ในทางลบ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นชัดว่า หาก อสม. ไม่มีความรู้ ก็จะเกิดความไม่มั่นใจ การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพรวมถึงพยาบาลชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือ และค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมรวมถึงแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดซ้ำ ฉะนั้น การอบรมให้ความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ยังเป็นสิ่งที่จะต้องพัฒนาให้กับ อสม. เพื่อสร้างความมั่นใจในการดำเนินงานและทำให้ อสม.  
มีทักษะในการดำเนินงานมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะนโยบายใหม่ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการให้ อสม.  
มีการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษ าของไกรศิลป์ ศิริวิบูลย์  
และศิริรัตน์ กัญจา [11] ที่พบว่า ความถี่ในการอบรมฟื้นฟู และให้ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน 
ของ อสม. อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน แตกต่างกับการศึกษาของพนม นพพันธ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว [15]  
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ที่พบว่า การอบรมไม่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานของ อสม. ในเขตเทศบาลตำบลบางปราก อำเภอเมือง  
จังหวัดปทุมธานี เช่นเดียวกับอติเทพ จินดา [14] ที่พบ การอบรมไม่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานของ อสม. 
จังหวัดพังงา 
 
สรุป 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มี การกระจาย และมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่อยู่ตลอดเวลา อสม.  
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในพื้นที่ที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ฉะนั้น เพื่อให้การดำเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของ อสม. อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี มีประสิทธิภาพ จึงจำเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ  
ในการดำเนินงาน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการอบรมเพิ่มทักษะให้กับ อสม. ทั้งนี้ ผู้ที่มีบทบาท  
ที่สำคัญ คือ พยาบาลชุมชน ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ประสานงาน ให้เกิดความร่วมมือกันทุกภาคส่วน  
นำความรู้ใหม่ๆ ที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์ มาประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้แก่  อสม. โดยสามารถนำผลการศึกษา 
ไปประยุกต์ใช้ และสามารถจัดโปรแกรมการอบรมให้กับ อสม. เพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
อย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) การนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ด้านนโยบาย จากผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจ ทักษะการใช้ทรัพยากร และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันทำนายได้ และเป็นไปในทิศทางบวก ฉะนั้น การสร้างแรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
อาทิ สวัสดิการต่างๆ การให้เกียรติบัตร การให้คำยกย่อง ชมเชยจากเจ้าหน้าที่ เพื่อนบ้าน จะส่งผลให้ อสม .  
มีการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่วนการเสริมทักษะการใช้ทรัพยากร  
ก็มีส่วนสำคัญ เพราะจะทำให้ อสม. มีความรู้ ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 
  2. ด้านการปฏิบัติ  พยาบาลชุมชนจะมีบทบาทที่สำคัญในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ฉะนั้น  
จึงต้องมีการบูรณาการในการป้องกันโรค สังเกตได้จากการได้รับการอบรม สามารถทำนายได้ แต่เป็นไปใน
ทิศทางลบ ฉะนั้น พยาบาลชุมชนจึงเป็นบุคคลที่สำคัญที่จะให้ความรู้แก่ อสม. เพราะจะทำให้การดำเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยให้ อสม. มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ตามบริบทพื้นที่ของอำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่จริยธรรม 41/2566  
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงกึ ่งทดลอง รูปแบบมีกลุ ่มทดลองกลุ ่มเดียวและมีการสอบวัดผลก่อนและหลังการอบรม  
การกดหน้าอกในโมเดลหุ ่น มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลปัตตานีก่อนและหลังการอบรมด้วยโมเดลหุ่นในเดือนมีนาคม 2566 ได้กลุ่มตัวอย่าง 82 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จากรายชื่อแต่ละแผนกในสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กัน รวบรวมข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ และข้อมูลตัวชี้วัดประสิทธิภาพการกดหน้าอกในโมเดลหุ่น 
ฝึกช่วยชีวิตขั้นสูงพร้อมเครื่องบันทึกข้อมูล หุ่นฝึกช่วยชีวิตขั้นสูงนี้ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานให้เป็นไปตาม
แนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบตัวชี ้วั ด
ประสิทธิภาพ ด้วย Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้าอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่น  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.9 อายุเฉลี่ย 38.24 ปี (±6.92) มีดัชนีมวลกาย 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป 
ร้อยละ 51.2 มีประสบการณ์การกดหน้าอกมากกว่า 15 ครั้ง ร้อยละ 42.7 ประสิทธิภาพการกดหน้าอกหลัง
อบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราเร็วในการกดหน้าอก ความลึกในการกดหน้าอก 
ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอก และร้อยละของการขยายตัวกลับของทรวงอก การอบรมการกดหน้าอกของ
พยาบาลวิชาชีพด้วยโมเดลหุ่น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการกดหน้าอก จึงควรจัดอบรมให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคน 
 
คำสำคัญ: การกดหน้าอก การช่วยชีวิต พยาบาลวิชาชีพ ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน โมเดลหุ่น 
 

Abstract 
 

It was an intervention study in a one-group before and after design study in nurses at Pattani 
hospital. To study the effectiveness of chest compressions by nurses at Pattani hospital before 
and after training with a manikins model. Before and after training with the model in March 
2023. The sample was 82 nurses. The sample was selected randomly using a computer 
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program from a list of each department in similar proportions. This advanced life support 
training manikin model is calibrated to meet American Heart Association guidelines. Collect 
general information of the nurses attending the training and chest compression efficiency 
metric data in the manikins. Data were analyzed by descriptive statistics. Compare 
performance indicators with paired t-test. Nurses who attends chest compression training on 
a manikins model most were female, 93.9%, mean age 38.24 years (±6.92), body mass index 
23.0 kg/m2 or more 51.2%, experienced chest compressions more than 15 times 42.7%, the 
efficiency of chest compressions after training was statistically significantly increased for all 
indicators, including the average of compression rate, the average of chest compression depth, 
Minimize interruptions in compressions and the percentage of full chest recoil. 
 
Keywords: Chest compression, Resuscitation, Nurses, Sudden cardiac arrest, Manikins 

 
บทนำ  

อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน สถานการณ์ทั่วโลกประมาณ 55 ต่อ 100,000 คนต่อปี  
โดยส่วนใหญ่จะมาจากสาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจ และความชุกของโรคมีแนวโน้มสูงขึ ้น อัตราอุบัติการณ์ 
ของภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันสูงที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา 180,000 - 450,000 คนต่อปี [1] สถานการณ์
ของประเทศไทยจากสถิติอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจปีละประมาณ 50,000 คนต่อปี สาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันเฉียบพลัน ทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย และหัวใจหยุดเต้นตามมา 
[2]   

จากสถิติผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น เฉียบพลันในโรงพยาบาลปัตตานี ในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง  
พ.ศ. 2565 มีจำนวน 270 คน 313 คน และ 348 คน ตามลำดับ พบว่าผู้ป่วยสัญญาณชีพกลับมา (Return of 
spontaneous circulation) จำนวน 81 คน 75 คน และ 82 คน ตามลำดับ [3] จากการศึกษาในหลายประเทศ
พบว่า ความสามารถการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยบุคลากรทางการแพทย์ยังมีคุณภาพไม่ดีพอ [4] และพบว่า
ช่วงเวลาเดียวกันพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานีขาดการอบรมการกดหน้าอกในโรงพยาบาล  ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทันทีหลังจากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นเฉียบพลันในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยกำหนดอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย [5] 

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การกดหน้าอก CPR (Cardiopulmonary resuscitation) เป็นการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันให้มีการหายใจ และการไหลเวียนของโลหิต
กลับคืนสู่สภาพเดิม การฝึกปฏิบัติ และทบทวนความรู้เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อพัฒนาทักษะการช่วยชีวิต การกดหน้าอก
เป็นขั ้นตอนสำคัญในกระบวนการช่วยชีว ิตขั ้นพื ้นฐาน  (Basic life support) [6-11] และพยาบาลวิชาชีพ 
ควรมีการทบทวนฝึกการกดหน้าอกอยู่เสมอ [12] 

ในปี พ.ศ. 2563 โดยสมาคมหัวใจอเมริกา (American heart association) [1] แนะนำให้กดหน้าอก
ผู้ใหญ่ให้มีประสิทธิภาพโดยกดลึกอย่างน้อย 5 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 6 เซนติเมตร อัตราการกดหน้าอก 100  
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ถึง 120 ครั้งต่อนาที การขยายตัวกลับของทรวงอก ร้อยละ 100 ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอกให้น้อยกว่า  
10 วินาที ร่วมกันทุกตัวชี้วัด  
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานีก่อนและหลัง

อบรมในโมเดลหุ่น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Intervention) รูปแบบมีกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวและมีการสอบวัดผลก่อนและหลงั
การอบรม (One-group before and after design) โดยมีขั้นตอนดำเนินการดังนี้ 

1) ทำการทดสอบประสิทธิภาพก่อนเร่ิมอบรมกับกลุ่มทดลองทั้งหมด 
2) ให้กลุ่มทดลองได้รับการอบมรมทางทฤษฎี และปฏิบัติด้วยโมโดลหุ่น 
3) ทำการทดสอบประสิทธิภาพหลังอบรมกับกลุ่มทดลองทั้งหมด 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 514 คน 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานี จากการสำรวจข้อมูลของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานี เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการกดหน้าอก อ้างอิงจากการศึกษานำร่อง  
(Pilot study) โดยเก็บข้อมูลก่อนการอบรมและหลังการอบรม จำนวน  10 คน ได้ผล คือ มีผู้ผ่านเกณฑ์ก่อน 
การอบรม ร้อยละ 86.0 และตั้งสมมติฐานว่าหลังการอบรมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 กำหนดการทดสอบเป็น 
Two-sided กำหนดระดับนัยสำคัญ (Significance) หรือความคาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 และกำหนด Power  
ที่ 0.90 กำหนดให้มีจำนวนตัวอย่างในสัดส่วนของ n2/n1 = 1.00 คำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม STATA 
V.16 ผลิตโดยประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปตัตาน ีจำนวน 82 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Computer assisted random sampling) จากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพแต่ละแผนกในสัดส่วน 
ที่ใกล้เคียงกัน 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 

เกณฑ์การคัดออก  
พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถกดหน้าอกได้ด้วยปัญหาสุขภาพหรือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมีปัญหา

ระหว่างการทดลอง 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
หุ่นฝึกช่วยชีวิตขั้นสูง (Advance life support simulator) เป็นโมเดลหุ่นผู้ใหญ่ พร้อมเครื่องบันทึกข้อมูล 

(Skill reporter) สามารถเก็บแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ประสบการณ์ในการกดหน้าอกเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และแผนกสามารถบันทึก
ข้อมูล และสั่งพิมพ์ได้ หุ ่นฝึกช่วยชีวิตขั้นสูงนี ้ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ  
ของสมาคมหัวใจอเมริกา ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยบริษัทลาร์ดาล (Laerdal company) ประเทศนอร์เวย์  
ปีละ 1 ครั้ง และได้รับการตรวจสอบโดยศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลปัตตานี หุ่นฝึกช่วยชีวิตขั้นสูงได้รับ 
การกำหนดมาตรฐานการกดหน้าอกด้วยความลึก 5 ถึง 6 เซนติเมตร อัตราการกดหน้าอก 100 ถึง 120 ครั้ง 
ต่อนาที การขยายตัวกลับของทรวงอก ร้อยละ 100 ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที  
และเครื่องบันทึกข้อมูลประมวลผลออกมาในรูปแบบแผนภาพ และข้อมูลตัวเลข ดูแลโดยคนที่ผ่านหลักสูตร
ครูผู้สอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life support instructor) 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ประชุมเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ซึ่งผ่านหลักสูตรครูผู้สอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life 
support instructor) โดยชี้แจงเก่ียวกับแนวทางการเก็บข้อมูลส่วนบคุคล การใช้หุ่นฝึกช่วยชีวิตขั้นสูง (Advance 
life support simulator) การใช้เครื่องบันทึกข้อมูล และการสั่งพิมพ์ผลการบันทึก เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล
ประสิทธิภาพการกดหน้าอกจากหุ่นได้อย่างถูกต้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สถานที่เก็บข้อมูลวิจัย คือ 
ห้องศูนย์ปฏิบัติการฝึกทักษะจำลอง อาคารวชิรประชาเวช ชั้น 8 โรงพยาบาลปัตตานี ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล
ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมร่วมการวิจัยใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  
2) ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกเอกสารข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
3) ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์ 

ในการกดหน้าอกเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และแผนก 
4) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการกดหน้าอกก่อนการอบรมในโมเดลหุ่นต่อเนื่อง 

ในระยะเวลา 2 นาที โดยไม่ต้องช่วยหายใจ วางหุ่นบนเปลนอนในระหว่างทำการกดหน้าอกผู้วิจัยกดที่เครื่อง
บันทึกข้อมูล ได้แก่ อัตราเร็วในการกดหน้าอก (The average compression rate) ความลึกในการกดหน้าอก 
(The average compression depth) ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอก (Interruption duration) และร้อยละ
ของการขยายตัวกลับของทรวงอก (Full chest recoil) หากผู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยกดหน้าอกผ ่านทุกต ัวช ี ้วัด  
ถือว่ากดหน้าอกมีประสิทธิภาพ 

5) อบรมทางทฤษฎีโดยใช้เนื้อหาจากแนวทางการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  ปี พ.ศ. 2563 โดยสมาคมหัวใจ
อเมริกา (American heart association) [1] เป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงมีการสอนการฝึกปฏิบัติทักษะการกด
หน้าอก เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

6) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยอบรมทางทฤษฎี และฝึกปฏิบัติให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยกดหน้าอกหลังการอบรม 
ในโมเดลหุ่นต่อเนื่องในระยะเวลา 2 นาที โดยไม่ต้องช่วยหายใจ ผู้วิจัยกดที่เครื่องบันทึกข้อมูล ได้แก่ อัตราเร็ว 
ในการกดหน ้าอก (The average of compression rate) ความล ึกในการกดหน้าอก (The average of 
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compression depth) ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอก (Minimize interruptions in compressions) และ
ร้อยละของการขยายตัวกลับของทรวงอก (The percentage of full chest recoil) หากผู ้เข้าร่วมวิจัยกด
หน้าอกผ่านทุกตัวชี้วัด ถือว่ากดหน้าอกมีประสิทธิภาพ 

7) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์ 
 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์ในการกดหน้าอก

เพื ่อช่วยชีวิตผู ้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน  และแผนกด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบตัวชี ้วัดประสิทธิภาพ 
การกดหน้าอก ด้วย Paired t-test โดยใช้โปรแกรม STATA V.16 ผลิตโดยประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.9 อายุเฉลี่ย 38.24 ปี  
(±6.92) มีดัชนีมวลกาย 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ ้นไป ร้อยละ 51.2 และประสบการณ์ในการกดหน้าอก 
เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมากกว่า 15 คร้ัง ร้อยละ 42.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 

   
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานี (n = 82) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ S.D. 
เพศ    
   ชาย 5 6.1   
   หญิง 77 93.9   
อายุ (ป)ี   38.24 6.92 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)  61.23 13.35 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)  160.00 6.74 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   
   น้อยกว่า 18.5 4 4.9  
   18.5 ถึง 22.9 36 43.9  
   23.0 ขึ้นไป 42 51.2  
ประสบการณ์การกดหน้าอก เพื่อช่วยชีวิต
ผู้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (คร้ัง) 

  

   น้อยกว่า 5 23 28.0  
   5 ถึง 10 14 17.1  
   10 ถึง 15 10 12.2  
   มากกว่า 15 35 42.7  
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ S.D. 
แผนก   
   ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 12.1  
   หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 10 12.1  
   หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 6 7.3  
   ห้องผ่าตัด 8 9.8  
   ห้องคลอด 8 9.8  
   หอผู้ป่วยในอายุรกรรม   8 9.8  
   หอผู้ป่วยในศัลยกรรม 6 7.3  
   หอผู้ป่วยในสูติกรรม/นรีเวช 8 9.8  
   หอผู้ป่วยใน (พิเศษ) 9 11.0  
   ห้องไตเทียม 9 11.0  

 
ประสิทธิภาพการกดหน้าอกหลังอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราเร็ว  

ในการกดหน้าอก ความลึกในการกดหน้าอก ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอก และร้อยละของการขยายตัวกลับ
ของทรวงอก ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพการกดหน้าอกในโมเดลหุ่นก่อนและหลังการอบรม (n = 82) 

ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการกดหน้าอกในโมเดลหุ่น 
ก่อน หลัง 

p-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

อัตราเร็วในการกดหน้าอก (คร้ัง/นาที) 88.01 18.22 109.62 6.23 < 0.001 

ความลึกในการกดหน้าอก (เซนติเมตร) 4.12 0.51 5.22 0.34 < 0.001 

ระยะเวลารบกวนการกดหน้าอก (วินาที) 7.73 4.13 2.46 1.49 < 0.001 

ร้อยละของการขยายตัวกลับของทรวงอก 99.62 0.97 100 0 < 0.001 

 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 82 คน หลังอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ ่น มีประสิทธิภาพการกดหน้าอก 

ทุกตัวชี้วัด จำนวนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 87.5 ดังแสดงในตารางที่ 3     
 

ตารางที่ 3 ร้อยละผู้เข้าอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่นก่อนและหลังการอบรม (n = 82)  

ผู้เข้าอบรมกดหน้าอก 

ก่อน หลัง 

มี 
ประสิทธิภาพ 

ไม่ม ี
ประสิทธิภาพ 

มี 
ประสิทธิภาพ 

ไม่มี
ประสิทธิภาพ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปัตตานี 8.5 91.5 87.5 12.5 
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อภิปราย  
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นชายต่อหญิงในอัตราส่วนประมาณ 0.6 ต่อ 10 ทั้งนี้เนื่องจาก

โรงพยาบาลปัตตานีมีพยาบาลวิชาชีพชายในอัตราส่วนที่น้อย สำหรับอายุเฉลี่ยในการศึกษานี้  38.24 ปี (±6.92)  
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Leary M and et al. [13] ที่ศึกษาประสิทธิภาพการกดหน้าอกด้วยโมเดลหุ่น 
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มศึกษา เท่ากับ 37 ป ีในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
มีค่าดัชนีมวลกาย 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป ซึ่งการศึกษาของ Sayee N and McCluskey [14] พบว่า ดัชนี
มวลกายมีผลต่อความลึกในการกดหน้าอก ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีประสบการณ์การกด
หน้าอกมากกว่า 15 ครั้ง มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mokhtari Nori J and et al. และการศึกษาของ 
Balian S and et al. [12, 15] พบว่า ประสบการณ์กดหน้าอกที่มากจะช่วยพัฒนาทักษะที่เรามีให้ดีกว่าเดิม  
และสร้างทักษะขึ้นมาใหม่ เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันให้ดีมากขึ้น สอดคล้องกับสถิติ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในโรงพยาบาลปัตตานีที่เพิ่มสูงขึ้น  ทำให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ปัตตานีมีประสบการณ์การกดหน้าอกที่มาก [3]  

กลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่นด้วยอัตราเร็วที่ช้าไป อัตราเร็วในการกดหน้าอกเฉลี่ย 
88.01 ครั้งต่อนาที (±18.22) ตามเกณฑ์สมาคมหัวใจอเมริกา คือ ในช่วง 100 ถึง 120 ครั้งต่อนาที [1] การกด
หน้าอกด้วยอัตราเร็วที่ช้าไป กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่คุ้นเคยกับโมเดลหุ่น แต่หลังอบรมมีอัตราเร็วที่เพิ ่มขึ้น 
ตามเกณฑ์ อัตราเร็วในการกดหน้าอกเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 109.62 ครั้งต่อนาที (±6.23) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Leary M and et al. [13] การศึกษาของ Olasveengen TM and et al. [16] พบวา่ 
อัตราเร็วดังกล่าวสามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดและเพิ่มสัญญาณชีพกลับมา  (Return of 
spontaneous circulation) การกดหน้าอกอย่างต่อเนื่องอาจจะส่งผลต่อความเร็วในการกดหน้าอกเนื่องจาก
ความเหนื่อยล้า จึงมีความจำเป็นที่จะต้องขอความช่วยเหลือจากทีม  

กลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่นด้วยความตื้นเกินไป ด้วยความลึกในการกดหน้าอก
เฉลี่ย 4.12 เซนติเมตร (±0.51) ไม่ถึงเกณฑ์สมาคมหัวใจอเมริกา คือ กดลึกอย่างน้อย 5 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน  
6 เซนติเมตร [1] แต่หลังการอบรมพบว่ากดด้วยความลึกที ่ เหมาะสม เฉลี ่ย 5.22 เซนติเมตร (±0.34)  
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  ใกล ้ เค ียงก ับการศ ึกษาของ  Leary M and et al. [13] และการศ ึกษาของ
Olasveengen TM and et al. [16] พบว่า ความลึกที่เหมาะสมบีบอัดทำให้เกิดการไหลเวียนของเลือดที่สำคัญ
และส่งออกซิเจน พลังงานไปยังหัวใจ และสมอง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่นมีระยะเวลารบกวนการกดหน้าอกอยู่ในเกณฑ์
สมาคมหัวใจอเมริกา คือ น้อยกว่า 10 วินาที การศึกษา Olasveengen TM and et al. [16] พบว่า ระยะเวลา
รบกวนกดหน้าอกที่น้อยจะส่งผลต่อออกซิเจนระดับเนื้อเยื่อที่เพียงพอ 

จากการศึกษาการขยายตัวกลับของทรวงอกอย่างเต็มที ่ก ่อนการกดหน้าอกในครั ้งต่อไป พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมกดหน้าอกในโมเดลหุ่นขยายตัวไม่ถึง ร้อยละ 100 ไม่ถึงเกณฑ์สมาคมหัวใจอเมริกา 
คือ ต้องมีการขยายตัวกลับของทรวงอก ร้อยละ 100 แต่หลังอบรมพบว่า สามารถขยายตัวเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผลการศึกษาของ Balian S and et al. สามารถขยายตัวเพียงร้อยละ 80.0 [15]  
การศึกษาของ Olasveengen TM and et al. [16] พบว่า การคืนตัวของทรวงอกเต็มที่ก่อนกดหน้าอกคร้ังต่อไป 
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มีผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนกลับสู่หัวใจ และเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วย
ฟื้นชีวิต 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า หลังอบรมจำนวนพยาบาลวิชาชีพกดหน้าอกมีประสิทธิภาพ 
ทุกตัวชี้วัดมากขึ้นจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 87.5 ผลจากการศึกษาจะเป็นปัจจัยหนึ่งในการกำหนดอัตรารอด
ชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปัตตานี การศึกษาของ Sasson C and et al. และการศึกษาของ Mokhtari Nori J 
and et al. [5, 12] พบว่า พยาบาลวิชาชีพควรมีการทบทวนฝึกการกดหน้าอกอยู่เสมอ สอดคล้องกับแนวทาง
การกดหน้าอกของสมาคมหัวใจอเมริกา (American heart association) [1]  
 
สรุป  

การอบรมการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพด้วยโมเดลหุ่นตามเกณฑ์แนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจ
อเมริกา (American heart association) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการกดหน้าอก จึงควรจัดอบรมให้พยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่ต้องทำหน้าที่ช่วยชีวิตผู้ป่วย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการจัดอบรมการกดหน้าอกของพยาบาลวิชาชีพทุกโรงพยาบาล และควรศึกษาระยะเวลา 
ในการทบทวนว่าควรอบรมทุกก่ีเดือน เพื่อกำหนดอยู่ในแผนงานของโรงพยาบาลได้ 
 2) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการกดหน้าอกของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกวิชาชีพ 
 3) ควรมีการประเมินความรู้ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน 
 4) การเก็บข้อมูลความสามารถในการช่วยฟื้นชีวิต ควรเพิ่มการช่วยหายใจเข้าไปในการศึกษาด้วย  
เพื่อให้มีความใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
การใช้ยาปฏิชีวนะ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 281 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 แบบสอบถาม 
ด้านความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.74 ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.79 และ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Multiple logistic 
regression ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.9 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ 
ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดี  ร้อยละ 63.1 ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า อสม. เพศหญิง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมกรรมที่ดีกว่า 
0.25 เท่าเมื่อเทียบกับเพศชาย อสม. ที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีลดลง 
ร้อยละ 71.0 เมื่อเทียบกับรายได้ไม่น้อยกว่า 10,000 บาท และ อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับ
ปานกลางและดี  จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.79 และ 3.74 เท่า เมื่อเทียบกับระดับความรู้ต่ำ  
ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้เป็นแกนนำการใช้ยาที่ถูกต้อง และสร้างทัศนคติที่ดีให้ อสม.  
 
คำสำคัญ: ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏชิีวนะ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 

The cross-sectional analytical study aims to determine the knowledge and attitudes towards 
antibiotic usage. Examine the behaviour and related factors of antibiotic usage among village 
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health volunteers (VHV) in Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province. The 281 
samples were gathered by a simple random sampling method. Data was collected by 
questionnaire with an IOC value between 0.67 and 1.00. The knowledge questionnaire had a 
KR-20 value of 0.74. Regarding attitudes and antibiotic usage behaviours, they had 
Cronbach's alpha coefficients of 0.79 and 0.84, respectively. The data were analysed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression statistics. The results showed that nearly 
half of VHV had good knowledge 45.9%, more than half of them had a moderate attitude 
level towards antibiotics 62.4%, and they had appropriate usage of antibiotics 63.1%. 
Regarding the related factors of their behaviour, it was found that female VHV have a 0.25 
times greater chance of having appropriate behaviour than males. Moreover, the VHV with 
an income of more than 10,000 baht has a 71.0% chance of decreasing the appropriate 
behaviour compared to those with an income of ≤ 10,000 baht. Moreover, the VHV with 
average and good knowledge about antibiotics will have a 2.79 and 3.74 times greater 
chance of having appropriate behaviour than those with a low knowledge level. Therefore, 
the public health staff should organise training programmes on the reasonable use of 
antibiotics for VHV to be a role model of the appropriate usage of antibiotics and encourage 
a good attitude towards antibiotics. 
 
Keywords:  Knowledge about antibiotics, Attitude about antibiotic, Antibiotics usage 
behavior, Village health volunteers 

 
บทนำ  
 ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ (Antibiotics) เป็นยาชนิดหนึ่งที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้ประโยชน์
มาอย่างช้านาน แต่ในขณะเดียวกันการใช้ยาปฏิชีวนะก็ยังเป็นประเด็นปัญหาที่สำคัญกับทางด้านสุขภาพ  
และสาธารณสุขมาตลอด [1, 2] องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศเจตนารมณ์ในการต่อต้านปัญหาเชื้อดื้อยา 
(Combat antimicrobial resistance) มาอย่างต่อเนื่อง มีรายงานการศึกษาพบว่าหนึ่งในสาเหตุที่ส ำคัญ 
ของปัญหาเชื้อดื้อยาเกิดจากการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือเกินความจำเป็น มีรายงานการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ
บ่งชี้ว่ายิ่งมีการใช้ยาปฏิชีวนะมาก อัตราการดื้อยาของเชื้อยิ่งมากขึ้นด้วย [3, 4] เมื่อปี พ.ศ. 2529 องค์การ
อนามัยโลกได้สำรวจการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า มากกว่าร้อยละ 50.0 ของการใช้ยาเป็นไปอย่างสูญเปล่า 
ไม่สมเหตุผล ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งในด้านประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการรักษา รวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย 
โดยไม่จำเป็น ประเด็นปัญหาของยาปฏิชีวนะที่ได้รับความสนใจ และต้องแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้อง และมากเกินความจำเป็นทั้งของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน การใช้ยาปฏิชีวนะ 
ไม่ตรงกับเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกขนาด และจำนวนที่ควรจะเป็น ทำให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะไม่ได้ผลดีในการรักษาโรค ก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ กล่าวคือ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะที่เคยใช้รักษาได้ผล จึงต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นหรือใช้ยา
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ปฏิชีวนะหลายตัวร่วมกันรักษา ส่วนใหญ่เป็นยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูงขึ้น ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างไม่ควรสูญ เสีย [2] คาดว่าใน พ.ศ. 2593  
หากไม่แก้ปัญหาการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ซึ่งในปัจจุบันการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาทั่วโลก 
ประมาณปีละ 700,000 คน ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน คิดเป็นผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท สำหรับประเทศไทย พบการศึกษาเบื้องต้น มีการเสียชีวิต 
จากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่นล้านบาท [4] 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ 
วิชาการ และระบบบริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่สำคัญ ดังนั้น เพื่อเป็นการคุ้มครองให้ประชาชนได้รับการ
รักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และลดปัญหาการดื้อยาต้าน 
จุลชีพ และเพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  
พ.ศ. 2560 - 2564 ที่จะลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา และลดการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยยุทธศาสตร์ที่ 5 มีเรื่องการ
ส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และสร้างความตระหนักให้กับประชาชนจึงมีการดำเนินงาน [5] 
 สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีข้อมูล
การใช้ยาปฏิชีวนะ 3 ปี ย้อนหลัง คือ ในปี พ.ศ. 2564 มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ จำนวน 145,410.65 บาท  
ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 191,062.59 บาท และ ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 292,557.40 บาท [6] จะเห็นได้ว่า มูลค่า
การใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า มีหลักฐานการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
ค่อนข้างสูงทั้งจากผู้ให้บริการ สุขภาพ รวมไปถึงพบปัญหาการใช้ยาในภาคประชาชน เช่น ความร่วมมือใน 
การใช้ยา การใช้ยาตามขนาด และข้อบ่งชี้ พฤติกรรมใช้ยาเกินความจำเป็น และการซื้อยาใช้ตามคำโฆษณา  
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความรู้ ความเชื่อหรือการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงตามหลักวิชาการ  
เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาการใช้ยา รวมทั้งเชื้อดื้อยาทั้งโดยตรงต่อผู้บริโภค และเกิดการปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อม ปัญหาที่กล่าวมาเหล่านี้ นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น จนก่อให้เกิดความสูญเสียด้านชีวิต สุขภาพ 
และเศรษฐกิจของประเทศ [7]  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นองค์กรที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน และเป็นเครือข่าย
ของบุคลากรทางการแพทย์ บทบาทที่สำคัญ  ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รักษาพยาบาล  
ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค [8] ฉะนั้น หาก อสม. มีความรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อสม .  
ก็สามารถให้คำแนะนำกับประชาชนในชุมชนได้ จากปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล ในหลายประเทศ 
ได้มีการแก้ไขปัญหาโดยมีนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  รวมถึงประเทศไทยซึ่งได้กำหนดนโยบาย 
อย่างเป็นรูปธรรม ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยด้านยา ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง 
และการติดเชื้อดื้อยาลดลง มีมาตรการสำคัญ คือ จัดดำเนินการให้มีการสั่งใช้ยา และการจ่ายยาอย่างสมเหตุผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจำตัว และรายได้  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  [9, 10] เช่นเดียวกับความรู้ 
เรื่องการใช้ยา และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ [9, 11] อสม. เป็นผู้นำทางด้านสุขภาพ และสามารถ 
เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งด้านความรู้ การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสม  
อีกทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการพัฒนาศักยภาพของ อสม.  
ในเรื่องการทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้าน  ติดเตียง 
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ทั้งนี้  จากการดำเนินงานของ อสม. พบว่า อำเภอช้างกลาง ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ อสม. ซึ่งถ้าหาก อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนักถึงผลเสีย 
จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสมสุขภาพ จะทำให้ อสม. จะเป็นแบบอย่างที่ดี ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ได้อย่างถูกต้อง คุ้มค่า ปลอดภัย อันนำไปสู่สุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน ดังนั้น เพื่อให้ อสม. ซึ่งเป็น
เครือข่ายของบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับประชาชน ควรจะต้องมีความรู้  มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม.  
จึงมีความสำคัญ ผลการวิจัยที่ได้จะทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมของ อสม. ในการใช้ยาปฏิชีวนะ ว่ามีความเหมาะสมหรือสัมพันธ์กันหรือไม่  เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ ปรับทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ได้อย่างเหมาะสม  
เพื่อส่งผลดีต่อสุขภาพอนามัย และลดระยะเวลาในการรักษาซึ่งเกิดจากการดื้อยาปฏิชีวนะต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยนำแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติ

ที่สามารถสังเกต และมองเห็นได้ และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในตัวบุคคล เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยม ที่ผู้อื่นไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่มีส่วนผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมภายนอกได้ [12] มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ                              2. อายุ   
3. ระดับการศึกษา                4. สถานภาพการสมรส   
5. ศาสนา                          6. อาชีพหลัก   
7. การมีโรคประจำตัว            8. รายได้ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 

ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
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สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติมีความความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เก็บ
รวบรวมข้อมูลช่วงวันที่ 10 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา คือ อสม. ในเขตอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ทั้ งหมด  
7 หน่วยบริการ รวมจำนวนทั้งหมด 756 คน  
 

 กลุ่มตัวอย่าง  
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane [13] ที่ ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จำนวน 

กลุ่มตัวอย่าง 255 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 10 จำนวน 26 คน ได้จำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 281 คน การสุ่มตัวอย่างทำการสุ่มอย่างง่าย โดยการหยิบฉลากรายชื่อ อสม. ตามสัดส่วน 
ของแต่ละหน่วยบริการในเขตอำเภอช้างกลาง 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
2) ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการเป็น อสม. ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
3) อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
5) เป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี  
6) อยู่ในพื้นที่ อำเภอช้างกลาง ต่อเนื่องกันติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  
 

เกณฑ์การคัดออก  
ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งมีจำนวน 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่  1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  จำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา  

4) สถานภาพการสมรส 5) ศาสนา 6) อาชีพหลัก 7) การมีโรคประจำตัว และ 8) รายได้  
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ จำนวน 10 ข้อ โดยให้ตอบใช่ ไม่ใช่หรือไม่ทราบ โดยถ้าตอบถูก 
ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน (ถ้าตอบว่าไม่ทราบ คะแนนได้ 0 คะแนน) โดยมีข้อความเชิงบวกและเชิงลบ
ดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6 และข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 4, 7, 8, 9, 10 

การแปลผล ภาพรวมแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ นำคะแนนที่ได้มาจำแนกเป็น 3 กลุ่ม  
ตามแนวคิดของ Bloom [14] คือ ความรู้ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80; 8 คะแนนขึ้นไป) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 – 79; 6 – 7 คะแนน) และระดับต่ำ (คะแนนร้อยละ < 60; น้อยกว่า 6 คะแนน)  

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จำนวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบประมาณค่า  
(Rating scale) โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) สำหรับข้อความเชิงลบ ผู้วิจัย 
ได้ทำการกลับคะแนน โดยมีข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ดังนี้  ข้อคำถามเชิงบ วก ได้แก่  ข้อ 1, 3, 7  
และข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 

การแปลผล จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม มาจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best [15] 
คือ ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน) และระดับต่ำ 
(ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จำนวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน)  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) สำหรับข้อความ 
เชิงลบ ผู้วิจัยได้ทำการกลับคะแนน โดยมีข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 6, 9 
และข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10 

การแปลผล จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม แบ่งระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  

โดยนำคะแนนมาจำแนกเป็น 2 ระดับ โดยใช้คะแนนเฉลี่ย  (𝑥̅) [16] คือ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ดี 
(คะแนนเฉลี่ย ≥ 4.38) และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย < 4.38) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) ด้านเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ  
และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเภสัชกรรม จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ จำนวน 1 ท่าน และนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากผลการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้นำไปหาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์
รายข้อ (IOC) ซึ่งได้ค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. ที่อยู่ 
ในอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ  
โดยข้อคำถามที่ดีจะมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.34 – 0.67 และมีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.25 – 1.00 
มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson: KR-20) เท่ากับ 0.74 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ นำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability)  
โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach´alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.79 และ 0.84  
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4. การรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 10 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1) จัดทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และประธาน อสม. 

ของหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ส่งหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) นักวิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล  
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของ รพ.สต. เป็นผู้ติดตาม
แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

3) ผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของ รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ช่วยนักวิจัยอ่านแบบสอบถาม ตรวจสอบความ  
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4) ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นลงรหัส
และวิเคราะห์ข้อมูล 

 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) สถิติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive statistics) โดย ใช้ ร้ อยละ  (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) จากวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ที่ผู้วิจัยจำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 
นำวิเคราะห์ข้อมูลอย่างหยาบ (Univariate analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ด้วยสถิติอย่างง่าย (Simple logistic regression) เพื่อพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald's 
test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 ในการวิเคราะห์ตัวแปรพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) และทำการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value มากกว่า 
0.05 ออกจากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Backward elimination นำเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
(Odds ratio: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงความเชื่อมั่น (95% Confidence interval: 95%CI)  

 
ผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  มีกลุ่มตัวอย่าง 281 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 279 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 99.3 สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.9 มีอายุระหว่าง 45 – 59 ปี 
ร้อยละ 42.7 มีอายุเฉลี่ย 51.99 ปี (S.D. = 12.16) อายุต่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 80 ปี มีการศึกษาตั้งแต่ระดับ
อนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 29.0 มีสถานภาพสมรสคู่  และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 และ 69.9  
กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว ร้อยละ 32.6 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 53.9 และประมาณ  
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4 ใน 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน ≤10,000 บาท ร้อยละ 82.1 มีรายได้เฉลี่ย 8,264.22 บาท  
(S.D. = 6,381.99) รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท 

2) ระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.9 รองลงมา 
คือ มีความรู้อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.1 ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ไม่ควร
ซื้อหรือจัดหามาใช้ด้วยตนเอง แต่ควรได้รับจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บป่วย 
ของท่านก่อนทุกครั้ง ร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียใช้รักษาโรคที่มีการติดเชื้อ 
เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ เป็นต้น ร้อยละ 93.2 และสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้เชื้อโรค 
ดื้อยา เป็นเพราะการกินปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่อง และไม่ครบตามคำสั่งของแพทย์ ร้อยละ 91.4 ตามลำดับ 

ข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การหายาปฏิชีวนะมารับประทานหรือใช้เอง ควรนำฉลากยา
ปฏิชีวนะชนิดเดิมที่ เคยใช้รักษาแล้วหายจากอาการครั้งก่อนไปเป็นตัวอย่าง  เพื่อให้ได้รับยาชนิดเดิม  
ร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ถ้าเป็นไข้ จาม น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ ต้องกินยาปฏิชีวนะร่วมกับยาอ่ืน จึงจะหาย 
จากโรคนั้นได้ ร้อยละ 52.7 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  ดังนั้น  
เมื่อมีอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันจึงควรกินยาปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเชื้อทันที ร้อยละ 36.2 ตามลำดับ ดังแสดง 
ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ (n = 279) 

ระดับ คะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง ≥ 8 คะแนน 128 45.9 

ปานกลาง 6 - 7 คะแนน 109 39.1 
ต่ำ < 6 คะแนน 42 15.0 

 
3) ระดับทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ส่วนระดับสูง ร้อยละ 36.2 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การใช้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างสมเหตุผลมีประโยชน์สำหรับตนเอง (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.78) รองลงมา คือ จะไม่กินยาปฏิชีวนะที่ไม่ใช่ยา

ของตนเอง เพราะจะทำให้โรคหรืออาการที่ เป็นไม่หายขาด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 1.07) และการรักษาแผล 

ให้สะอาด และทำแผลอย่างถูกวิธี แผลก็จะหายได้เอง โดยไม่ต้องกินยาปฏิชีวนะ (𝑥̅ = 3.78, S.D. = 0.97) 
ตามลำดับ สำหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ เมื่อรับประทานยาปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ทุเลา  

ควรเปลี่ยนชนิดของยาปฏิชีวนะ (𝑥̅ = 3.10, S.D. = 1.23) รองลงมา คือ คิดว่ายาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง 

จะมีประสิทธิภาพดีกว่ายาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก (𝑥̅ = 3.00, S.D. = 1.07) และการกินหรือทายาปฏิชีวนะ 

จะช่วยให้แผลแห้งเร็วขึ้น (𝑥̅ = 2.58, S.D. = 1.06) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 
 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

158 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และระดับทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ (n = 279) 
ระดับ จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง 101 36.2 

ปานกลาง 174 62.4 
ต่ำ 4 1.4 

 
4) ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดีมากกว่า

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ดี ร้อยละ 63.1 และ 36.9 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จะอ่านฉลากยา

ปฏิชีวนะก่อนกินยา เพื่อให้แน่ใจว่าเป็นยาของตนเอง (𝑥̅ = 4.87, S.D. = 0.50) รองลงมา คือ ไม่นำยาปฏิชีวนะ

ชนิดเม็ดหรือแคปซูลมาบดหรือเทผงยาออกแล้วนำมาโรยแผล  เพื่อให้แผลแห้งเร็ว (𝑥̅ = 4.73, S.D. = 0.88) 

และเมื่อได้รับยาปฏิชีวนะ จะกินยาสม่ำเสมอ และครบกำหนดตามที่หมอสั่ง เพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา (𝑥̅ = 4.67, 
S.D. = 0.82) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (n = 279) 

ระดับพฤติกรรม 𝑥̅ จำนวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมที่ดี (𝑥̅ ≥ 4.38) 176 63.1 

พฤติกรรมที่ไม่ดี (𝑥̅ < 4.38) 103 36.9 

 
 5) เมื่อวิเคราะห์ทีละตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า อสม. เพศหญิง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีลดลง ร้อยละ 50.0  
เมื่อเทียบกับเพศชาย (OR = 0.50, 95%CI = 0.26 - 0.95) อสม. ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป  
จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.20 เท่า เม่ือเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR = 2.20, 95%CI = 01.06 - 4.59)  
อสม. ที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีลดลง ร้อยละ 53.0 เมื่อเทียบกับรายได้  
≤ 10,000 บาท (OR = 0.47, 95%CI = 0.25 - 0.87) และ อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับ 
ปานกลาง และสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.35 และ 3.76 เทา่ เม่ือเทียบกับระดับความรู้ต่ำ (OR = 2.35, 
95%CI = 1.13 - 4.85 และ (OR = 3.76, 95%CI = 1.82 - 7.77) 
 เมื่อวิเคราะห์ โดยการควบคุมตัวแปร พบว่า อสม. เพศหญิง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.25 เท่า 
เมื่ อ เที ยบกับ เพศชาย (adj.OR = 2.25, 95%CI = 1.11 - 4.56) อสม. ที่ มี รายได้มากกว่า 10,000 บาท  
จะมี โอกาสมีพฤติกรรมที่ ดีลดลง ร้อยละ 71.0 เมื่ อ เทียบกับรายได้  ≤ 10,000 บาท (adj.OR = 0.29,  
95%CI = 0.13 - 0.64) และ อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูง จะมีโอกาส 
มีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.79 และ 3.74 เท่า เมื่อเทียบกับระดับความรู้ต่ำ (adj.OR = 2.79, 95%CI= 1.26 - 6.16 
และ (adj.OR = 3.74, 95%CI = 1.69 - 8.26) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4 การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 279) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 
เหมาะสม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ      
 ชาย 22 (48.9) 23 (51.1) Ref. Ref.  
 หญิง 154 (65.8) 80 (34.2) 0.50 (0.26 - 0.95)* 2.25 (1.11 - 4.56) 0.02* 
อายุ      
 ≤ 29 ปี 7 (87.5) 1 (12.5) Ref. Ref.  
 30 - 44 ปี 46 (63.0) 27 (37.0) 0.24 (0.23 - 2.09) 0.21 (0.02 - 1.98) 0.18 
 45 - 59 ปี 75 (63.0) 44 (37.0) 0.24 (0.03 - 2.05) 0.25 (0.03 - 2.28) 0.22 
 ≥ 60 ปี 48 (60.8) 31 (39.2) 0.22 (0.23 - 1.89) 0.28 (0.03 - 2.68) 0.27 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 41 (63.1) 24 (36.9) Ref. Ref.  
 มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
30 (50.0) 30 (50.0) 0.59 (0.29 - 1.20) 0.44 (0.20 - 1.00) 0.05 

 มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/
ปวช. 

41 (56.2) 32 (43.8) 0.75 (0.38 - 1.49) 0.56 (0.25 - 1.32) 0.19 

 ตั้งแต่
อนุปริญญา 

64 (79.0) 17 (21.0) 2.20 (1.06 - 4.59)* 2.33 (0.90 - 6.01) 0.08 

สถานภาพสมรส      
 โสด 31 (73.8) 11 (26.2) Ref. Ref.  
 สมรส 114 (61.3) 72 (38.7) 0.56 (0.27 - 1.19) 0.53 (0.23 - 1.22) 0.14 
 หม้าย/หย่า/

แยก 
31 (60.8) 20 (39.2) 0.55 (0.23 - 1.34) 0.60 (0.22 - 1.64) 0.32 

อาชีพ  
 เกษตรกรรม 124 (63.6) 71 (36.4) Ref. Ref.  
 รับจ้าง 24 (52.2) 22 (47.8) 0.63 (0.33 - 1.19) 0.79 (0.38 - 1.65) 0.53 
 ค้าขาย 15 (68.2) 7 (31.8) 1.23 (0.48 - 3.15) 1.82 (0.61 - 5.47) 1.82 
 ธุรกิจส่วนตัว 13 (81.3) 3 (18.7) 2.48 (0.68 - 9.00) 3.51 (0.82 - 15.15) 0.09 
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ปัจจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjust OR 
(95%CI) 

p-value 
เหมาะสม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

การมีโรคประจำตัว 
 ไม่มี 115 (61.2) 73 (38.8) Ref. Ref.  
 มี 61 (67.0) 30 (33.0) 1.29 (0.76 - 2.19) 1.49 (0.83 - 2.69) 0.18 
รายได้ต่อเดือน     
 ≤ 10,000 

บาท 
152 (66.4) 77 (33.6) Ref. Ref.  

 > 10,000 
บาท 

24 (48.0) 26 (52.0) 0.47 (0.25 - 0.87)* 0.29 (0.13 - 0.64) < 0.01** 

ระดับความรู ้     
 ต่ำ 17 (40.5) 25 (59.5) Ref. Ref.  
 ปานกลาง 67 (61.5) 42 (38.5) 2.35 (1.13 - 4.85)* 2.79 (1.26 - 6.16) 0.01* 
 สูง 92 (71.9) 36 (28.1) 3.76 (1.82 - 7.77)** 3.74 (1.69 - 8.26) < 0.01** 

ตัวแปรทัศนคติ ไมน่ำมาวิเคราะห์ เนื่องจากมี Cell จำนวน 1 ชอ่ง เท่ากับ 0.00% 
*นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 **นยัสำคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
อภิปราย  

ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง ร้อยละ 45.9 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
อสม. ตอบถูกมากที่สุด คือ ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ไม่ควรซื้อหรือจัดหามาใช้ด้วยตนเอง แต่ควรได้รับจากแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยของท่านก่อนทุกคร้ัง ร้อยละ 93.9 ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อ
แบคทีเรียใช้รักษาโรคที่มีการติดเชื้อ เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ เป็นต้น ร้อยละ 93.2
และสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้เชื้อโรคดื้อยาเป็นเพราะการกินปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่อง และไม่ครบตามคำสั่งของแพทย์ 
ร้อยละ 91.4 อธิบายได้ว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ และประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ  
ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ร่วมกับ รพ.สต. ในเขตอำเภอช้างกลาง ได้ดำเนินการโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยมี  อสม. เป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญเพื่อให้เป็นแกนนำในการใช้ยา 
อย่างสมเหตุสมผลในชุมชน ดำเนินการผ่านการประชุมประจำเดือน อสม. แต่ละ รพ.สต. แต่ในขณะเดียวกัน 
ยังมีข้อที่ตอบผิดมากกว่าร้อยละ 50.0 ซึ่งเป็นหลักปฏิบัติ และประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ เช่นกัน คือ การหายา
ปฏิชีวนะมารับประทานหรือใช้เอง ควรนำฉลากยาปฏิชีวนะชนิดเดิมที่เคยใช้รักษาแล้วหายจากอาการคร้ังก่อนไป
เป็นตัวอย่าง เพื่อให้ได้รับยาชนิดเดิม ร้อยละ 55.9 และถ้าเป็นไข้ จาม น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ ต้องกินยาปฏิชีวนะ
ร่วมกับยาอ่ืน จึงจะหายจากโรคนั้นได้ ร้อยละ 52.7 แสดงให้เห็นว่า อสม. ยังมีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจะส่งผลให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้อาจจะเป็นด้วย 
อสม. ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยทำงานตอนปลาย (45 - 59 ปี) และมีอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็นบุคคลหลัก 
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ในการเลี้ยงดูครอบครัว หากมีอาการไม่สบาย จึงมีความจำเป็นที่จะต้องรีบให้หายป่วยอย่างโดยเร็วเพื่อที่จะได้ไป
ประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคที่ไม่ถูกต้อง เพราะคิดว่าการรับประทาน
ยาปฏิชีวนะ แม้กระทั่งเป็นโรคหวัด ก็ทำให้สามารถหายเร็วกว่าเดิมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์  
ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ  [17] ที่พบว่า ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ รับบริการใน 
โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี อยู่ในระดับปานกลาง  

ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4 จากผลการศึกษา พบว่า อสม. 

ทราบว่ายาปฏิชีวนะมีประโยชน์  (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.78) ไม่ควรกินยาปฏิชีวนะที่ ไม่ใช่ยาของตนเอง  

(𝑥̅ = 4.25, S.D. = 1.07) และการรักษาแผลให้สะอาดและทำแผลอย่างถูกวิธี แผลก็จะหายได้เอง โดยไม่ต้องกิน

ยาปฏิชีวนะ (𝑥̅ = 3.78, S.D. = 0.97) แต่ทั้งนี้  อสม. ยังมีทัศนคติที่ ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเมื่อรับประทานยา

ปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ทุเลา ควรเปลี่ยนชนิดของยาปฏิชีวนะ (𝑥̅ = 3.10, S.D. = 1.23) ราคาของยาปฏิชีวนะ 

ที่แพงกว่าจะมีดีกว่ายาที่มีราคาน้อยกว่า (𝑥̅ = 3.00, S.D. = 1.07) และคิดว่ายาปฏิชีวนะเมื่อนำไปทาหรือกินยา

ปฏิชีวนะจะทำให้แผลหายเร็ว (𝑥̅ = 2.58, S.D. = 1.06) ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าเมื่อ อสม. ยังมีความรู้  
ที่ไม่ถูกต้อง จึงส่งผลที่ทำให้ อสม. มีทัศนคติที่ ไม่ถูกต้องไปด้วย  ซึ่งความคิดเห็นตรงกันข้ามกับความรู้  
ที่ผลการศึกษาพบว่า ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียใช้รักษาโรคที่มีการติดเชื้อ เช่น แผลอักเสบเป็นหนอง 
ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ เป็นต้น ร้อยละ 93.2 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. แสดงให้เห็นว่า  
ถึงแม้ อสม. จะมีความรู้ที่ถูกต้อง ก็ไม่ใช่ว่าจะมีทัศนคติที่ถูกต้องเสมอไปในบางประเด็น ทั้งนี้ อาจจะเกิดจาก
ความเคยชินที่คิดว่า การรับประทานยาปฏิชีวนะจะทำให้โรคที่เป็นหายเร็วขึ้น ถึงแม้ว่าโรคนั้นจะเป็นโรคที่เกิด
จากเชื้อไวรัส สอดคล้องกับการศึกษาของชนิตา ธีระนันทกุล [18] ที่พบว่า ผู้ปกครองมีทัศนคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะในเด็กอย่างสมเหตุผลในระดับเห็นด้วยปานกลาง ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน
และได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์และเภสัชกร ร้อยละ 73.1 สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้ 
ที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน และได้รับความรู้ที่โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ร่วมกับ 
รพ.สต. ในเขตอำเภอช้างกลาง ได้ดำเนินการโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 63.1 อาจจะเป็นเพราะว่า  
อสม. ได้รับการเน้นย้ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับประโยชน์ และโทษของยาปฏิชีวนะหรืออาจจะได้รับ 
การอบรม/ให้ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ทำให้ อสม. มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ประกอบกับงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ซึ่ง อสม. 
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเครือข่ายของบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับประชาชน โดยจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เล็งเห็นแล้วว่า อสม. ควรจะต้องมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องเพื่อนำไป
ขับเคลื่อนต่อในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ [17] ที่พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี อยู่ในระดับปานกลาง  
แตกต่างกับการศึกษาของอรอุมา อินทนงลักษณ์ [19] ที่พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน  
ตำบลเวียง อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับพัชร์สณธิ์ อ่วมเกิด [9] ที่พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและเหมาะสม
ในระดับดี  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. เมื่อควบคุมตัวแปร พบว่า เพศหญิง 
จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.25 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย ซึ่ง ในการศึกษานี้พบว่า อสม. ที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และโดยลักษณะของเพศหญิงจะมีความเอาใจใส่ และมีความละเอียดอ่อน
ต่อตนเองและครอบครัว ให้ความสำคัญถึงประโยชน์และโทษของยาปฏิชีวนะมากกว่าเพศชาย สอดคล้อง
การศึกษาของพัชร์สณธิ์ อ่วมเกิด [9] ที่พบว่า เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี   
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

รายได้มากกว่า 10,000 บาท จะมีโอกาสที่มีพฤติกรรมที่ดีลดลงร้อยละ 71.0 เมื่อเทียบกับรายได้ 
≤ 10,000 บาท อาจจะเป็นเพราะว่า อสม. ที่มีรายได้มากกว่ามีโอกาสเข้าถึงการใช้ยาปฏิชีวนะที่มากกว่า 
ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า โดยสามารถซื้อยารับประทานเองตามร้านขายยาในชุมชน ซึ่งอาจจะมีความสะดวกมากกว่า
ที่จะไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อคำถามด้านทัศนคติ 

ที่มีข้อคิดเห็นว่า ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงจะมีประสิทธิภาพดีกว่ายาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก  (𝑥̅ = 3.00,  
S.D. = 1.07) สอดคล้องกับการศึกษาของพัชร์สณธิ์ อ่วมเกิด [9] ที่พบว่า รายได้สูงกว่าเดือนละ 30,000 บาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่ดีกว่า 2.79 และ 3.74 เท่า 
เมื่อเทียบกับระดับความรู้ต่ำ แสดงให้เห็นว่า อสม. ที่ ความรู้ เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ดีกว่าจะส่งผลถึง 
การมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ดีกว่า ทำให้มีความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มากกว่า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ [17] ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  
ซึ่งในการศึกษานี้กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลขลุง ได้มีการจัดโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ แก่ประชาชนในเขตอำเภอขลุง อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่องทุกปี ส่งผลให้ประชาชน 
ในเขตอำเภอขลุงมีความตระหนัก และใส่ใจสุขภาพตนเอง ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์
ร่วมกับ รพ.สต. ในเขตอำเภอช้างกลาง ก็ได้ดำเนินการโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลให้กับ อสม. 
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน จึงส่งผลต่อความรู้ที่ถูกต้องของกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชร์สณธิ์ อ่วมเกิด [9] ที่พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัด
ปทุมธานีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
สรุป 

กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีความรู้อยู่ในระดับดี ระดับทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ คือ เพศหญิง 
จะมีโอกาสมีพฤติกรรมกรรมเหมาะสมกว่า 0.02 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย อสม. ที่มีรายได้มากกว่า  
10,000 บาท จะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสม ลดลงร้อยละ 71.0 เมื่อเทียบกับรายได้ ≤ 10,000 บาท  
และ อสม. ที่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับพอใช้  และดี จะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมกว่า 2.79  
และ 3.74 เท่า เม่ือเทียบกับระดับความรู้น้อย  
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ข้อเสนอแนะ 
1) การนำผลการวิจัยไปใช้  

   จากผลการวิจัยพบว่า ถึงแม้ว่า อสม. จะมีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับดีมากที่สุด  
แต่ยังไม่ถึงร้อยละ 50.00 ซึ่งความรู้จะส่งผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และความรู้ยังมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ฉะนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุสมผลให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

2) ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยให้ อสม. มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อเป็นแกนนำเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 99/2566 ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยนำไปวิเคราะห์  
ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง
หรือผู้ที่เก่ียวข้อง 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้  
สูตร Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 152 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหามีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 40.8  
มีปัญหาสุขภาพ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้  มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรเน้นให้ผู้สูงอายุมีการสร้างเสริมสุขภาพให้ดูแลตนเองได้ 
ตรวจสุขภาพให้ครอบคลุม มีระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสร้างกิจกรรม
ดา้นสังคมในพื้นที่ ทั้งนี้ ต้องสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายให้มีการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันด้วย  
        
คำสำคัญ: การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพ  
 

Abstract 
 

This study employed a cross-sectional survey design. The overall aim of the study was to 
explore the relationship between personal factors, health status, and self-healthcare among 
the elderly. Yamane formula was use to draw a sample size of 152 participants. Interviews 
were conducted to gather data. Content validity ranged from 0.67 to 1.00, and the reliability 
of the survey instrument was measured by using the Cronbach's alpha coefficients, obtaining 
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a value of 0.74. Descriptive statistics were used to determine the number, percentage, 
mean, standard deviation, minimum, and maximum values. Chi-squared test was used to 
examine statistical relationships between variables. Findings revealed that 40.8 percent of 
elderly people were confronted with health problems. When analyzing the relationship 
between variables, the results revealed that personal characteristics including gender, level 
of education, married status, and economic sufficiency were significantly associated with the 
self-care practices of the elders, with a p-value < 0.05. Consequently, enhancing self-care 
ability, receiving annual health examinations including follow-up treatment, as well as 
receiving health information through community participation are necessary conditions for 
the elderly people.  
 
Keywords: Self-care practices, The elderly, Health status 

 
บทนำ   
 ผู้ สู งอายุ เป็ นวัยที่ มี การเปลี่ ยนแปลงในลักษณะเสื่ อมถอยทั้ งทางด้านร่างกาย และจิต ใจ [1]  
จากสถานการณ์การเพิ่มของประชากรสูงอายุไทยอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ จำนวน 11,587,000 คน ร้อยละ 17.5  
ของประชากรทั้งประเทศ โดยมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชายอยู่ที่  73.0 ปี และเพศหญิงอยู่ที่ 80.1 ปี [2]  
และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 [3] ซึ่งจากข้อมูลในปี  
พ.ศ. 2566 ของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุ จำนวน 195,288 คน ร้อยละ 20.8 กลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ [4] ในขณะที่สถานการณ์ตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ มีผู้สูงอายุ  
ร้อยละ 10.3 ของประชากร และพบว่ามีภาวะพึ่งพิงสูง [5]  
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
โดยจากการศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่ผ่านมา [6] พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 41.0 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3  
โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านการทำกิจวัตรด้วยตนเอง
ร้อยละ 5.0 – 10.0 นอกจากนี้ยังพบสาเหตุภายนอกที่ทำให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ การพลัดตก 
หกล้ม ร้อยละ 40.4  ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงมีความสำคัญอย่างมากกับผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้
นำทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง [7] มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำรงไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของวัยผู้สูงอายุไม่ได้หมายเพียงแค่การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง
เท่านั้นแต่ต้องมีจิตใจที่แจ่มใส รับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง และการมีความสัมพันธ์ที่ดีทั้งกับครอบครัว และ 
ผู้อื่น [8]  
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่หมู่ 1  ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อนำ 
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ผลการศึกษาไปเป็นแนวทางประกอบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์และสังคม สามารถใช้ชีวิตในบั้นปลายชีวิตได้อย่างมีความสุข  
 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่  

หมู่ 1 ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่หมู่ 1 

ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้เขตพื้นที่หมู่ที่ 1 ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ ตำบลแพรกษา 

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2,525 คน  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ  Yamane 

[9] ที่ระดับความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 95.0 ความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ ±5.0 ซึ่งมีจำนวนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
-  เพศ 
-  ระดับการศึกษา 
-  สถานภาพสมรส 
-  ลักษณะของครอบครัว 
-  ความเพียงพอของรายได้ 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 

- ภาวะสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สงูอายุ 
- การได้รับอาหารที่เพียงพอ   
- อากาศที่เพียงพอ (การสูบบุหรี่) 
- การออกกำลังกาย 
- การนอนหลับ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
- การตรวจสุขภาพประจำป ี
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หมู่ที่ 1 ตำบลแพรกษา จำนวน 243 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เท่ากับ 152 คน จากนั้น
นำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ให้ได้รายชื่อผู้สูงอายุในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์  

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
          ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย สามารถอ่าน 
เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น การพูด และช่วยเหลือตัวเองได้  
ลงลายมือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

เกณฑ์การคัดออก  
        ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย ต้องยกเลิกหรือถอนตัว  
จากการเข้าร่วมวิจัยระหว่างดำเนินการ 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาทฤษฎี แนวคิด และหลักการ 
จากเอกสารตำรา หนังสือ วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ ความเพียงพอรายได้  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวน 1 ข้อ ประกอบด้วย ไม่มีปัญหาสุขภาพ มีปัญหา
สุขภาพ (คำถามปลายเปิด) 

ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับอาหารที่เพียงพอ 
การได้รับอากาศที่เพียงพอ การออกกำลังกาย การนอนหลับ การเข้าร่วมกิจกรรม การตรวจสุขภาพประจำปี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         ทางผู้ วิจัย ได้นำแบบสัมภาษณ์ ไปให้ผู้ เชี่ ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดยประเมิน 
ความสอดคล้อง IOC (IOC: Index of item objective congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า มีความ
ตรงของเนื้อหาระหว่าง 0.67 - 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ และตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม 
ของภาษาที่ใช้แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จำนวน 30 ราย ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.74 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยโดยผ่านการรับรองรับรองโครงการวิจัย 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ พร้อมพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้าร่วมศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้แก่ ความสมัครใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรักษา
ความลับ และการนำเสนอผลการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะอ่านข้อความจริยธรรม
การวิจัยให้ผู้สูงอายุที่ถูกสัมภาษณ์ฟัง เมื่อผู้สูงอายุฟังและให้ความยินยอม จึงทำการเซ็นยินยอมให้สัมภาษณ์  
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การสัมภาษณ์ใช้เวลา 20 - 30 นาที หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จแล้วมีการตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง 
ของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ 

 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล           

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงอนุมาน ซึ่งมีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่น เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ อายุ รายได้ เป็นต้น 

2) สถิติ เชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุ หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้อายุ โดยใช้การทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi-squared test) 

 
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ในเขตพื้นที่หมู่ที่ 1 ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยการแจกแจงความถี่  (Frequency)  
และร้อยละ (Percentage) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ สรุปได้ ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.8 มีช่วงอายุ มากที่สุด 65 - 69 ปี  

ร้อยละ 28.3 ค่าเฉลี่ยของอายุ (𝑥̅) = 69.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ = 5.95 ระดับการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 49.3 ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย  
ร้อยละ 56.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 50.0 แหล่งที่มาของรายได้จากบุตร ร้อยละ 44.7 รายได้ 

ในช่วง 2,001 - 3,000 บาท ร้อยละ 30.9 ค่าเฉลี่ยของรายได้ (𝑥̅) = 3291.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
ของรายได้ = 3,299.63 ความพอเพียงของรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 71.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 152) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ                                                              
เพศ   

ชาย 58 38.2 
หญิง 94 61.8 

อายุ (ปี)   
60 - 64   40 26.3 
65 - 69   43 28.3       
70 - 74   30 19.7 
75 - 79  34 22.4 
80 ปีขึ้นไป 5 3.3 

(𝑥̅ = 69.12, S.D. = 5.95)   
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ                                                              
ระดับการศึกษา   

ต่ำกว่าประถมศึกษา 49 32.3                                              
ประถมศึกษา 92 60.5                                                          
มัธยมศึกษา  11   7.2                                                                                                                         

สถานภาพสมรส                                                                               
คู ่ 75 49.3 
หม้าย 63 41.5 
หย่า 6 3.9 
แยกกันอยู่ 8 5.3 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 66 43.4 
ครอบครัวขยาย 86 56.6     

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 76 50.0 
รับราชการ 3 1.9  
รัฐวิสาหกิจ 2 1.3                        
ค้าขาย 20 13.2             
รับจ้าง 25 16.5 
ประกอบอาชีพส่วนตัว  26 17.1 

แหล่งที่มาของรายได้   
เงินจากการประกอบอาชีพ 34 22.4 
คู่สมรส 45 29.6 
บุตร 68 44.7 
เงินบำเหน็จ/บำนาญ 5 3.3 

รายได้ บาทต่อเดือน        
ต่ำกว่า 1,000 บาท                       34 22.4 
1,001 - 2,000 บาท 34 22.4 
2,001 - 3,000 บาท 47 30.9 
มากกว่า 3,000 บาท 37 24.3 

(𝑥̅ = 3291.50, S.D. = 3299.63)   

ความเพียงพอของรายได้   
ไม่พอใช้ 26 17.1 
พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 108 71.1 
มีเงินเหลือเก็บ 18 11.8 
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ผลการวิเคราะห์ ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ พบว่า ไม่มีปัญหาสุขภาพคิดเป็น ร้อยละ 
59.2 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 40.8 ส่วนใหญ่ปัญหาสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุเป็นโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 35.5 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.4  โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.6 และโรคหัวใจ 
ร้อยละ 14.5 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามปัญหาสุขภาพ (n = 152) 

ภาวะสุขภาพ จำนวน ร้อยละ                                                                                                                                                
ไม่มีปัญหาสุขภาพ 90 59.2 
มีปัญหาสุขภาพ 62 40.8 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 22 35.5 
โรคความดันโลหิตสูง 17 27.4 
โรคเบาหวาน 14 22.6 
โรคหัวใจ 9 14.5 

                                              
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตนที่ได้รับอาหารจำนวน 3 มื้อต่อวัน ร้อยละ 85.5 

จำนวน 2 มื้อต่อวัน ร้อยละ 11.2 จำนวน 1 มื้อต่อวัน ร้อยละ 3.3 โดยได้รับอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 84.2 
ครบ 4 หมู่ ร้อยละ 10.5 และครบ 3 หมู่ ร้อยละ 5.3 ปริมาณการดื่มน้ำต่อวัน 6 - 8 แก้ว ร้อยละ 52.0 มากกว่า 
8 แก้ว ร้อยละ 35.5 และน้อยกว่า 6 แก้ว ร้อยละ 12.5 เครื่องดื่มที่ให้โทษแก่ร่างกายส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 
73.0 ดื่ม ร้อยละ 27.0 เครื่องดื่มที่พบดื่มกาแฟ ร้อยละ 48.8 เบียร์ ร้อยละ 29.3 และสุรายาดอง ร้อยละ 21.9  
การปฏิบัติตนเพื่อให้ได้รับอากาศบริสุทธิ์มีการจัดที่อยู่อาศัยให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ร้อยละ 55.9 หลีกเลี่ยง
การอยู่บนบริเวณที่แออัดหรืออากาศเสีย ร้อยละ 28.3 ไม่ปฏิบัติกิจกรรมอะไรเลย ร้อยละ 15.8 ไม่สูบบุหรี่  
ร้อยละ 84.9 สูบบุหรี่ ร้อยละ 15.1 มีการออกกำลังกาย ร้อยละ 63.2 ประเภทการออกกำลังกายเดิน  
ร้อยละ 50.0 กายบริหาร ร้อยละ 32.9 ไทเก๊ก ร้อยละ 17.1 และผู้สูงอายุไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 36.8 
ผู้สูงอายุพักผ่อนโดยการการนอนหลับชาวงเวลากลางคืน 6 - 8 ชั่วโมง ร้อยละ 55.9 มากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 
23.0 และน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ร้อยละ 21.1 มีปัญหาช่วงนอนกลางคืน ร้อยละ 37.5 การแก้ปัญหาของการนอน 
ไม่หลับมีการทำสมาธิ ร้อยละ 35.1 รับประทานยานอนหลับ ร้อยละ 21.1 ไม่ทำอะไรเลย ร้อยละ 43.8 และไม่มี
ปัญหาในการนอนหลับช่วงกลางคืน ร้อยละ 62.5 การนอนหลับช่วงเวลากลางวันไม่นอน ร้อยละ 56.7  
นอน 1 - 2 ชั่วโมง ร้อยละ 17.1 นอนน้อยกว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 16.4 มากกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 9.8 ดังแสดง 
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามการดูแลตนเอง (n = 152)            
การดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน ร้อยละ 

จำนวนม้ืออาหาร/วัน   
3 มื้อ 130 85.5  
2 มื้อ 17 11.2 
1 มื้อ 5 3.3 

การรับประทานอาหารครบ  5 หมู่   
ครบ 5 หมู่ 128 84.2 
ครบ 4 หมู่ 16 10.5 
ครบ 3 หมู่ 8 5.3 

ปริมาณการดื่มน้ำต่อวัน   
น้อยกว่า 6 แก้ว 19 12.5 
6 - 8 แก้ว 79 52.0 
มากกว่า 8 แก้ว 54 35.5 

เครื่องดื่มที่ให้โทษต่อร่างกาย   
ไม่ดื่ม 111 73.0 
ดื่ม 41 27.0 

ชนิดของเคร่ืองดื่มที่ใหโ้ทษต่อร่างกาย   
สุรา-ยาดอง 9 21.9 
กาแฟ 20 48.8 
เบียร์ 12 29.3 

การปฏิบัติตนเพื่อใหไ้ด้รับอากาศ
บริสุทธิ ์

  

จัดที่อยู่อาศัยให้มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

85 55.9 

หลีกเลี่ยงการอยู่บนบริเวณที่แออัด
หรืออากาศเสีย  

43 28.3 

ไม่ปฏิบัติกิจกรรมอะไรเลย 24 15.8 
การสูบบุหรี ่   

ไม่สูบบุหรี่ 129 84.9 
สูบบุหรี ่ 23 15.1 

การออกกำลังกาย   
ไม่ออกกำลังกาย 56 36.8 
ออกกำลังกาย 96 63.2 
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การดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน ร้อยละ 
ประเภทการออกกำลังกาย 

เดิน 76 50.0 
กายบริหาร 50 32.9 
ไทเก๊ก 26 17.1 

จำนวนชั่วโมงการนอนช่วงกลางคืน   
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 32 21.1 
6 - 8 ชั่วโมง 85 55.9 
มากกว่า 8 ชั่วโมง 35 23.0 

การนอนหลับกลางวัน   
ไม่นอน 86 56.7 
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 25 16.4 
1 - 2 ชั่วโมง 26 17.1 
มากกว่า 2 ชั่วโมง 15 9.8 

ปัญหาการนอนหลับเวลากลางคืน   
ไม่มีปัญหา 95 62.5 
มีปัญหา 57 37.5 

การแก้ปัญหาการนอนไม่หลับในเวลา
กลางคืน 

  

ไม่ทำอะไรเลย 25 43.8 
สวดมนต์ทำสมาธ ิ 20 35.1 
รับประทานยานอนหลบั 12 21.1 

                    
 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 62.5 ไปร่วมงานศพ/งานบวช/งานแต่ง ร้อยละ 21.1 เข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.9 ไม่ไปเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 37.5 สาเหตุเนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 70.2   
และลูกหลานไม่ให้ไปเพราะอายุมาก ร้อยละ 29.8 การตรวจสุขภาพไม่เคยตรวจเลย ร้อยละ 23.7 ตรวจสุขภาพ
นานๆ คร้ัง ร้อยละ 46.1 ตรวจสุขภาพประจำทุกปี ร้อยละ 30.2 ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ จำแนกตามกจิกรรมทางสังคม (n = 152) 

กิจกรรมทางสังคม จำนวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม   

เข้าร่วมกิจกรรม 95 62.5 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 57 37.5 

สาเหตุของการไม่เข้าร่วมกิจกรรม   
ปัญหาสุขภาพ 40 70.2 
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กิจกรรมทางสังคม จำนวน ร้อยละ 
ลูกหลานไม่ให้ไป 17 29.8 

ประเภทของกิจกรรม   
งานศพ/งานบวช/งานแตง่ 20 21.1 
งานชมรมผู้สูงอาย ุ 75 78.9 

 
ตารางที่ 5 จำนวน และร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุ จำแนกตามการตรวจสุขภาพ (n = 152) 

การตรวจสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ไม่เคยตรวจเลย 36 23.7 
ตรวจนานๆ คร้ัง 70 46.1 
ตรวจประจำทุกป ี 46 30.2 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  โดยทดสอบด้วยสถิติแบบไคสแควร์ (𝑥2) พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย และการนอนหลับ ด้านระดับการศึกษา  และด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์การออกกำลังกาย และการเข้าร่วม
กิจกรรม ด้านความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย และการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะ
ครอบครัว และด้านภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยดา้นข้อมูลส่วนบุคคลกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n = 152) 
 

การรับประทานอาหาร อากาศ (สูบบุหรี่) การออกกำลังกาย การนอนหลับ การเข้าร่วมกิจกรรม   
การตรวจสุขภาพ

ประจำป ี

𝑥2 p-value 𝑥2 p-value 𝑥2 p-value 𝑥2 p-value 𝑥2 p-value 𝑥2 p-value 
เพศ 1.88 0.256 9.81 0.045* 7.13 0.007* 8.33 0.006* 3.11 0.360 0.23 0.991 
ระดับการศึกษา 3.82 0.282 4.42 0.425 10.47 0.005* 0.02 0.991 10.12 0.005* 3.82 0.282 
สถานภาพสมรส 2.74 0.481 1.86 0.528 7.35 0.017* 0.01 0.961 10.95 0.005* 0.01 0.921 
ลักษณะครอบครัว 1.72 0.631 1.72 0.532 2.76 0.640 0.09 0.930 3.82 0.240 1.72 0.532 
ความเพียงพอของรายได ้ 3.98 1.370 3.86 1.320 10.74 0.005* 0.01 0.930 1.73 0.532 9.27 0.024* 
ภาวะสุขภาพ 0.01 0.930 1.66 0.635 2.01 0.930 0.01 0.962 1.88 0.524 1.88 0.256 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   
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 อภิปราย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสามารถอธิบายผลได้ ดังนี้   
ด้านปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์

กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อภิปรายได้ ดังนี้ เพศชาย 
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การออกกำลังกาย และการนอนหลับกลางคืนมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากบทบาททางเพศที่ว่าการเป็นชายชาตรีต้องมีการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ส่วนเพศหญิงที่สูบบุหรี่  
จะถูกสังคมมองว่าไม่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของสุรางค์รัตน์ คุณกิตติ [10] พบว่า เพศชายมีพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบทบาททางเพศมีส่วนเก่ียวข้องกับการดำเนินชีวิตส่วนการดูแล
ตนเอง โดยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์ และการนอนหลับเต็มที่และ
เพียงพอ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายในพื้นที่ตำบลแพรกษา หมู่ที่ 1 มีการดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกายและ
การนอนหลับกลางคืนได้ดีกว่าผูสู้งอายุเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของจิระพร อภิชาตบุตร [11] ได้กล่าวถึง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ การออก
กำลังกาย และการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
 ระดับการศึกษาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งประโยชน์ และรับรู้ข่าวสารต่างๆ ด้านการออกกำลังกาย 
ได้ดีกว่าผู้ที่ ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาน้อยกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 
เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ [12] ได้กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบกับผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ประเภทช่วยเหลือตนเองได้ดี มีกิจกรรมเข้าร่วมทางสังคมและชมรมผู้สูงอายุทำให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวารี กังใจ [13] พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุที่มีระดับ
ประถมศึกษาขึ้นไปมีการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษา     
 สถานภาพสมรสผู้ที่มีคู่สมรสจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งช่วยส่งเสริมกระตุ้น  และมีผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเองในเรื่องการออกกำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมณฑนา เจริญกุศล [14] ได้ศึกษา 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีเวลาในการดูแลครอบครัวใส่ใจต่อสุขภาพตนเอง มีโอกาสทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการ
ส่งเสริมทางจิตใจและสามารถเข้าสังคมได้ตามความต้องการ จากการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรส  
มีความความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ [15] ได้ศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากกว่าสถานภาพสมรสเดี่ยว 
 ความเพียงพอของรายได้ ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงมีการออกกำลังกายมากกว่าผู้มีรายได้น้อย เนื่องจาก 
ผู้มีรายได้น้อยมักต้องทำงานเพื่อหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว จากการศึกษา พบว่า  ความเพียงพอของรายได้ 
มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหัสยาพร อินทยศ 
และฤทธิพล สมฤทธิ์ [16] ได้ศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูง 
มีการออกกำลังกายมากกว่าผู้มีรายได้น้อย ส่วนในเรื่องการตรวจสุขภาพ พบว่า ผู้มีรายได้สูงมีการตรวจสุขภาพ
ประจำปีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมีรายได้สูงก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคง  
ตลอดจนสามารถหาแหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากกว่าผู้มีรายได้น้อย จากการศึกษา พบว่า ความเพียงพอของ
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รายได้ มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของวรรณี  
จันทร์สว่าง [17] ได้ศึกษาแบบแผนสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงมีการตรวจสุขภาพประจำปี
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ำ  
 
สรุป 

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
ในเขตพื้นที่หมู่ 1 ตำบลแพรกษา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยที่กลุ่มผู้สูงอายุเพศชายมีความเสี่ยง 
ด้านการสูบบุหรี่ แต่ผู้สูงอายุเพศชายมีการออกกำลังกาย การนอนหลับกลางคืนได้ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง  
ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีความรู้ในเรื่องการออกกำลังกาย  และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ด้านสถานภาพสมรสคู่  มีการออกกำลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  
ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุรายได้สู งมีการออกกำลังกาย และตรวจสุขภาพประจำปี  
และปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัว และภาวะสุขภาพ ไม่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง   

 
ข้อเสนอแนะ 

1) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถนำไปใช้ประโยชน์
เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมโดยการให้ความรู้  
แก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชนเพื่อสร้างความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง 

2) จากการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมด้านอ่ืนๆ และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเป็นประจำสม่ำเสมอ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิด  
การรับรู้ และพัฒนาควรมีการจัดกิจกรรมการดำเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลตนเอง 

3) การสร้างเครือข่าย และการมีส่วนร่วมของชุมชน ขอสนับสนุนความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรส่ วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนาทักษะ 
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4) การแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มมีภาวะการเจ็บป่วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ไม่ถูกต้องโดยรวบรวมปัญหาต่างๆ นำมาวิเคราะห์วางแผน ดำเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้ถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป ศึกษาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง  
และภาวะสุขภาพในพื้นที่แต่ละตำบลให้ชัดเจนมากขึ้นสามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน      

5) ควรศึกษาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพในพื้นที่แต่ละ
ตำบลให้ชัดเจนมากขึ้น เพื่อให้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทคัดย่อ  
 

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบ Quasi-experimental research เพื่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการฝึก
กิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้น
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปฝึกที่บ้าน และมีการติดตามการฝึกกิจกรรมบำบัดทางโทรศัพท์ 
ทุกสัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้โปรแกรมฝึกแบบมาตรฐานทางกิจกรรมบำบัดที่โรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่มได้รับ
การฝึกเป็นเวลา 60 นาทีต่อวัน 3 วัน ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ โดยใช้การวัด Motor assessment 
scale (MAS) และ The modified barthel activities of daily index (MBAI) การวัดผลก่อนและหลังให้
โปรแกรม ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา จำนวน ร้อยละ  ส่วนการเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ 
Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test ใช้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 
ค่ามัธยฐานของ MAS และ MBAI ก่อนและหลังให้โปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) ส ่วนค่ามัธยฐาน MAS และ MBAI ระหว่างกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การฝึกกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นที่บ้าน 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเพิ่มความสามารถของแขนและมือ ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ในกรณีผู้ป่วยไม่สะดวกมารับบริการที่โรงพยาบาลสามารถนำ
โปรแกรมกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นไปฝึกต่อที่บ้านได้ เป็นการเพิ่มการเข้าถึงการบริการทางการฟื้นฟูสภาพ 
ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถทางด้านกิจวัตรประจำวันดีขึ้น 
 
คำสำคัญ: การฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้น โปรแกรมฝึกมือที่บ้าน  

 

Abstract 
 

This study was a quasi-experimental research. The purpose of the research was to study the 
effectiveness of intensive occupational therapy training in stroke patients. The sample was 
obtained using purposive sampling, divided into two groups, each consisting of 30 patients. In 
the experimental group, the patients attended the intensive occupational therapy program 
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and resumed training at home, with weekly phone call follow- ups.  The control group 
participated exclusively in the standard program at the clinic.  Both groups attended the 
training sessions for 60 minutes a day, 3 days a week, for 12 weeks.  The Motor assessment 
scale (MAS)  and the modified barthel activities of daily index ( MBAI)  measurements were 
adopted before and after the program. General data were analyzed by using descriptive 
statistics. The Wilcoxon signed- rank test and the Mann- Whitney U test were employed to 
compare within and between groups, respectively.  It was found that in each group, the 
medians of MAS and MBAI, before and after the program, were significantly different  
(p-value < 0.05). However, when the MAS and MBAI between the two groups were compared, 
it was shown they were not significantly distant. Intensive occupational therapy training at 
home among stroke patients can increase the strength of their arms and hands and enhance 
the performance of their daily activities. In cases patients are inconvenient to access services 
at the hospital, they can bring the program to practice at home.  This is to increase the 
patient’ s accessibility to rehabilitation services and improve the patient’ s daily activity 
performance. 
 
Keywords: Rehabilitation in stroke patients, Intensive occupational therapy, Home hand 
training program 

 
บทนำ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองและพิการอันดับสามของโลก จากการสำรวจ
ประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก พบว่า ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า  
80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ผู้เสียชีวิตประมาณ  
5.5 ล้านคน และร้อยละ 32.0 ของการเสียชีวิตทั่วโลก [1] พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 
เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 355,671 คน  
มีผู ้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 34,728 คน อุบัติการณ์ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้นในปี พ.ศ. 2560 คือ 278.49 สูงขึ้นเป็น 330.72 ในปี พ.ศ. 2565 ถึงแม้ปี พ.ศ. 2563 - 
2565 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยไม่ได้เพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากการระบาดของโรคโควิดที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ  
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสถานการณ์นี้พบเกิดขึ้นในหลายประเทศ [2] จากสถิติ 3 ปี ย้อนหลังของ
จังหวัดอุดรธานี พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกๆ ปี พบผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 
2563 จำนวน 3,255 คน ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 3,515 คน และปี พ.ศ. 2565 จำนวน 3,608 คน เป็นผู้ป่วยนอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 2,263 คน มีภูมิลำเนาอยู่ใน จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 93.0 ต่างจังหวัด 
ร้อยละ 7.0 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Ischemic stroke ร้อยละ 70.0 และ Hemorrhage stroke ร้อยละ 30.0 [3] 

โรคหลอดเลือดสมองสร้างผลกระทบต่อระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ หลังจากป่วย  
มีผลกระทบที่ตามมามากมาย ผลของตัวโรคทำให้ความสามารถในการดำรงชีวิตลดลงหรือชะงักไป การทำงาน 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไม่สามารถทำได้หรือกระทำได้ยากขึ้น เนื ่องจากปัญหาสมองถูกทำลายส่งผล 
ให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง บางรายอาจมีปัญหาการกลืนอาหารลำบาก การสื่อสาร การรับรู้  ความคิด ความจำ  
และความเข้าใจที่บกพร่องไป ผู้ป่วยอาจประสบปัญหาสภาวะทางจิตใจเปลี ่ยนแปลง มีภาวะความเครียด  
วิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าตามมา [4] นอกจากนั้นยังกระทบต่อครอบครัวที่ต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วยเกือบ 24 ชั่วโมง 
ทำให้สมาชิกในบ้านต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่หรือต้องทำงานหนักขึ้นเพื่อหารายได้หรือต้องปรับเปลี่ยนงาน 
โยกย้ายที่อยู่อาศัยเพื่อมาดูแลผู้ป่วย บางครอบครัวต้องเผชิญกับพฤติกรรมและอารมณ์ที่แปรปรวนของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจนกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได้ [5] ส่วนในระดับสังคมเป็นผล 
มาจากการรักษา และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยที่ใช้งบประมาณค่อนข้างสูงทำให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
ในระดับประเทศ โดยค่าใช้จ่ายสำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีต้นทุนทางตรงสำหรับ  
การรับบริการในกรณีเป็นผู้ป่วยใน 1,489.78 บาทต่อวันนอน เป็นผู้ป่วยนอก 1,010.22 บาทต่อครั้ง และมีค่าเสีย
โอกาสเนื่องจากการขาดงาน และความพิการที่สังคมต้องแบกรับภาระในการดูแลในระยะยาว [6] 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแลฟื ้นฟูสภาพที ่เหมาะสม  เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ การฟื้นฟูสภาพควรรีบฟื้นฟูและฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไปในระยะ
เฉียบพลัน (Acute phase) เป็นระยะของสภาวะทางการแพทย์ยังไม่คงที่ การฟื้นฟูระยะนี้จึงเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนระยะฟื ้นฟูสภาพ (Rehabilitation phase) จะเน้นการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่างเข้มข้น 
เต็มรูปแบบ ( Intensive rehabilitation program) สำหรับผู ้ป ่วยที ่ทำตามคำสั ่งได้ 2 ขั ้นตอน เรียนรู ้ได้  
และสามารถนั่งทรงตัวได้อย่างน้อย 2 ชั่วโมง เป้าหมายการฟื้นฟูสภาพในระยะนี้คือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันด้วยตนเองได้ตามศักยภาพสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ สามารถกลับเข้าสู่สังคม และประกอบอาชีพได้ 
ตามความเหมาะสม [7, 8] ผู ้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายโดยการทำกายภาพบำบัด เช่น  
การฝึกนั่ง ฝึกยืน และฝึกเดิน ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาการรับรู้ ความคิด  ความจำ แขนและมืออ่อนแรงใช้งาน
ไม่ได้ การสื่อสารหรือมีภาวะกลืนลำบาก จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูเพิ่มเติมจากนักกิจกรรมบำบัด [4, 7] 

การฟื้นฟูทางกิจกรรมบำบัดมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด อาทิ  
การฝึกกิจวัตรประจำวัน การฝึกการรับรู้  และความเข้าใจ การฝึกการใช้งานของแขนและมือ การฝึกกลืน  
การเตรียมความพร้อมก่อนกลับไปสู่การทำงาน การทำอุปกรณ์ช่วยและอุปกรณ์ดาม เป็นต้น [4] จากสถิติของ
งานกิจกรรมบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการ  
ในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 1,374 คน ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 1,200 คน และปี พ.ศ. 2565 จำนวน 1,050 คน 
ผู้ป่วยร้อยละ 40.0 มารับบริการอย่างต่อเนื่อง แต่มีผู้ป่วย ร้อยละ 60.0 ไม่สามารถมารับบริการฟื้นฟูตามนัดได้ 
ส่วนหนึ่งเป็นผลจากเศรษฐกิจ และสถานการณ์โรคระบาดทำให้เกิดผลกระทบต่อระบบบริการฟื้นฟูสภาพ 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา บางรายมีปัญหาเรื่องการเดินทาง ไม่มีผู้ดูแลพามารับบริการ ส่วนใหญ่จึงเลือกการดูแล
ตนเองอยู่ที่บ้านทำให้ขาดการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความก้าวหน้าทางการฟื้นตัวเป็นไปได้ช้า และมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลต่อการดำเนินชีวิต [5]  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การฝึกฝนที ่บ้าน (Home-base rehabilitation) ช่วยให้ผ ู ้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การฝึกฝนที่บ้านช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล ประหยัดเวลา และสามารถทำได้ทุกวัน 
ผู้ป่วยกลับไปทำกิจวัตรประจำวัน และดำรงชีวิตได้เร็วยิ ่งขึ ้น ในหลายประเทศได้นำโปรแกรมการฝึกที่บ้าน 
อย่างเข้มข้นมาช่วยฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ ทำให้มีการฟื้นตัว 
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ที่ดีขึ้น การออกกำลังกายหรือการฝึกฝนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 - 7 วัน ต่อสัปดาห์อย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู ้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงและมีความยืดหยุ่นที่สูงขึ ้น [9, 10] เช่น การศึกษาของ Sartor  
and et al. ในปี 2021 ได้ศึกษาผลกระทบของการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของ
ร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ศึกษาในชาวอิหร่านที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
ซึ่งเป็นประเทศที่มีค่าครองชีพต่ำ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านเป็นระยะเวลาต่อเนื ่อง 
3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการที่โรงพยาบาลตามปกติ ผลพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมที่บ้านมีคะแนนดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (BI) และมีการฟื้นตัวของร่างกาย (Motor recovery) ที่สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ [11] จากงานวิจัยของ Jafari and et al. ในปี 2020 ศึกษาผลของการฟื้นฟูสภาพโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตและความเครียดของผู้ดูแล พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 30 ราย ได้รับการฝึกที ่บ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผู ้ดูแล 
มีความเครียดลดลง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีคะแนนสูงขึ้น [12] ส่วนการศึกษาในประเทศไทย บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห์ และคณะ ในปี 2560 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญปัญหาที่บ้านต่อความผาสุก
ทางใจ และความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทางภาคเหนือของประเทศไทย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญปัญหาที่บ้านร่วมกับการดูแลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับ  
การดูแลตามปกติ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบวัดความผาสุกทางใจ และแบบวัดความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ 
วัดผลในสัปดาห์ที่ 4, 8 และสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ และความ
ร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [13] และจากการศึกษาผลของการทำ
กายภาพบำบัดที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง ศึกษาในผู้ป่วยที่กลับไปอยู่ในชุมชนจำนวน 9 ราย 
ให้โปรแกรมกายภาพบำบัด 1 ครั้งที่โรงพยาบาล ร่วมกับการออกกำลังกายที่บ้านตามตารางที่ให้เป็นระยะเวลา  
1 เดือน โดยโปรแกรมถูกวิเคราะห์ตามผลการตรวจความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยรายบุคคล พบว่าผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวแขนที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  [14]  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การใช้โปรแกรมการฝึกฝนที่บ้าน (Home-based program) มีความเป็น 
ไปได้ และมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางด้านร่างกาย แต่การศึกษาข้างต้นยังขาดการติดตามการฝึกกิจกรรมบำบัดระหว่างสัปดาห์ที่ให้โปรแกรม  
ผู้ป่วยอาจมีความก้าวหน้าหรือปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากทีมบริการ 

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นที่บ้านในผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน และได้รับการติดตามขณะฝึกในระหว่าง
สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความก้าวหน้าทางการฟื้นตัว ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความสามารถ
ทางด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้นตามลำดับ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบทดสอบก่อนและหลัง เปรียบเทียบกัน
ระหว่างกลุ่ม (Two group , Pre-post-test design) 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือน 

ตุลาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 60 คน ขนาดกลุ ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) 0.95 ค่า Effect size d = 1.09 คำนวณได้จากการอ้างอิง
งานวิจัยก่อนหน้า (Preliminary study) โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม แทนค่าเฉลี ่ย (𝑥 ̅) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ที่ค่า 

𝑥 ̅= 85.38, S.D. = 14.53 และ 𝑥 ̅= 71.43, S.D. = 10.61 [15] ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุม่ละ 23 คน รวมเป็น
จำนวน 46 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วม จึงคำนวณตัวอย่างเพื่อทดแทนการสูญหาย  
(Drop out) ร้อยละ 20 หรือ 10 คน รวมเป็น 56 คน ทำการปัดเศษขึ้นเป็น 60 คน ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 30 คน การคัดเลือกแบ่งกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มทดลองเป็นอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่สะดวกเดินทาง
มารับบริการที่โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นอาสาสมัครที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตามปกติ 

 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือแตก  
2) อายุ 18 - 80 ปี 
3) ระยะเวลาการดำเนินโรค (Onset) ภายใน 3 เดือนแรกหลังป่วย 
4) ระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ (Brunnstrom stage) ระดับ 1 - 5 ได้แก่ ระยะกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก 

ระยะเริ่มมีอาการเกร็ง ระยะอาการเกร็งเพิ่มมากขึ้น ระยะอาการเกร็งลดลง และระยะที่เคลื่อนไหวแบบซับซ้อน
ได้ 

5) ไม่มีปัญหาการรู้คิด (Cognitive) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (TMSE ≥ 23) 
6) เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (First attack stroke) 
7) ไม่มีภาวะปวดไหล่ในระดับรุนแรง (Shoulder pain = severe) ประเมินโดยมาตรวัดความปวดด้วย

สายตา (Visual analogue scale < 8) 
8) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามข้อกำหนดของโครงการ ขาดการฝึกติดต่อกันเกิน 2 ครั้ง 
2) เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ รุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาล ขณะอยู่ในโครงการ เช่น ภาวะปอดติดเชื้อ 

(Pneumonia) เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (Recurrent stroke) กระดูกหัก (Fracture) ที ่สามารถส่งผล 
ต่อการฝึกต่อเนื่องขณะอยู่ในโครงการหรือเสียชีวิต 

3) อาสาสมัครตัดสินใจออกจากโครงการ 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการดำเนิน 

โรคระยะการฟื้นตัวตาม Brunnstrom stage มือข้างถนัด ข้างที่เกิดพยาธิสภาพ อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล 
         2) แบบประเมินการทำงานของแขนและมือ (Motor assessment scale: MAS) ฉบับภาษาไทย ประเมิน
การทำงานของแขนและมือในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  3 หัวข้อ ประกอบด้วย การประเมินการทำงาน 
ของต้นแขน การเคลื่อนไหวของมือ และการใช้มือทำกิจกรรมต่างๆ แต่ละหัวข้อจะมีคะแนน 0 - 6 คะแนน 
คะแนนเต็ม 18 คะแนน [16] 

3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (The modified                               
barthel activities of daily index: MBAI) ประกอบด้วย กิจวัตรประจำวัน 10 ข้อ 1. Feeding (รับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในเวลา  
24 - 28 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 4. Toilet use (การใช้ห้องน้ำ) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 7. Stairs (การขึ้นลงบันได  
1 ชั้น) 8. Bathing (การอาบน้ำ) 9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 10. Bladder 
(การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน จากคะแนนเต็ม  
20 คะแนน ดังนี้ 0 - 4 คะแนน (กลุ่มติดเตียง) พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ   
5 - 11 คะแนน (กลุ่มติดบ้าน) ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) 
พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ [17] 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินมาตรฐานผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นและความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว โดยแบบประเมินการทำงานของแขนและมือ (Motor assessment scale) ฉบับภาษาไทย  
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.99 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 ส่วนแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (The modified barthel activities of daily index: MBAI)  
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 และค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1  
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

การนำเข้าอาสาสมัคร 
ผู้วิจัยติดป้ายประกาศเชิญชวน บริเวณกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการ เมื่อมีผู้สนใจลงชื่อ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อ และชี้แจงรายละเอียดโครงการ  วัตถุประสงค์ของโครงการ 
และข้อบ่งชี้ต่างๆ ของงานวิจัยให้ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการฟังและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยโปรแกรมฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง

เป็นผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้านจะได้รับโปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นกลับไปฝึก 
ที่บ้าน โดยกิจกรรมแต่ละโปรแกรมผ่านการวิเคราะห์ตามความสามารถของผู ้ป่วยโดยนักกิจกรรมบำบัด 
เป็นผู้กำหนดให้ การฝึกวันละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ เนื่องจากการฟื้นตัวของรยางค์
ส่วนบนจะสามารถฟื้นตัวได้ดีภายใน 12 สัปดาห์แรก โปรแกรมแสดงดังภาพที่ 1  
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การติดตามความก้าวหน้าใช้การสอบถามผ่านโทรศัพท์เพื่อติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ  
1 ครั้ง ทุกวันเสาร์หรือวันอาทิตย์ตามความสะดวกของญาติหรือผู้ดูแล อาสาสมัครแต่ละรายจะถูกติดตามผล 
ทางโทรศัพท์ทั้งหมด 12 ครั้งจนกระทั่งสิ ้นสุดกระบวนการวิจัย และมีอัตราการตอบกลับ (Response rate)  
ร้อยละ 94.4 วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์  
 

โปรแกรม 1 
ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนได้ 

โปรแกรม 2 
เริ่มเคลื่อนไหวแขนได้ในแนว

ระนาบ แต่ยังไม่สามารถกำมือได้ 

โปรแกรม 3 
เริ่มเคลื่อนไหวแขนในแนวดิ่งได้  

และสามารถกำมือได ้
ขยับข้อต่อ : 10 นาที ขยับข้อต่อ : 10 นาที ขยับข้อต่อ : 10 นาที 
ลงนำ้หนักแขนข้างอ่อนแรง : 20 
นาท ี

ลงนำ้หนักแขนข้างอ่อนแรง : 20 
นาท ี

ลงนำ้หนักแขนข้างอ่อนแรง : 10 
นาท ี

สเก็ตผ้า : 15 นาท ี
ใช้มือข้างดีช่วยประคอง  

สเก็ตผ้า : 15 นาที  
ใช้แขนข้างอ่อนแรงเคลื่อนไหวเอง 
 

กิจกรรมฝึกมือ : 40 นาที  
  หยิบบอลใส่ตะกร้า  
  ย้ายแก้วน้ำจากจุดซ้ายไปขวา 
  ยกขวดน้ำขึ้นลง 
  เปิดฝาขวดนำ้  
  ไม้หนีบผา้ 
  บีบลูกบอล 
  หยอดเหรียญใส่กระปุก 

กิจกรรม 2 มือประสานกนั : 15 
นาท ี
  บอล  
  แก้ว  

กิจกรรม 2 มือประสานกนั : 15 
นาท ี
  บอล  
  แก้ว 

ภาพที่ 1 : โปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้น สำหรับผู้ป่วยทีฝ่ึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน 
 

กลุ่มผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน ผู้บำบัดทำตารางการฝึกให้อาสาสมัครโดยกำหนดวัน ช่วงเวลา
ในการฝึกอย่างชัดเจน เมื ่อฝึกเรียบร้อยให้อาสาสมัครหรือญาติลงบันทึกข้อมูลในตารางการฝึกทุกครั้ง  
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดอคติในการฝึกเกินระยะเวลาที่กำหนด 

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้ ่ป่วยที่รับโปรแกรมฝึกตามปกติของโรงพยาบาล ให้โปรแกรมฝึกแบบมาตรฐาน 
ทางกิจกรรมบำบัดที่โรงพยาบาล โปรแกรมจะถูกวิเคราะห์ให้เหมาะกับความสามารถพื้นฐานตามระยะการฟื้นตัว
แขนและมือของผู้ป่วย ประกอบด้วย การคงไว้ซึ ่งการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การฝึกการเคลื่อนไหวของแขน  
ในแนวระนาบ และการฝึกมือ (Hand function) การหยิบจับ (Hand prehension) ในรูปแบบต่างๆ โดยใช้
อุปกรณ์ตามมาตรฐานทางกิจกรรมบำบัด อาสาสมัครจะถูกนัดมาฝึกที่โรงพยาบาล วันละ 60 นาที สัปดาห์ละ  
3 วัน ต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ การประเมินผลวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ  
12 สัปดาห์  
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5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงข้อมูลความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ Chi-square  

 2) สถิติอ้างอิงใช้สถิติ Nonparametric ในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากการทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลไม่ปกติ โดยใช้ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม และ Mann-Whitney U test 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มท ดลอง  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมามากกว่า 70 ปี ร้อยละ 
26.7 ตามด้วย ต่ำกว่า 50 ปี ร้อยละ 20.0 และ 51 - 60 ปี ร้อยละ 16.6 ตามลำดับ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ ร้อยละ 83.3 มีระยะเวลาการดำเนินโรค 1 - 3 สัปดาห์ ร้อยละ 76.7 ช่วง 4 - 6 สัปดาห์ ร้อยละ 
16.7 ช่วง 7 - 9 สัปดาห์ และ 10 - 12 สัปดาห์ ร้อยละ 3.3 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีระดับการฟื้นตัวของแขน และมือ
ตาม Brunnstrom stage ในระยะที่ 4 ร้อยละ 50.0 ระยะที่ 2 ร้อยละ 23.4 ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 เท่ากัน 
ร้อยละ 13.3 ถนัดข้างขวาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.7 และข้างพยาธิสภาพเป็นข้างขวา ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญม่ี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.7 เกษตรกร ร้อยละ 23.3 รับราชการ และว่างงาน เท่ากัน ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 60.0 รองลงมาไม่มีรายได้ ร้อยละ 13.4 มีรายได้ช่วง 10.001 
- 20,000 บาท ร้อยละ 10.0 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี - ภรรยา และบุตร เท่ากัน ร้อยละ 46.7 รองลงมาเป็นญาติ
พี่น้อง ร้อยละ 6.7  

กลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่อายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมา  
51 - 60 ปี ร้อยละ 30.0 ตามด้วย 71 - 80 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  
ร้อยละ 86.7 มีระยะเวลาการดำเนินโรคอยู่ในช่วง 1 - 3 สัปดาห์ ร้อยละ 80.0 รองลงมา ช่วง 4 - 6 สัปดาห์  
ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่มีระดับการฟื้นตัวของแขนและมือตาม Brunnstrom stage ในระยะที่ 4 ร้อยละ 46.7 
รองลงมา ระยะที่ 2 ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีมือข้างถนัดข้างขวา ร้อยละ 90.0 และมีข้างพยาธิสภาพเป็นข้างขวา 
ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.7 รองลงมาเป็นเกษตรกร ร้อยละ 23.3 ธุรกิจส่วนตัว  
ร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 40.0 รองลงมาช่วง 10,001 
- 20,000 บาท ร้อยละ 26.7 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี - ภรรยา ร้อยละ 56.7 รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 33.3 
และเป็นบิดา - มารดา ร้อยละ 10.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป และการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)   

ข้อมูลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
17 (56.7) 
13 (43.3) 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 

 
0.426 

 
ช่วงอายุ (ปี) 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50  
     51 - 60  
     61 - 70 
     มากกว่า 70 

 
6 (20.0) 
5 (16.6) 
11 (36.7) 
8 (26.7) 

 
3 (10.0) 
9 (30.0) 
11 (36.7) 
7 (23.3) 

 
0.530 

การวินิจฉัยโรค 
     Ischemic stroke 
     Hemorrhagic stroke  

 
25 (83.3) 
5 (16.7) 

 
26 (86.7) 
4 (13.3) 

 
0.718 

ระยะเวลาการดำเนินโรค Onset 
(สัปดาห์)  
    1 - 3  
    4 - 6  
    7 - 9  
    10 - 12  

 
 

23 (76.7) 
5 (16.7) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

 
 

24 (80.0) 
3 (10.0) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

 
 

0.097 

ระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ 
(Brunnstrom stage) 
    Stage 1 
    Stage 2 
    Stage 3 
    Stage 4 

 
 

4 (13.3) 
7 (23.4) 
4 (13.3) 
15 (50.0) 

 
 

          6 (20.0) 
8 (26.7) 
2 (6.6) 

14 (46.7) 

 
 

0.761 

มือข้างถนัด 
     ขวา 
     ซ้าย 

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

 
27 (90.0) 
3 (10.0) 

 
0.301 

ข้างที่เกิดพยาธิสภาพ 
     ขวา 
     ซ้าย 

 
18 (60.0) 
12 (40.0) 

 
19 (63.3) 
11 (36.7) 

 
0.791 
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ข้อมูลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

อาชีพ  
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     รับราชการ 
     เกษตรกร 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     อ่ืนๆ (ว่างงาน) 

 
3 (10.0) 
11 (36.7) 
4 (13.3) 
7 (23.4) 
1 (3.3) 
4 (13.3) 

 
4 (13.3) 
8 (26.7) 
3 (10.0) 
7 (23.3) 
6 (20.0) 
2 (6.7) 

 
0.416 

 
 

ช่วงรายได้ (บาท) เฉลี่ยต่อเดือน 
     ไม่มีรายได้    
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 
     10,001 - 20,000 
     20.001 - 30,000 
     30,001 - 40,000 
     40,001 - 50,000 
     50,001 ขึ้นไป 

 
4 (13.4) 
18 (60.0) 
3 (10.0) 
1 (3.3) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

 
3 (10.0) 
12 (40.0) 
8 (26.7) 
5 (16.7) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

 
0.268 

ผู้ดูแล 
     สามี - ภรรยา 
     บุตร 
     บิดา - มารดา 
     ญาติพี่น้อง 

 
14 (46.7) 
14 (46.7) 
0 (0.0) 
2 (6.6) 

 
17 (56.7) 
10 (33.3) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.114 

Chi-square 
 

สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการทดสอบเนื ่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวที ่ไม่ปกติ พบค่า 
มัธยฐานของการทำงานของแขนและมือในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ก่อนและหลังให้โปรแกรมภายใน 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และพบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ก่อน – 
หลังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Motor assessment scale (MAS) และ Modified barthel activities of 
daily index  (MBAI) ก่อนและหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
(n = 60) 

 ตัวแปร  Median IQR Z p-value 

กลุ่มทดลอง 

MAS ก่อนทดลอง 3.00 8.00 -3.696 0.001* 
หลังทดลอง 10.00 12.00 

MBAI ก่อนทดลอง 9.50 4.00 -4.628 0.001* 
หลังทดลอง 18.50 6.00 

กลุ่มควบคุม 

MAS ก่อนทดลอง 3.00 10.00 -3.034 0.002* 
หลังทดลอง 11.00 13.00 

MBAI ก่อนทดลอง 13.00 6.00 -3.962 0.001* 
หลังทดลอง 17.00 7.00 

*p-value < 0.05, Wilcoxon signed-rank test 
 

สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบเนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวที่ไม่ปกติ พบว่า ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่ามัธยฐานการทำงานของแขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการเปรียบเทียบความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (MBAI) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบความสามารถของ  Motor assessment scale (MAS), Modified barthel 

activities of daily index  (MBAI) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ตัวแปร กลุ่ม Median (IQR) 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Z p-value 

MAS 
ทดลอง 4.50 2.75 30.92 927.50 -0.186 0.853 
ควบคุม 4.50 2.00 30.08 902.50 

MBAI 
ทดลอง 7.50 4.00 33.90 1017.00 -1.514 0.130 
ควบคุม 6.00 1.75 27.10 813.00 

Mann-Whitney U test  
 
อภิปราย  

จากผลการทดลองในตารางที ่  2 พบความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05)  
ของการทำงานของแขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ก่อนและหลังให้โปรแกรมภายในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน และกลุ่มผู้ ่ป่วยที่รับโปรแกรมฝึกตามปกติของโรงพยาบาล ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ได้รับโปรแกรมกิจกรรมบำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพการใช้งานของกล้ามเนื้อแขน และมือ กำหนดระยะเวลาการฝึก
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กิจกรรมบำบัด และจำนวนวันที่ฝึกในระยะที่เท่ากัน ตรงกับหลักเกณฑ์การฝึกแบบเข้มข้นตามแนวทางมาตรฐาน
ของการฟื้นฟูสภาพ โดยที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการฝึกกิจกรรมบำบัดขั้นพื้นฐานอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ [18] สอดคล้องการศึกษาการออกกำลังกายหรือการฝึกฝนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย 3 - 7 วัน ต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงและมีความยืดหยุ่นที่สูงขึ้น   
[9, 10] และสอดคล้องการศึกษาผลของการทำกายภาพบำบัดที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง  
ศึกษาในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่กลับไปอยู ่ในชุมชนจำนวน 9 ราย การทำกายภาพบำบัด 1 ครั้ง 
ที่โรงพยาบาล ร่วมกับการออกกำลังกายที่บ้านตามโปรแกรมกายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัดทุกวันเป็นเวลา  
1 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเคลื่อนไหวแขนที่ดีขึ้น [14] จากตารางที่ 2 พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันก่อนและหลัง 
ให้โปรแกรมทั้งสองกลุ่ม เมื่อความสามารถของแขนและมือดี ความสามารถทางด้านกิจวัตรประจำวันจะดีขึ้น
ตามลำดับ เพราะกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและขั้นสูงอาศัยความสามารถทางด้านการใช้งานของแขนและมือ 
การเอื ้อม การกำ การนำ การปล่อย และการหยิบจับสิ ่งของในรูปแบบต่างๆ [4] การฝึกของกลุ ่มผู ้ป ่วย 
ที่ฝกึโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน เป็นการฝึกภายใต้การวิเคราะห์กิจกรรมและความสามารถโดยนักกิจกรรมบำบัด
ซึ่งมีความเหมาะสมเฉพาะบุคคล โปรแกรมถูกวิเคราะห์ในวันแรกที่ได้รับโปรแกรม และมีการปรับให้เหมาะสม
อย่างต่อเนื่องผ่านการติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่รับโปรแกรมฝึกตามปกติของโรงพยาบาลจะได้พบ 
นักกิจกรรมบำบัดในโรงพยาบาลขณะฝึก ทำให้ได้รับการดูแลเรื่องกิจกรรมที่ให้ฝึกอย่างต่อเนื่อง การฝึกทั้งสอง
กลุ่มเป็นการฝึกเฉพาะเจาะจงตามระดับการฟื้นตัว เช่น การฝึกแขนและมือในระยะอ่อนแรง ระยะแข็งเกร็ง  
และระยะการฟื้นตัว เป็นต้น โดยให้กิจกรรมผ่านหลักการกระตุ้นการรับความรู้สึกและการสั่งการให้ใช้งาน  
ของร่างกายข้างอ่อนแรง การใช้งานร่างกายข้างอ่อนแรงอย่างต่อเนื่องด้วยความถี่ที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริม  
การฟื ้นคืนหน้าที ่ของเซลล์สมองได้มากขึ ้น  การหลีกเลี ่ยงหรือลดการทำงานของร่างกายข้างที ่อ ่อนแรง  
สมองที่ควบคุมร่างกายส่วนนั้นจะลดการทำงานลงด้วย การกระตุ้นให้แขนและขาข้างอ่อนแรงให้ใช้งานจะทำให้
สมองข้างนั้นๆ มีการทำงานและฟื้นตัวได้ดีขึ้น [19] การฝึกของทั้งสองกลุ่มเป็นการฝึกด้วยความถี่อย่างหมาะสม
และต่อเนื่องนานถึง 12 สัปดาห์ การฝึกทำซ้ำโดยมีความหนักในการฝึกที่เหมาะสมจำนวนครั้งและระยะเวลา 
ในการฝึกที่เพียงพอจะช่วยให้สมองเรียนรู้จนเกิดเป็นความชำนาญในการเคลื่อนไหวท่านั้นๆ  และเกิดเป็นทักษะ 
ที่สามารถทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจำวันได้เร็วยิ ่งขึ ้น [5, 18] สอดคล้องกับการศึกษา 
ในประเทศไทย วาริสา ทรัพย์ประดิษฐ์ และคณะ ในปี 2565 ได้ศึกษาจำนวนชั่วโมงการทำกายภาพบำบัดที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน 
อยู่ที่ 10 - 15 ชั่วโมง ภายใน 2 เดือนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน [19] จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน และกลุ่มผู้่ป่วย 
ที่รับโปรแกรมฝึกตามปกติของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการดำเนินโรค อยู่ช่วง 1 - 3 สัปดาห์ 
ร้อยละ 76.7 และ 80.0 ตามลำดับ จากการศึกษาทางคลินิก พบว่า ในช่วงสัปดาห์แรกไปจนถึง 1 เดือนหลงัจาก
เกิดภาวะหลอดเลือดสมองเป็นช่วงที่มีการฟื้นตัว และเกิดการซ่อมแซมและฟื้นฟูของระบบประสาทสูง [20]  
และการฟื้นตัวของรยางค์ส่วนบนจะสามารถฟื้นตัวได้ดีภายใน 12 สัปดาห์แรก และโอกาสจะลดลงเมื่อผ่าน  
24 สัปดาห์ซึ่งการฟื้นตัวจะดีที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 [21] จึงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยควรได้รับการฝึก
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง และแม้ว่าพ้นระยะ 1 เดือนไปจนถึง 6 เดือนแล้วอัตราของ 
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การฟื้นตัวจะลดลงหรือหลังจาก 6 เดือนแล้วก็ตาม การฝึกเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพยังคงเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นคืนความสามารถและกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ Neural plasticity ได้ [20, 22] 

จากตารางที ่ 3 พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความสามารถของแขนและมือ  
และความสามารถด้านกิจวัตรประจำวันระหว่างผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยที่รับ
โปรแกรมฝึกตามปกติของโรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถที่เพิ่มขึ้น กลุ่มผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเอง
ที่บ้านมีผลลัพธ์ที่ไม่แตกต่างกับการมารับบริการฝึกกิจกรรมบำบัดที่โรงพยาบาล และจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จะเห็นได้ว่า จากข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน เป็นกลุ่มที่ไม่
สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ ส่วนใหญ่มีอายุ  61 - 70 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมา อายุมากกว่า 70 ปี  
ร้อยละ 26.7 เป็นกลุ่มที่เคลื่อนย้ายมาโรงพยาบาลด้วยความยากลำบาก ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.7 
เกษตรกร ร้อยละ 23.3 รายได้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 60.0 รองลงมา ไม่มีรายได้ ร้อยละ 
13.4 รวมกันร้อยละ 73.4 ทำให้มีความยากลำบากในการเดินทาง และอาจมีผลกระทบจากภาระค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มประเทศที่มีการเข้าถึงการบริการฟื้นฟูสภาพต่ำ  
และกลุ่มประเทศที่ค่าครองชีพต่ำ โดยผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วย และผู ้ดูแลต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
และพบอุปสรรคและการอำนวยความสะดวกหลังปว่ยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 6 เดือนแรก ผู้ป่วยต้องการ
คำแนะนำที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟู และต้องการรายได้มาใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้ง
ต้องการการติดตามอย่างต่อเนื่อง [23] จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้านได้รับการ
ติดตามความก้าวหน้าทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ ทำให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลได้รับการวิเคราะห์ และปรับรูปแบบการฝึก
ที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของเกศริน เอมกวิชัย ในปี 2564 พบว่า การโทรศัพท์ตดิตาม
เยี่ยมบ้านสามารถพบปัญหาของผู้ป่วย และสามารถสร้างความมั่นใจในการทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น [24]  
จากการศึกษาในประเทศบราซิล พบว่า การได้รับคิวการฟื้นฟูต้องรอคิวในการรับบริการนาน ทำให้ขาดโอกาส 
ในการฟื้นฟูในช่วงแรก และผู้ดูแลไม่มีความรู้ทางการฟื้นฟูสภาพเพียงพอที่จะดูแลต่อได้ [25]  

การฝึกของกลุ่มผู้ป่วยที่ฝึกโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน เหมาะกับกลุ่มผู้รับบริการที่ไม่สามารถมารับบริการ
ที ่โรงพยาบาลได้ตามปกติ การฝึกที่บ้านช่วยประหยัดเวลาและงบประมาณในการเดินทางมาโรงพยาบาล  
และเพิ่มโอกาสการฟื้นฟูสภาพทางกิจกรรมบำบัดให้กับผู้ป่วย ลดการสูญเสียโอกาสเวลาทองของการฟื้นฟู 
(Golden periods) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sartor and et al. ในปี 2021 ศึกษาผลกระทบของการฟื้นฟู
การออกกำลังกายที่บ้านต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบชาวอิหร่าน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านเป็น
ระยะเวลาต่อเนื่อง 3 เดือน และได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการที่โรงพยาบาล
ตามปกติ ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านมีคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (BI) และมีการฟื้นตัว
ของร่างกาย (Motor recovery) สูงขึ ้นกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  [11] และการศึกษาของ
Bernocchi and et al. ในป ี  2015 ได ้ศ ึกษาการการใช้  Home-based program และใช ้ระบบการเฝ้ า
สังเกตการณ์ผ่านทางโทรศัพท์ และการฟื้นฟูสภาพหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาประสิทธิภาพ 
และความเป็นไปได้ของการใช้โทรศัพท์ในการฟื้นฟูสภาพผ่านทางวีดีโอคอล ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
26 ราย 15 ราย เป็นผู ้ป่วยระยะ Sub-acute และ 11 ราย เป็นระยะ Chronic ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มจะได้รับ 
การฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้านเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผ่านการติดตามโดยพยาบาลทางโทรศัพท์ และนักกายภาพบำบัด
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ผ่านวีดีโอคอล พบว่า มีผู ้ป ่วยจำนวน 23 ราย สามารถฟื ้นฟูได้ครบตามระยะเวลา เมื ่อครบระยะเวลา
ความสามารถทางด้านการใช้งานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ประกอบด้วยความสามารถด้านการทรงตัว 
และการทรงท่า การใช้งานของรยางค์ส่วนบน ความคล่องแคล่ว และสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ส่วนอาการ
ซึมเศร้า และความเครียดของผู้ดูแลดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [26] ส่วนในประเทศไทย เกศริน เอมกวิชัย  
ในปี 2564 ได้ศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ไปปรับใช้ในการดูแลผูป้่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลในหอผู้ป่วยต่างๆ สอนสาธติ
การออกกำลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพ ติดตาม และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน วันที่ 7  
และ 30 และโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าในวันที่ 14 และ 21 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีจำนวนการกลับมารักษาซ้ำน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วยดีขึ้น [24] 
 
สรุป  
 การศึกษาประสิทธิผลของการฝึกแบบเข้มข้นที ่บ้านในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเพิ่ม
ความสามารถของแขนและมือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
กลุ่มผู้รับบริการที่ไม่สามารถมาฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาล สามารถนำโปรแกรมกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นกลับไป
ฝึกที่บ้านได้ และให้ผลการฟื้นฟูสภาพได้ไม่แตกต่างจากการมาฝึกที่โรงพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 

1) โปรแกรมการฝึกกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นเหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถ 
มารับบริการฟื้นฟูสภาพทางกิจกรรมบำบัดที่โรงพยาบาลได้ โดยการนำโปรแกรมกลับไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
ได้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างจากการฝึกที่โรงพยาบาล ช่วยให้ประหยัดเวลา และลดค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง  

2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรเข้าสู่ระบบการฟื้นฟูสภาพให้รวดเร็วที่สุด เพื่อผลการฟื้นฟูสภาพที่ดี 
3) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป ควรขยายเวลาการศึกษาติดตามไปจนถึงระยะ 6 เดือน และศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยระยะเรื้อรัง (Chronic stroke) เพื่อศึกษาผลการฝึกเพิ่มเติมในระยะที่ เกินเวลาทอง
ของการฟื้นตัว (Golden periods)  
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การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุดธานี รหัสโครงการ 78/2566  
 
 
 
 
 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

195 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

การอ้างอิง  
นริสา นิวรนุสทิธิ์. ประสทิธิผลของการฝึกกิจกรรมบำบัดแบบเข้มข้นที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง.  
วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข. 2567; 2(2): 181-97.                      
Niworanusit N. Effectiveness of intensive occupational therapy at home in stroke patients. 
Journal of Education and Research in Public Health. 2024; 2(2): 181-97. 
 
เอกสารอ้างอิง  
[1] กรมควบคุมโรค สำนักโรคไมต่ิดต่อ. ประเด็นสารรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี 2562. สืบค้นเมื่อ 18 
 พฤศจิกายน 2566 จาก
 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/78a5b91d92a079c1a35867c6347a9299.pdf. 
[2]  สมศักดิ์ เทียมเท่า. อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศ  
  ไทย. 2565; 39(2): 39-46. 
[3]  โรงพยาบาลอุดรธานี. รายงานสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. อุดรธานี. 2566. 
[4]  ทศพร บรรยมาก. กิจกรรมบำบดัสำหรับผู้ที่มปีัญหาดา้นระบบประสาท. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ,   
         ออเร้นท์กรุ๊ปเทคนิคดีไซด์. 2557. หน้า 123-43. 
[5]  ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์. สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการดแูลผู้ป่วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือด
 สมองระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสูบ่้าน.วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2561; 11(2): 26-39. 
[6]  Bureau of policy and strategy. Ministry of Public Health. Statistical. Accessed 25 October 

2023 from https://ghdx.healthdata.org/organizations/bureau-policy-and-strategy-ministry -
public-health-thailand. 

[7]  ภัทรา วัฒนพันธุ์. การฟืน้ฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน. วารสาร
ประสาทวิทยาศาสตร์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. 2556; 1-35. 

[8]  ปรีดา อารยาวชิานนท์. การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. สรรพสิทธิ์เวชสาร. 2559; 37(1-3): 1-16.  
[9]  Nascimento LR, Rocha RJ, Boening A, Ferreira GP, and Perovano MC. Home-based 

exercises are as effective as equivalent doses of centre-based exercises for improving 
walking speed and balance after stroke: a systematic review. Journal of Physiotherapy. 
2022; 68(3): 174-8. DOI: 10.1016/j.jphys.2022.05.018. 

[10]  Toh SFM, Chia PF, and Fong NK. Effectiveness of home-based upper limb rehabilitation 
in stroke survivors: A systematic review and meta-analysis. Frontier in Neurology. 2022; 
13: 964196. DOI: 10.3389/fneur.2022.964196.  

[11]  Sartor MM, Grau-Sánchez J, Guillén-Solà A, Boza R, Puig J, Stinear C, and et al. Intensive 
rehabilitation programme for patients with subacute stroke in an inpatient rehabilitation 
facility: describing a protocol of a prospective cohort study. BMJ Open. 2021; 11(10): 
e046346. DOI: 10.1136/bmjopen-2020-046346.  

https://ghdx.healthdata.org/organizations/bureau-policy-and-strategy-ministry%20-public-health-thailand
https://ghdx.healthdata.org/organizations/bureau-policy-and-strategy-ministry%20-public-health-thailand
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/sanpasit_medjournal/issue/view/17379


      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

196 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

[12]  Jafari J, Kermansaravi F, and Yaghoubinia F.  The effect of home-based rehabilitation on 
adherence to treatment and quality of life of individuals after stroke. Medical-Surgical 
Nursing Journal. 2020; 9(2): e107716. DOI: 10.5812/msnj.107716. 

[13]  บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์, สุภาภรณ์ ด้วงแพง, และฉนัทนา จันทวงศ์. ประสิทธผิลของโปรแกรมการ
พยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านสำหรับผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อการทำหน้าที่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ. วารสารวิจัยทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ. 2560;  
11(2): 28-37. 

[14] ผกามาศ พิริยะประสาธน์, กรอนงค์ ยืนยงชัยวฒัน์, นพพล ประโมทยกุล, และกฤษณา ครุฑนาค.       
ผลของการทำกายภาพบำบดัทีบ่้านในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังที่ไม่ได้รับการฟืน้ฟูแล้ว: 
การศึกษาเบื้องต้น. ธรรมศาสตร์เวชสาร. 2562; 19: 48-54. 

[15]  Chen S, Lv C, Wu J, Zhou C, Shui X, and Wang Y. Effectiveness of a home-based exercise 
program among patients with lower limb spasticity post-stroke: A randomized controlled 
trial. Asian Nursing Research. 2021; 15(1): 1-7. DOI: 10.1016/j.anr.2020.08.007.  

[16]  อัญชลี พันธุ์แก้ว, สุทธิพงษ์ ทพิชาติโยธิน, ประเสริฐพร จันทร, เกรียงศักดิ์ ม่วงสุนทร, พัชรินทร์ 
พุทธรักษา, สมลักษณ์ เพียรมานะ, และคนอ่ืนๆ. ความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Motor Assessment 
Scale ฉบับภาษาไทย ในการประเมินการทำงานของแขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง.         
เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร. 2550; 17(1): 20-5.   

[17]  บุษกร โลหารชนุ, ปานจิต วรรณภิระ, จินตนา ปาลิวนิช, และกัญญารัตน์ คําจนุ. ความน่าเชื่อถือของการ
ประเมินผูป้่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบประเมนิ modified barthel index ฉบับ
ภาษาไทย. พุทธชินราชเวชสาร. 2551; 25(3): 842-50. 

[18]  กองบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง สำหรับบคุลากรทาง
การแพทย์ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ. สบืค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2566 จาก 
https://www.snmri.go.th/snmri-e-library/. 

[19]  วาริสา ทรัพยป์ระดิษฐ์, ขวัญประชา เชยีงไชยสกุลไทย, นำพร สามิภักดิ์, และชชัวลยั สนธิกุล. จำนวน
ชั่วโมงการทำกายภาพบำบัดที่สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทำกิจวตัรประจำวนัในผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั. วารสารกายภาพบำบดั. 2565; 44(1): 1-11. 

[20]  ภาพวิจิตร เสียงเสนาะ, และเฟื่องฟ้า ขอบคุณ. การทบทวนวรรณกรรม การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในด้านการเดินการทรงตัว การใช้้งานแขนและมือด้วยการฝึกแบบเฉพาะเจาะจง. วารสารสมาคม 
โรคหลอดเลือดสมองไทย. 2565; 21(2): 26-43. 

[21] Waddell KJ, Strube MJ, Tabak RG, Joshu DH, and Lang CE. Upper limb performance in 
daily life improves over the first 12 weeks post-stroke. Neurorehabilitation and Neural 
Repair. 2019; 33(10): 836-47. DOI: 10.1177/1545968319868716. 

[22]  อนุชัย พึ่งพระรัตนตรัย. ผู้ป่วย Stroke กับ Golden Period ตอนที่ 1 เวลาทองของการฟื้นฟู. สืบค้นเมื่อ 
18 พฤศจิกายน 2566 จาก https://pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=1971.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waddell%20KJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strube%20MJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tabak%20RG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haire-Joshu%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lang%20CE%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=31431125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=31431125
https://doi.org/10.1177%2F1545968319868716
https://pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=1971


      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

197 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

[23]  Kamalakannan S, Gudlavalleti VM, Prost A, Natarajan S, Pant H, Chitalurri N, and et al. 
 Rehabilitation needs of stroke survivors after discharge from hospital in India. Archives 
 of Physical Medicine and Rehabilitation. 2016; 97(9): 1526-32. 
 DOI:10.1016/j.apmr.2016.02.008.  
[24] เกศริน เอมกวิชัย. ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผา่น 

จากโรงพยาบาลสูบ่้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั การกลับมารักษาซ้ำ และ
ความสามารถในการดูแลผูป้่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไป แห่งหนึ่งของภาคใต้. [วิทยานิพนธ์].  
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 2564.  

[25]  Soares C, Magalhães JP, Faria-Fortini I, Batista LR, Andrea LL, and Faria CD. Barriers and 
facilitators to access post-stroke rehabilitation services in the first six months of recovery 
in Brazil. Disability Rehabilitation. 2024; 1-7. DOI: 10.1080/09638288.2024.2310756.  

[26]  Bernocchi P, Vanoglio F, Baratti D, Morini R, Rocchi S, Luisa A, and et al. Home-based 
telesurveillance and rehabilitation after stroke: a real-life study. Topics in Stroke 
Rehabilitation. 2016; 23(2): 106-15. DOI:10.1080/10749357.2015.1120453. 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                     ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

198 

 

Vol.2  No.2 May – August 2024 Journal of Education and Research in Public Health 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในเขตเทศบาลตำบลข้ีเหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

Factors Related to Primary Health Care among Village Health Volunteers 
Keelek Municipality, Mae Rim District, Chiang Mai Province 

 

พงษ์เพชร ดูจี่ 1, ฉัตรศิริ วิภาวิน 1, และสามารถ ใจเต้ีย 1* 
Phongphet Doochee 1, Chatsiri Vipawin 1, and Samart Jaitae 1* 

 
1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ อำเภอแม่รมิ จังหวัดเชียงใหม่ 50180  
1 Faculty of Science and Technology, Chiang Mai Rajabhat University, Mae Rim District,  

Chiang Mai Province. 50180 
* Corresponding Autor: สามารถ ใจเตี้ย E-mail: Samart_jai@cmru.ac.th 

Received : 5 April 2024 Revised : 6 June 2024 Accepted : 19 June 2024 
 

 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื ้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
กลุ ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านจำนวน 109 คน ในเขตเทศบาลตำบลขี ้เหล็ก  
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา
พบว่า การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมเฉลี่ยทั้งหมดอยู่ในระดับ  

ปานกลาง (𝑥̅ = 3.31, S.D. = 0.47) ทั้งนี้มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ การประชุมและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบ่้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.009 และ 0.022 ตามลำดับ) การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อเสนอแนะ ให้ศึกษาสถานการณ์สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้
ข ้อมูลส ุขภาพที ่แท้จร ิงเก ี ่ยวกับการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภ าพตนเอง และจัดอบรม 
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้านการดูแลสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้มีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
คำสำคัญ: การดูแลสุขภาพเบื้องต้น เทศบาลตำบลขี้เหล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 

This study was a cross-sectional survey. The objective was to study the primary health care 
of village health volunteers and factors related to the primary health care of village health 
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volunteers. The sample group was 109 village health volunteers in Kheelek Municipality, Mae 
Rim District, Chiang Mai Province. Data was collected through a questionnaire, and an informal 
interview. Data were analyzed using descriptive statistics, the Chi-square test, and content 
analysis. The results found that, overall, the village health volunteers have an average primary 

health care level at a moderate level (𝑥̅ = 3.31, S.D. = 0.47). Factors related to the primary 
health care of village health volunteers include meetings and training about health care and 
receiving information about health care. Statistically significant at the 0.05 level (p-value = 
0.009 and 0.022). This study has recommendations to continuously study the health situation 
of village health volunteers in order to obtain real health information about changing self-
care behaviors and to organize basic health care training for volunteers. Village public health 
in the areas of physical, mental, social, and spiritual health care in order to be aware of their 
own health care. 
 
Keywords: Primary health care, Kheelek municipality, Village health volunteers 

 
บทนำ  

อาสาสมัครสาธารณประจำหมู่บ้านในประเทศไทยปัจจุบันมีทั ้งหมด 1,073,850 คน [1] มีบทบาท  
ในการทำงานด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเชิงรุก เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในการสำรวจ และเยี่ยมบ้านประชาชน [2] เป็นผู้นำและต้นแบบการดำเนินงาน
พัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ การสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี [3] ในหลายประเทศได้มีการทดลองใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้การดูแลที่
จำเป็นสำหรับโรคไม่ติดต่อ [4] ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย ไม่มีการผ่อนคลายความเครียด [5] 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการบริโภคผักและผลไม้อย่างน้อยคร่ึงกิโลต่อวัน เพียงร้อยละ 12.5 ไม่ได้
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 50.2 และมีการดื่มสุราทุกชนิดมากถึง ร้อยละ 21.1 [6] 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษา พบว่า การดำเนินกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน
เพื่อการดูแลสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบางส่วนยังไม่สามารถเชื่อมโยงได้ ต้องฝึกปฏิบัติทั้ง
การลงพื้นที่สำรวจในชุมชน และการฝึกปฏิบัติการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจส่วนบุคคลมา
เชื่อมโยงกับทักษะการถ่ายทอดของวิทยากร [7] สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ในพื้นที่อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช บางส่วนมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเมื่อรับประทานยา
ปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ทุเลา ควรเปลี่ยนชนิดของยาปฏิชีวนะ ราคาของยาปฏิชีวนะที่แพงกว่าจะมีดีกว่ายาที่มี
ราคาน้อยกว่า และการกินหรือทายาปฏิชีวนะจะช่วยให้แผลแห้งเร็วขึ้น [8] 
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จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านควรมีการดูแลสุขภาพของตนเอง  
อย่างถูกต้องเพื ่อจะเป็นแบบอย่างและต้นแบบการดูแลสุขภาพที่ดี  และนำไปสู ่การสร้างเสริมสุขภาพที่ดี 
แก่ประชาชน ทั้งนี้ในพื้นที่เทศบาลตำบลขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านบางส่วนมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม 
ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และไม่ทราบถึงวิธีการผ่อน
คลายความเครียด จนส่งผลให้เก ิดภาวะเครียดจากการทำงาน ทั ้งน ี ้ผลจากการศึกษาอาจจะนำไปใช้   
เพื่อเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เหมาะสม
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
1) เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
  
  
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) นี้ ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2565 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2566  

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในเขตเทศบาลตำบลขี ้ เหล็ก อำเภอแม่ร ิม จ ังหว ัดเช ียงใหม่  

จำนวน 152 คน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
    - อายุ 
    - รายได้ในครอบครัว 
    - ระดับการศึกษา 
    - สถานภาพ 
    - ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
    - จำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ 
    - การประชุมและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    - ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา 
      
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
     - การดูแลสุขภาพดา้นกาย 
     - การดูแลสุขภาพดา้นจิตใจ 
     - การดูแลสุขภาพดา้นสงัคม 
     - การดูแลสุขภาพด้านจิต

วิญญาณ 
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กลุ่มตัวอย่าง  
คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของเครจซี ่และมอร์แกน [9] ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 109 คน  

ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเป็นตัวแทนผู้นำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 คน ซี่งตัวแทนที่นำมาสัมภาษณ์นั้น มีคุณสมบัติในการเป็นผู้นำ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และมีข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกคน  
ที่สามารถนำมาใช้ในประกอบการสัมภาษณ์ได้  

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่  1 ข ้อมูลปัจจ ัยส ่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ เพศ อายุ รายได้ในครอบครัวเฉลี ่ยต ่อเด ือน  

ระดับการศึกษา สภานภาพ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวนครัวเรือน  
ที่รับผิดชอบ เข้าร่วมประชุม และอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา การได้รับข้อมูลวารสาร
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นคำถามปลายปิด และเติมคำลงในช่องที่กำหนดให้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบดว้ย 
การดูแลสุขภาพด้านกาย การดูแลสุขภาพด้านจิต การดูแลสุขภาพด้านสังคมและการดูแลสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ข้อคำถามมีทั้งหมด 24 ข้อ แบบสอบถาม 
แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน  แปลผลค่าเฉลี่ย 1.00 - 5.00 ระดับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นน้อยที่สุด - 
ระดับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นมากที่สุด  

 

5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสม่ำเสมอ 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นประจำ 
3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นบางครั้ง 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนานๆครั้ง 
1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่เคยเลย 

 

แปลความหมาย 
4.51 - 5.00 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพมากที่สุด 
3.51 - 4.50 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพมาก 
2.51 - 3.50 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพน้อย 
1.00 - 1.50 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพน้อยที่สุด 
 

ในส่วนของการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เป็นประเด็นคำถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการสร้างเสริมแนวทางในการดูแลสุขภาพเบื ้องต้นขอ งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ อาศัยดุลยพินิจของผู้เชี ่ยวชาญเพื่อตรวจสอบด้านเนื้อหา  

ทั้งความเหมาะสมด้านภาษาและข้อคำถามที่สร้างขึ้นครอบคลุมประเด็นที่ต้องการจะวัด โดยนำเครื่องมือ  
ที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้วคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Item - objective congruence index : IOC) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.40 - 1.00 ผู้วิจัย 
ได้คัดเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 - 1.00 ขึ้นไป จำนวน 24 ข้อ ส่วนการวัดความเชื่อมัน่
ของเครื่องมือ คณะผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามหลังจากปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้  
แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยวิธีการหา Alpha coefficient ซึ่งแบบสอบถาม 
ในการศึกษานี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 [10] 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย คณะผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัยเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของข้อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมถึงการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทางเดียวกัน 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ Chi-square 

3) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 67.9 และเพศชาย ร้อยละ 32.1 มีอายุเฉลี่ย 58.80 (S.D. = 9.19) มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 11,026.60 บาท 
ต่อเดือน ระดับการศึกษา ร้อยละ 2.8 (S.D. = 1.09) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.0 ระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เฉลี่ยเท่ากับ 16.10 ปี (S.D. = 11.99) เข้าร่วมประชุมและอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา เฉลี่ยเท่ากับ 4.10 ครั้ง (S.D. = 3.13) และการได้รับข้อมูลวารสาร
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา เฉลี่ยเท่ากับ 4.30 คร้ัง (S.D. = 3.29) 

ส่วนที่ 2 การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมเฉลี่ยทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง  

(𝑥̅ = 3.31, S.D. = 0.47) เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า การดูแลสุขภาพทางจิตวิญญาณและการดูแลสุขภาพทาง

สังคม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.18, S.D. = 0.56) รองลงมา การดูแลสุขภาพทางกายอยู ่ในระดับปานกลาง  
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(𝑥̅ = 3.23, S.D. = 0.56) และน้อยที่สุดการดูแลสุขภาพทางจิต (𝑥̅ = 2.10, S.D. = 0.72) ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตเทศบาลตำบลขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ (n = 109) 

การดูแลสุขภาพ 𝑥̅ S.D. 
แปลผลระดบัการ

ปฏิบัต ิ
การดูแลสุขภาพทางกาย 
การดูแลสุขภาพทางจิต 
การดูแลสุขภาพทางสงัคม 
การดูแลสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

3.23 
2.10 
4.10 
4.18 

0.56 
0.72 
0.63 
0.56 

ปานกลาง 
น้อย 
มาก 
มาก 

เฉลี่ยรวมทั้งหมด 3.31 0.47 ปานกลาง 
 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่  
การประชุม และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 6 เดือนที่ผ่านมา และการได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพทางกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยทางด้านอายุ รายได้ในครอบครัว ระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

(n = 109) 

ตัวแปร 
นานๆ คร้ัง บางครั้ง สม่ำเสมอ Chi-

square 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ         

30 - 44 ปี 5 4.6 11 10.1 2 1.8 0.946 0.918 
45 - 59 ปี 11 10.1 23 21.1 4 3.7   
60 ปีขึ้นไป 11 10.1 35 32.1 7 6.4   

รายได้ในครอบครัว         
≤ 5,000 บาท 11 10.1 24 22.0 4 3.7 2.602 0.627 
5,001 - 12,000 บาท 7 6.4 28 25.7 4 3.7   

12,001 บาทขึ้นไป 9 8.3 17 15.6 5 4.5   
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ตัวแปร 
นานๆ คร้ัง บางครั้ง สม่ำเสมอ Chi-

square 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 2 9.1 20 90.9 0 0.0 8.468 0.076 
มัธยมศึกษา 16 33.3 32 66.7 0 0.0   
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 9 23.1 28 71.8 2 5.1   

สถานภาพ         
โสด 1 8.3 11 91.7 0 0.0 3.177 0.529 
สมรส 20 27.4 51 69.9 2 2.7   
หม้าย/หย่า/แยกกัน
อยู่ 

6 25.0 18 75.0 0 0.0   

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   ≤ 9 ปี 9 8.3 21 19.3 4 3.7 1.493 0.828 

10 - 12 ปี 6 5.4 10 9.2 3 2.8   
13 ปีขึ้นไป 12 11.0 38 34.9 6 5.4   

จำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ       
≤ 10 ครัวเรือน 12 11.0 43 39.4 11 10.1 7.761 0.101 
11 - 20 ครัวเรือน 15 13.8 24 22.0 2 1.9   
21 ครัวเรือนขึ้นไป 0 0.0 2 1.8 0 0.0   

การประชุมและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา 
≤ 3 คร้ัง 21 19.3 31 28.4 3 2.8 13.561 0.009* 
4 - 6 คร้ัง 6 5.5 31 28.4 8 7.3   
7 คร้ังขึ้นไป 0 0.0 7 6.4 2 1.9   

การได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา    
≤ 2 คร้ัง 16 14.6 18 16.5 3 2.8 11.494 0.022* 
3 - 5 คร้ัง 7 6.4 22 20.2 4 3.7   
6 คร้ังขึ้นไป 4 3.7 29 26.6 6 5.5   

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการสรุปได้ว่า การดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับค่าตอบแทน และนโยบายของภาครัฐส่งผลให้อาสาสมัครสาธารสุข
ประจำหมู่บ้านต้องมีการวางแผนงานและดำเนินงานเพื่อตอบตัวชี้วัดที่กำหนดทำให้บางเ วลาเกิดความเครียด
สะสม รวมทั้งยังส่งผลทำให้มีเวลานอ้ยสำหรับการออกกำลังกาย นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่า้น
บางส่วนมีอายุมากมีโรคประจำตัวและไม่มีแนวทางในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นที่เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร จึงต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
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อภิปราย 
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า การดูแลสุขภาพเบื้องต้น  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การดูแลสุขภาพ
ทางจิต อยู่ในระดับน้อยที่สุด อาจเป็นเพราะยังขาดการประเมินความเสี่ยงตนเองด้านจิตใจ ซึ่งควรมีการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตเพื ่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต แตกต่างกั บการศึกษาของวิลาวรรณ  
คริสต์รักษา [11] ได้ศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยต่อความรู้  
และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย สามารถเพิ่มความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยได้ ส่วนการดูแลสุขภาพทางจิ ตวิญญาณ 
และการดูแลสุขภาพทางสังคม อยู่ในระดับมาก อาจกล่าวได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้มีจิตอาสาหรือ  
จิตสาธารณะและมีความคิดเชิงบวก สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจนาฏ วรวัฒนชัย [12] กล่าวว่า ผู ้ที ่มี
ความคิดเชิงบวกจะเป็นบุคคลที ่ม ีสุขภาพจิตดี พร้อมจะเข้าใจสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ที ่เข้ามาในชีวิต  
มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคอย่างกล้าหาญ มีความอดทนและอดกลั้นได้อย่างเหมาะสม  
มีการมองโลกในแง่ดีทำให้มองเห็นด้านสว่างของทุกสถานการณ์ สามารถเอาชนะปัญหาและอุปสรรคได้  
ผู้ที่มีความคิดเชิงบวกจะมีโอกาสประสบความสำเร็จในชีวิต และสามารถใช้พลังที่มีอยู่ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่  
การประชุมและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กล่าวได้ว่า เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับความรู้  
จากการอบรมหรือข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของมนุษย์ ทำให้เกิดความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ บัวชุ่ม [13] 
ได้ศึกษาเรื ่องความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
ตำบลป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
มีความรอบรู ้อยู ่ในระดับดีมาก คือ มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
จนเชี่ยวชาญ และยั่งยืน ส่วนการได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 6 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธก์ับ
การดูแลสุขภาพทางกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กล่าวได้ว่า เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น เป็นปัจจัยที่สำคัญ จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเกิดการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย นิลแก้ว และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ 
[6] ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเขตอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ การศึกษาพบว่า เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้านมีการรับ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย และรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยได้ 
 
สรุป 

การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจำแนก  
รายด้าน พบว่า การดูแลสุขภาพทางจิตวิญญาณและการดูแลสุขภาพทางสังคมอยู ่ในระดับมาก รองลงมา  
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การดูแลสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดการดูแลสุขภาพทางจิต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ การประชุมและการอบรมเกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพ 6 เดือนที ่ผ่านมา และการได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 6 เดือนที ่ผ่านมา  
มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพทางกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05  
 
ข้อเสนอแนะ 

1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัง้นี ้
1.1 เนื ่องจากการดูแลสุขภาพทางจิตของอสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย  

และการดูแลสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง เทศบาลตำบลขี้เหล็กควรนำผลการศึกษาในคร้ังนี้ไปพิจารณา
เพื่อกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยสนับสนุนแหล่งความรู้ของการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมการจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน เพื ่อให้มีความรอบรู ้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
อย่างถูกต้อง  

1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นำข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาพัฒนาทักษะความรู้ความสามา รถในการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้มีทักษะในการดูสุขภาพตนเอง และนำสู่การดูแล
สุขภาพประชาชนได้อย่างถูกต้อง 

2) ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการมีศึกษาปัญหาสุขภาพหรือสถานการณ์สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลสุขภาพที่แท้จริง และนำมาวางแผนการดูแลสุขภาพได้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 
2.2 ควรมีการพัฒนากลไกจัดอบรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เพื่อให้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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