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1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน 
โรคโควิด 19 อ าเภอภเูพียง จังหวัดน่าน  

วิชัย ศิริวรวัจนช์ัย* 
บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปัจจัย
สนับสนุน ความรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. และศึกษาปัจจัยที่มีอํานาจทํานายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น อสม. จํานวน 278 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) เก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือน มิถุนายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติไคสแควร์ ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ      

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนระดับสูง ( x = 8.46, SD= 1.035( มีความรู้
ระดับสูง ( x = 16.56, SD= 2.204( มีแรงจูงใจระดับสูง ( x = 2.89, SD= 0.155( และมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทระดับสูง ( x  = 2.75, SD= 0.194( โดยปัจจัยการมีตําแหน่งอ่ืนในหมู่บ้าน และตําแหน่งในกลุ่ม 
อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
ตามลําดับ ปัจจัยด้านความรู้ของ อสม  .และแรงจูงใจของ อสม. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม

ติที่ระดับบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิ .001 อีกทั้ง
ปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ +.17119 โดยความรู้ของ อสม. เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีผลทําให้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.7 และแรงจูงใจของ อสม. เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีผลทําให้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 41.1 ดังนั้น การพัฒนาบทบาทของ อสม. ให้มีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน ควรเน้นสร้างการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และมีการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานอยู่เสมอ โดยมีสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที่เพียงพอและเหมาะสม  

 
ค าส าคัญ: โควิด19 อสม. เฝา้ระวังและป้องกันโรค ปัจจัย  
 
* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป็น
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัสชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) พบการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา(1)  ต่อมาได้พบผู้ป่วยและมีผู้เสียชีวิตในหลายประเทศทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นโรคระบาดทั่ว (Pandemic) ในวันที่ 11 
มีนาคม 2563 ข้อมูลสถานการณ์ ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้วทั่วโลก จํานวนรวม 



  

2 

 

6,154,028 ราย มีผู้ เสียชีวิต จํานวน 370,893 ราย (ร้อยละ 6.03) และมีผู้หายป่วยแล้ว จํานวน 
2,734,629 ราย (ร้อยละ 44.44) (2)  

พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกในประเทศไทย และเป็นรายแรกที่พบนอกประเทศจีน เมื่อ 13 
มกราคม 2563 เป็นหญิงชาวอู่ฮ่ันที่เดินทางจากเมืองอู่ฮ่ัน ต่อมาพบผู้ป่วยคนไทยรายแรก ในวันที่ 15 
มกราคม 2563 เป็นหญิงไทยเดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน และได้พบผู้ป่วยคนไทยคนแรกที่ไม่มีประวัติเดินทาง
ไปประเทศจีน ในวันที่ 27 มกราคม 2563 เป็นชายไทย อาชีพขับรถแท็กซี่ จนวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 
มีผู้เสียชีวิตโรคโควิด 19 รายแรกในประเทศไทย เป็นชายไทย อายุ 35 ปี(3) ข้อมูล ณ  31 พฤษภาคม 2563 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 3,081 ราย หายป่วยแล้ว 2,965 ราย รักษาพยาบาลอยู่ 59 ราย และเสียชีวิต 
57 ราย ทั้งนี้ มีจังหวัดที่ไม่พบผู้โรคโควิด 19  จํานวน 9 จังหวัด ได้แก่ ระนอง ตราด อ่างทอง สิงห์บุรี 
ชัยนาท กําแพงเพชร พิจิตร บึงกาฬ และจังหวัดน่าน(4)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ได้มีส่วนร่วมเป็นกําลังหลักในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ขอความร่วมมือกับ อสม. ทั่วประเทศ รณรงค์ “อสม. เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคแก่ประชาชน ตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงที่ เดินทางมาจาก
ประเทศเสี่ยงสูงและให้กักตัวที่บ้านไม่น้อยกว่า 14 วัน(5) และกระทรวงมหาดไทย ยังเห็นความสําคัญใน
ศักยภาพของ อสม. ได้ให้กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ร่วมกับ อสม. สํารวจผู้ที่เดินทางกลับจากเกาหลี (6) และให้ อสม.
เป็นเลขานุการทีมดําเนินการคัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกตในระดับหมู่บ้านที่มีกํานัน ผู้ใหญ่บ้านเป็น
ประธาน (7) และทําการค้นหาและคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยง ตามมาตรการป้องกัน และลดความ
เสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน(8)  ได้ให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงกักตัวอยู่แต่ในบ้านโดย
มี อสม. คอยเยี่ยมติดตามอาการเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน จากการปฏิบัติงานอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องของ 
อสม. ทั้งประเทศ ส่งผลให้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 คลี่คลายลง เป็นที่ยอมรับและชื่นชมจาก
รัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย(9) 

อสม. ในอําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน มีทั้งหมด 908 คน ปฏิบัติงานอยู่ใน 7 ตําบล ครอบคลุม 61 
หมู่บ้าน ได้ทุ่มเทปฏิบัติงานตามบทบาทที่ได้รับดังกล่าว จนสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคโควิด 19 ขึ้นในอําเภอ
ภูเพียงได้ ที่มีทั้งการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรค การตรวจคัดกรอง ติดตามอาการ
กลุ่มเสี่ยงที่กักตัวที่บ้าน และประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ซึ่งล้วนต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ
ป้องกันโรค ความอดทน ทุ่มเท เสียสละ และปฏิบัติงานท่ามกลางความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคเช่นกัน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพ่ือนําผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งบุคลากรที่สนใจในการนําไปใช้วางแผนดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 หรือโรค
อุบัติใหม่อ่ืนๆ และเป็นแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานตามของ อสม. อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยสนับสนุน ความรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ใน
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคโควิด 19  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอํานาจทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคโควิด 19 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนใน
อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ทั้งเพศชายและหญิง ปฏิบัติงานอยู่จริงในเดือน มิถุนายน 2563 มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน อสม. มาไม่น้อยกว่า 1 ปี จํานวน 908 คน กลุ่มตัวอย่างคํานวณได้จากสูตรของ Taro Yamane ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 278 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 
(systematic sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 11 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน อสม. 10 ข้อ มีคําตอบหลัก 2 
ตัวเลือก คือ ไม่ได้รับ กับ ได้รับ ส่วนที่ 3 ประเมินความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มี 20 ข้อ มี 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ส่วนที่ 4 แรงจูงใจของ อสม. 15 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบ 3 สเกล คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 20 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบ 3 สเกล คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ  มีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความตรง (Index of congruence: IOC) เท่ากับ 0.974 หา
ความเชื่อมั่นในส่วนของปัจจัยสนับสนุน ความรู้ แรงจูงใจ และบทบาทของ อสม. โดยใช้สูตร Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.712 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) แจกแจงความถี่ ร้อยละ คํานวณ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ตัวแปรระหว่างเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลัก ตําแหน่งในกลุ่ม อสม. และการมีตําแหน่งอ่ืน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. โดย
ใช้สถิติทดสอบ Chi – Square หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะวลาที่เป็น อสม. 
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน อสม. ข้อมูลความรู้ของ อสม. และข้อมูลแรงจูงใจของ 
อสม.กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's 
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Correlation) และการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคโควิด 19  โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. การวิจัยในครั้งนี้มี อสม. เป็นกลุ่มตัวอย่าง 278 คน 

พบว่า   มีอายุเฉลี่ย 52.01 ปี (SD= 9.125) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.71 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช.  มากที่สุด ร้อยละ 56.83 มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่มากที่สุด ร้อยละ 73.74 อาชีพ
หลักส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 54.68 มีรายได้เฉลี่ย 5 ,045.94 บาทต่อเดือน (SD= 2,778.26) มี
ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 13.90 ปี (SD= 9.015) มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 10.95 หลัง 
(SD= 3.514) มีตําแหน่งเป็นสมาชิก อสม.    มากที่สุด ร้อยละ 60.70 อสม. มีบทบาทหน้าที่ในตําแหน่งอ่ืน
ในหมู่บ้าน ร้อยละ 54.68 ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจําบ้าน ร้อยละ 80.94   

2. ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนอยู่ใน
ระดับสูง ( x = 8.46, SD= 1.035( โดยได้รับความรู้เรื่องโรคโควิด 19 จากแหล่งต่างๆ ทั้งในด้านสาเหตุ การ
ติดต่อ อาการของโรคในคน การรักษาโรค การป้องกันและควบคุมโรค ร้อยละ 100.00 ส่วนเรื่องที่ อสม. 
ได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุด คือ การได้รับค่าตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานนอกเหนือจากค่าป่วยการ อสม. 
ร้อยละ 13.31  

3. ข้อมูลความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง              
( x = 16.56, SD= 2.204(  โดยความรู้ที่ อสม. ร้อยละ 100.00 ตอบถูก คือ เชื้อโรคโควิด 19 สามารถ
แพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ละอองเสมหะ จากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลายของผู้ติดเชื้อ 
ส่วนความรู้ที่ อสม. ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจและปอด
อักเสบรุนแรงทุกคน ร้อยละ 29.86 

4. ข้อมูลแรงจูงใจของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจอยู่ในระดับสูง ( x = 2.89, SD= 0.155( โดย อสม. มีความภาคภูมิใจและมีเกียรติที่ได้ร่วมปฏิบัติงาน
และถือเป็นหน้าที่หนึ่งที่สําคัญของ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.99 
โดย อสม. มีความพอใจในค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 2.71 

5. ข้อมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวม
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ในระดับสูง ( x  = 2.75, SD= 0.194( โดยมีการปฏิบัติเรื่อง เมื่อ
ออกจากบ้านและขณะที่ปฏิบัติงานอยู่ ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลามากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.97 ส่วนในเรื่อง เมื่อพบว่ากลุ่มเป้าหมายที่กักตัวมีไข้ ไอ จาม มีน้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ท่านจะ
เป็นคนพาไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 1.67         

6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคโควิด 19 
 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ตําแหน่งใน
กลุ่ม   อสม  .การมีตําแหน่งอ่ืน ในหมู่บ้าน และการผ่านอบรม อสม .หมอประจําบ้านกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ  อสม  .ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19     (n= 278) 

 
 



  

5 

 

ปัจจัย ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. Chi Sq. 
 

df (P-value) 
ปานกลาง สูง รวม   

เพศ     

1 .265 
ชาย 11 

)12.64)  
76 (87.36) 87 )100.00) 

1.241 
 

หญิง 16 (8.38) 175 (91.62) 191 )100.00) 
สถานภาพสมรส    

1.1319 2 .517 
โสด 5 (13.51) 32 )86.49) 37 (100.00) 
คู ่ 20 (9.76) 185 (90.24) 205 (100.00) 
หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่  2 (5.56) 34 (94.44) 36 (100.00) 

ระดับการศึกษาสูงสุด    

1.957 2 .376 
ประถมศึกษา 9 (14.29) 54 (85.71) 63 (100.00) 
มัธยมศึกษา /ปวช.  13 (8.23) 145 (91.77) 158 (100.00) 
อนุปริญญา /ปวส.ขึ้นไป  5 (8.77) 52 (91.23) 57 (100.00) 

อาชีพหลัก    

2.563 3 .464 
เกษตรกร 11 (7.24) 141 (92.76) 152 (100.00) 
รับจ้าง 10 

(13.70) 
63 (86.30) 73 (100.00) 

ค้าขาย /ธุรกจิส่วนตัว/อื่นๆ  4 (10.53) 30 (89.47) 34 (100.00) 
ต าแหน่งในกลุ่ม อสม.    

6.190 2 .045* 
ประธาน อสม /.รองประธาน  5 (6.02) 78 (93.98) 83 (100.00) 
เลขานุการ /เหรัญญิก  0 (0.00) 26 (100.00) 26 (100.00) 
สมาชิก อสม. 22 

(13.02) 
147 (86.98) 169 (100.00) 

การมีต าแหน่งอื่นในหมู่บ้าน    

7.570 1 .006** 
ไม่ม ี 19 

(15.08) 
107 (84.92) 126 (100.00) 

มี 8 (5.26) 144 (94.74) 152 (100.00) 
ผ่านอบรม อสม .หมอประจ าบ้าน    

0.006 1 .939 ไม่ผา่นการอบรม 22 (9.78) 203 (90.22) 225 (100.00) 
ผ่านการอบรม 5 (9.43) 48 (90.57) 53 (100.00) 

* p < .05 และ **p < .01 
จากตารางที่ 1 พบว่า ตําแหน่งในกลุ่ม อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม .

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ การมีตําแหน่งอ่ืนในหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม .อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะวลาที่เป็น อสม  .จํานวน

ปฏิบัติงานของ อสม. ความรู้ของหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ปัจจัยสนับสนุนการ อสม  .และแรงจูงใจของ อสม. 
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19    (n= 278) 
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ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) P-value 

อายุ -.056 .348 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -.013 .825 
ระยะวลาที่เป็น อสม. .102 .091 
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ .012 .837 
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. .098 .102 
ความรู้ของ อสม. .342 .0 00*  
แรงจูงใจของ อสม. .351 .000* 

*p < .001   

จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ของ อสม  .เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และแรงจูงใจของ อสม. มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ )b, β) ผลการทดสอบค่า t  ค่าคงที ่ และค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน )SEest) ของสมการพยากรณ์ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสมในการเฝ้า .
ระวังและป้องกันโรคโควิด 19     

ตัวแปร b β t p-value 
ความรู้ของ อสม. .027 .306 5.692 <.001 
แรงจูงใจของ อสม. .411 .317 5.981 <.001 

ค่าคงที่  1.116; SEest=+.17229 
R = .465 ; R2 = .216 ; F = 37.837 ; p-value <.001 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ของ อสม  .และแรงจูงใจของ อสม . สามารถร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ +.17119 โดย
ความรู้ของ อสม. เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีผลทําให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.7 และ
แรงจูงใจของ อสม. เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีผลทําให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 41.1 
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. = 1.116 + .027 (ความรู้ของ อสม . + (.411 )แรงจูงใจของ อสม(.  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 
19 อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน จากกลุ่มตัวอย่าง 278 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 52.01 ปี ส่วน
ใหญ่เป็น    เพศหญิง ร้อยละ 68.71 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 56.83 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 73.74 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 54.68 มีรายได้เฉลี่ย 
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5,045.94 บาทต่อเดือน        มีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 13.90 ปี มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
เฉลี่ย 10.95 หลัง มีตําแหน่งเป็นสมาชิก อสม. มากที่สุด ร้อยละ 60.70 อสม. มีบทบาทหน้าที่ในตําแหน่ง
อ่ืน ร้อยละ 54.68 ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจําบ้าน ร้อยละ 80.94  

โดยรวม อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนอยู่ในระดับสูง ( x = 8.46, SD= 1.035( มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง ( x = 16.56, SD= 2.204( มีแรงจูงใจอยู่ในระดับสูง ( x = 2.89, SD= 0.155( และมี
การปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ในระดับสูง ( x  = 2.75, SD= 0.194( โดยปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
การมีตําแหน่งอ่ืนในหมู่บ้าน และตําแหน่งในกลุ่ม อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อส
ม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ปัจจัยด้านความรู้ของ อสม  .และแรงจูงใจของ 
อสม.  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
อีกท้ังปัจจัยด้านความรู้ของ อสม. และแรงจูงใจของ อสม. สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ +.17119 โดยความรู้ของ อสม. เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 
มีผลทําให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.7 และแรงจูงใจของ อสม. เพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีผล
ทําให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 41.1 จากผลการวิจัยสามารถนําไปใช้ในการส่งเสริม
พัฒนาบทบาทของ อสม. ให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที่เพียงพอและ
เหมาะสมเป็นพ้ืนฐาน สร้างการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และให้ความสําคัญอย่างมากในการ
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
แรงจูงใจของ อสม. ทั้งจังหวัด เพื่อให้ได้ผลการศึกษามาใช้พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานของจังหวัดต่อไป 

 

 
2. ความสัมพันธ์ระหวา่งแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและระดับประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลน  าอ่าง อ าเภอตรอน  จังหวัดอตุรดิตถ ์

แพรวไหม  ผดุงกลิ่น 
บทคัดย่อ 

      การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (2) เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ปฏิบัติ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในตําบลน้ําอ่าง ทั้งหมด 5 หมู่บ้าน จํานวน 70 คน สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์แบบสอบถาม ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้สถิติทดสอบ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s  Correlation   Coefficient  ) ผลการศึกษาพบว่า 1. ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับมาก  2. แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับมาก 3. แรงจูงใจปัจจัยค้ําจุนด้านสภาพการทํางาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสมัครประจําหมู่บ้าน 
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ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
การดําเนินงานพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีนับเป็นสิ่งจําเป็นและมี

ความสําคัญต่อกระบวนการพัฒนาประเทศเพราะถ้าประชาชนมีสุขภาพที่ดีก็จะเอ้ืออํานวยต่อการพัฒนา
ประเทศในทุก ๆ ด้านอย่างเต็มที่การที่จะทําให้ประชาชนมีสุขภาพดีจึงจําเป็นจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูความพิการอย่างทั่วถึงได้ด้วยตนเอง การสาธารณสุขมูลฐานจึงถูกนํามาใช้ใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองในการ
จัดการกับปัญหาสาธารณสุขโดยมีรัฐบาลเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองโดยใช้หลักการ
สําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน นั่นคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน เน้นให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็น
เจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านกําลังคน กําลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
โดยมีการนําระบบอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานที่ดําเนินการโดย “ประชาชนบริการประชาชน” กระทรวงสาธารณสุข 
(อ้างถึงใน เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นทรัพยากรบุคคลและเป็นปัจจัยสําคัญในการดําเนินงานด้าน
สาธารณสุขมูลฐานโดยเฉพาะบทบาทการเป็นผู้นําในการมีส่วนร่วมพัฒนาและช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนระดับรากหญ้า โดยได้รับการพัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐให้มีความรู้ ทักษะ และ
สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุขต่างๆภายในชุมชนของตนเองได้ นอกจากนี้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ยังมีความสําคัญในการรองรับนโยบายทางการสาธารณสุขของรัฐบาล ตลอดจนเป็น
แกนนําการสร้างสุขภาพในชุมชน (คณิต หนูพลอย, 2553, หน้า 1 – 2)  

สําหรับ อสม.ที่ปฏิบัติหน้าที่ในตําบลน้ําอ่าง  อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจํานวน 5 หมู่บ้าน 
ครัวเรือนทั้งสิ้น 1,062 หลังคาเรือน ประชากร 4 ,995 คน โดยในตําบลน้ําอ่าง มี อสม.ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบจํานวน 70 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําอ่าง , 2561) และจากสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้ค่าครองชีพสูงขึ้น อสม.ต้องออกไปประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยง
ครอบครัว ภาระทางครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้อสม.บางคนไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้ แต่บางคนก็ยัง
ปฏิบัติงานอยู่อย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้
ทฤษฎีการจูงใจของ Frederick Herzberg ที่ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ําจุนเพ่ือนําผลการศึกษามา
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ อสม.ในพ้ืนที่ตําบลน้ําอ่าง มีแรงจูงใจสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น (อ้างอิงใน อ้างถึงใน อมรมิตร มงคลเคหา, 2552, หน้า 23) 

วัตถุประสงค ์
 1.เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลน้ําอ่าง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2.เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลน้ําอ่าง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
                          ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive Research) 
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือการศึกษาคือแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้กําหนดระเบียบวิธีการ
วิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากร 
       ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในตําบลน้ําอ่าง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน ประกอบด้วย 5 หมู่บ้าน มี อสม.ทั้งหมด 70 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ของประชากรที่ต้องการศึกษา ซึ่งปรากฏตามตาราง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้
เครื่องมือจากการศึกษาของ สุวัฒนะ วงศ์ปฏิมาพร (2553)  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
 2. การวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอสม.ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 3. การวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 4. การทดสอบสมมุติฐาน 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.6  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.1 สถานะภาพครอบครัวสมรส 
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คิดเป็นร้อยละ 90 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.1 อาชีพส่วนใหญ่
คืออาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 85.7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหน่งอสม.ส่วนใหญ่ 5 – 10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 27.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ77.2 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความสําเร็จของงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.81 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านนโยบายและการบริหารโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านค่าตอบแทนและประโยชน์
เกื้อกูลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.8 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านความมั่นคงในงาน
ที่ทําโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.85 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านสภาพการทํางาน
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78 แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88  

ตอนที่ 3 ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ด้านมิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 ระดับประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ด้านมิติของกระบวนการบริหาร โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ด้านด้าน
มิติของผลผลิตและผลลัพธ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44  

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานในด้านปัจจัยจูงใจโดยรวมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานในด้านปัจจัยค้ําจุนโดยรวมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
มีสถานะภาพครอบครัวสมรส มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท มีอาชีพส่วนใหญ่คืออาชีพ
เกษตรกรรม มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหน่งอสม.ส่วนใหญ่ 5 – 10 ปี  
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 ตอนที่ 2 ปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดย

รวมอยู่ในระดับมาก 2. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความสําเร็จของงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 3. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือโดยรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด 4. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด 5. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
6. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีระดับแรงจูงใจมากที่สุด คือ ด้านมีโอกาสในการพัฒนา
ความรู้และประสบการณ์ในงานอยู่เสมอ ส่วนระดับแรงจูงใจมาก คือ การปฏิบัติงานเป็นอสม. มีส่วน ส่งเสริม
ให้ได้ตําแหน่งอ่ืน ๆ ในชุมชน 7. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านนโยบายและการบริหารโดย
รวมอยู่ในระดับมาก 8. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 9. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านความมั่นคงในงานที่ทํา
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 10. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านสภาพการทํางานโดยรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด 11. ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจจําแนกตามปัจจัยค้ําจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ตอนที ่3 ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

1. ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดย
รวมอยู่ในระดับมาก 2. ผลการวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ด้านมิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต โดยรวมอยู่ในระดับ 3. ผลการวิเคราะห์ระดับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ด้านมิติของกระบวนการบริหาร 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก 4. ผลการวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ด้านด้านมิติของผลผลิตและผลลัพธ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ตอนที่ 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบพบว่าแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีผลต่อการให้บริการของ อสม.ในเขตตําบลน้ําอ่าง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม.ในเขตตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน    
จังหวัดอุตรดิตถ ์
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3. ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
ต าบลหาดสองแคว อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 นางสาวสุพิชชา ระไหวพรมราช, นายธีระศักดิ์ บัวค า, 
             นางพรทิวิ หาญอมร, นายอัครเดช ปันนาวิน 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความฉลาดด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันไม่ได้ ตําบลหาดสองแคว อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชากรคือผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงควบคุมความดันไม่ได้ อายุ 60 ปีขึ้นไป 351 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างคํานวณตามหลักความ
น่าจะเป็น (Probability sampling) ประชากรหลัก 100 ใช้ เกณฑ์30% ของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ได้มาโดยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ  จํานวน115 คน ใช้แบบสอบถาม เรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ตําบลหาดสองแคว อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Reliability) เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
 ผลการศึกษา พบว่า  ค่าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
(ร้อยละ 80) ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระดับการเรียนรู้ 3 ระดับ ดังนี้ 2.1. ระดับที่ 1 
ระดับพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 55.7) 2.2. ระดับที่ 2ระดับปฏิสั มพันธ์ อยู่ในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 55.7) 2.3. ระดับที่ 3 ระดับวิจารณญาณ อยู่ในระดับไม่ดีพอ(ร้อยละ 100) 3. ระดับของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดในแต่ละองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 3.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับถูกต้องบ้าง (ร้อยละ 54.8) 3.2 องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ80) 3.3 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 53.9) 3.4 องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อย
ละ 100)  3.5 องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 44.3)  
3.6 องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 64.3)  
ค าส าคัญ : ความฉลาดด้านสุขภาพ,ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 

ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็น  “สังคมสูงวัย” (Aged society)  ตั้งแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged 
society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (สํานักสถิติแห่งชาติ
,2561) 

โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นภัยเงียบที่สร้างปัญหาทางสุขภาพให้กับมนุษยชาติ จากรายงานของสํานัก
โรคไม่ติดต่อพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 จํานวนและอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเท่ากับ 1,711 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งสูงกว่า
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การสํารวจเมื่อปี พ.ศ. 2552 ซึ่งพบความชุก ร้อยละ 21.43 ความชุกของความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นตาม
อายุจากร้อยละ 4.0 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เพ่ิมขึ้นตามลําดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 
64.94 (สมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย),2560)  

จากข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดสองแควพบว่า ในปี 2561 มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจํานวน 607 คน เป็นผู้สูงอายุจํานวน 440 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด และมีผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จํานวน 351 คน คิดเป็นร้อยละ 79.77 ของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด   

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจําเป็นต้องให้ความสําคัญกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงในทุกด้าน แต่เนื่องจากในปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพได้จากแหล่งที่ม า
หลากหลาย ทําให้ผู้สูงอายุจะต้องตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นความฉลาด
ทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จะนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ (แสงเดือน กิ่งแก้ว,2558)  

ความฉลาดทางสุขภาพ หรือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา ,2554)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่คุมได้ไม่
ดีว่ามีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับใดเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาความฉลาดในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ดีต่อไป 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาความฉลาดด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ตําบล

หาดสองแคว อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้      
ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ตําบลหาดสองแคว อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประชากรที่แปใช้ในการวิจัย คือ บุคคลวัยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ป่ วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองจาก รพ.สต.หาดสองแควในปี 
2561 และอาศัยอยู่ในตําบลหาดสองแคว จังหวัดอุตรดิตถ์  จํานวนทั้งหมด 351 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคํานวณตามหลักความ
น่าจะเป็น (Probability sampling) ประชากรหลัก 100 คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 15-30% (หทัยชนก 
พรรคเจริญ, ม.ป.ป, น.8-18) ซึ่งคณะวิจัยเลือกคํานวณจาก 30% ดังนี้ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 105 
 คนและการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Sample Random Sampling) กําหนดให้
แต่ละหมู่บ้านเป็นหน่วยสุ่ม (sampling unit) โดยมีจํานวนตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านเป็นสัดส่วนกับจํานวน
ประชากรในหมู่บ้านนั้น ๆ ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 115 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย และวิธีการดําเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

และตอบข้อซักถาม และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาและผู้วิจัยนําเสนอข้อค้นพบเป็น
ภาพรวม  ไม่กระทบกับกลุ่มตัวอย่าง  หลังจากนั้นขอความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ใบยินยอม และโครงร่างได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธรารณ
สุขจังหวัดอุตรดิตถ์แล้ว หมายเลข 034/62 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากวรรณศิริ  นิลเนตร. (2557). และกองสุขศึกษา (2557)  โดยใช้แนวคิดทฤษฏีของ 
Nutbeam ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้น 3 ระดับ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ไม่ดี จํานวน 48 ข้อ 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความฉลาดทางสุขภาพตามกรอบแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของ Nutbeam 
แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้  องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 
องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูล องค์ประกอบที่ 4 
ทักษะการตัดสินใจ องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
       นําแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่
นํามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1 สถิติเชิงพรรณนา   
  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบายให้เห็น
ลักษณะของข้อมูลทั่วไป  
  1.2 วิเคราะห์ความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้  
โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะของระดับความฉลาดทางสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
      การวิจัยเรื่องความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ตําบลหาดสองแคว 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างตัวอย่างจํานวน 115 คน มี
รายละเอียดและได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 5 ส่วน  ตามลําดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ต าบลหาด
สองแคว อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 70.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดใน
ระดับ ประถมศึกษาตอนต้น (ป.4) คิดเป็นร้อยละ 88.7 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่คู่ คิดเป็นร้อยละ 46.1 อาชีพ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางานคิดเป็นร้อยละ 57.4 ความเพียงพอของรายได้ที่ใช้จ่ายต่อเดือน ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ คิดเป็นร้อยละ 68.7 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.4  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ไม่ดีพอ กล่าวคือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 80  
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระดับการรู้หนังสือ 3 ระดับ  
 พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพตามระดับ
การเรียนรู้ดังนี้ 1.ระดับพ้ืนฐาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 55.7 2.ระดับปฏิสัมพันธ์ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 55.7 3.ระดับวิจารณญาณ ทั้งหมดอยู่ในระดับไม่ดีพอ กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีทักษะทาง
ปัญญาอยู่ในระดับการมี วิจารณญาณต่ํา คิดเป็นร้อยละ 100  
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 
 องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ถูกต้องบ้าง คิดเป็นร้อยละ 54.8 องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี
พอ คิดเป็นร้อยละ 80 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ คิดเป็นร้อยละ 
53.9 องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 100 องค์ประกอบที่ 
5 ทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 44.3 องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 64.3 
 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์รายข้อค าถาม ในแต่ละองค์ประกอบ 

องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ตอบถูกในข้อคําถามที่ 19 การแปรงฟันที่ถูกวิธี ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ เวลาเช้าและ
ก่อนนอน คิดเป็นร้อยละ 92.2 และข้อคําถามที่ 6 ความเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูง คิดเป็นร้อยละ 92.2 

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 เมื่อ
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือการดูแลสุขภาพของ สามารถ ค้นหาข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง 
รองลงมาได้แก่ เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันและการดูแลสุขภาพ  สามารถ ค้นหา หรือ สอบถามจาก
ผู้รู้ได้ว่าข้อมูลนั้นถูกต้องหรือไม่ ร้อยละ 78.3  
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องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 94 ฟัง
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แล้วเข้าใจดี รองลงมาได้แก่ อ่านฉลากยาแล้วเข้าใจดี
และรับประทานยาด้วยตนเอง ร้อยละ 92.2  

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบอกเหตุผลจากการใช้ความรู้
ความเข้าใจที่มี มากที่สุดในข้อคําถามที่ 1 คือ ถ้ามีคนซื้อขนมที่มีส่วนประกอบของกะทิในปริมาณที่สูงมาฝาก 
ท่านจะกินหรือไม่ เพราะอะไร ร้อยละ 99.1 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 กําหนด
เป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง การงดหรือลดบุหรี่ สุรา  

องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.2  ไม่เชื่อ
โฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ที่รักษาโรคคามดันโลหิตสูง ตัวอย่างเช่น อาหารเสริม สมุนไพร ที่สื่อนําเสนอ  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัย สามารถสรุปผลการวิจัย เป็น 3 ส่วน ได้ดังนี้ 
1. คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมอยู่ในระดับ ไม่ดีพอ (ร้อยละ 80)  
2. ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระดับการเรียนรู้ 3 ระดับ ดังนี้ 
 2.1. ระดับที่ 1 ระดับพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 55.7)  
 2.2. ระดับที่ 2 ระดับปฏิสัมพันธ์ อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 55.7)  
 2.3. ระดับที่ 3 ระดับวิจารณญาณ อยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 100)  
3. ระดับของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดในแต่ละ

องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 3.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง (ร้อยละ 54.8) 
 3.2 องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

(ร้อยละ 80)  
 3.3 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 

53.9)  
 3.4 องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 100)  
 3.5 องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 44.3)  
 3.6 องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 

64.3) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม       

ความดันไม่ได ้
2. ควรมีการสร้างและพัฒนาแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดนัไม่ได้ เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใช้กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้มากข้ึน 
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4. พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจัดศัตรูพืชและการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัส
สารเคมีก าจดัศัตรพูืชของเกษตรกรในต าบลขอ่ยสูง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

นายบุญยงค์  บุค า 
บทคัดย่อ 
              การทําการเกษตรในปัจจุบันมีการนําสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมาใช้ในปริมาณมากทําให้เกษตรกรมี
ความเสี่ยงที่จะรับสัมผัสสารเคมีและได้รับผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง  การวิจัยนี้
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมี 
กําจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลข่อย
สูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เก็บข้อมูลจากเกษตรกรที่ใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวน 96 ราย  

ผลการศึกษา พบว่า สารกําจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรตําบลข่อยสูงนิยมนํามาใช้มากที่สุด คือ สารกําจัด
วัชพืช ร้อยละ 47.37 โดย ประเภทของสารกําจัดวัชพืชที่เกษตรกรนิยมใช้กัน ไกลโฟเซต พบร้อยละ 94.79 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนสารกําจัดแมลงพบการนํามาใช้ในพ้ืนที่ ร้อยละ 37.87 ประเภทของสารกําจัด
แมลงที่นํามาใช้มากที่สุด คือ อะบาเม็กติน คิดเป็นร้อยละ 57.29 และสารกําจัดเชื้อราพบการนํามาใช้ ร้อยละ 
14.75 ประเภทของสารกําจัดเชื้อราที่มีการใช้มากที่สุด คือ เมตาแลคซิล คิดเป็นร้อยละ 20.83  เกษตรกร
ส่วนใหญ่มีการป้องกันตนเอง ซึ่งอุปกรณ์ที่เกษตรกรใช้ป้องกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากที่สุด คือ 
หมวก (ร้อยละ67.71) นอกจากนี้ยังมีเกษตรกรบางส่วนไม่สวมอุปกรณ์ขณะที่ฉีดพ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเลย 
(ร้อยละ7.29) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย ในส่วนของการป้องกันตัวเองหลังการใช้
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้น เกษตรกรมีการป้องกันตัวเองค่อนข้างดี แต่ในส่วนของการป้องกันตัวเองในขณะที่ใช้
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้น กลับมีการป้องกันที่ไม่รัดกุมเท่าที่ควร เกษตรกรจึงมีความเสี่ยงค่อนข้างสูงที่จะเกิด
โรคอันเกิดจากการสะสมของสารพิษในร่างกาย 
         ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เกษตรกรมีการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่มารบกวนผลผลิตทางการเกษตร
และมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยแก่เกษตรกรเพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะพิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช และควรมีการส่งเสริมการใช้สารชีวภาพแทนการใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืชในการดูแลพืชที่
เพาะปลูกในกลุ่มเกษตรกร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อเกษตรกร ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม  

ค าส าคัญ พฤติกรรม, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เกษตรกร 

ที่มาและความส าคัญ 
การทําการเกษตรในปัจจุบันมีการนําสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมาใช้ในปริมาณมาก จากรายงานสรุปการนําเข้า

วัตถุอันตรายทางการเกษตรในปี 2558 พบว่า มีการนําเข้าสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 149,459 ตัน โดยชนิดของวัตถุ
อันตรายที่นําเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไกลโฟเสท 58,078,201 กก. คิดเป็น ร้อยละ 39 รองลงมาคือ พา
ราควอท 30,440,671 กก. คิดเป็นร้อยละ 20 และ ทูโฟร์ – ดี 8,029,336 กก. คิดเป็นร้อยละ 6  (เครือข่าย
เตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช,2559) และ รายงานข้อมูลการป่วยจากสารพิษกําจัดศัตรูพืช 3 ปี ย้อนหลังตั้งแต่ปี 
2557–2559 พบว่า ในปี 2557 มีผู้ป่วยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 6,480 ราย อัตรา 9.98/แสนประชากร 
ปี 2558 มีผู้ป่วยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 5,823 ราย อัตรา 8.95/แสนประชากร และปี 2559 มีผู้ป่วย
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จากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 9,039 ราย อัตรา 18.78/แสนประชากร (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
,2559) 
          การเกิดพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเป็นประเด็นที่สําคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลกทั้งในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้วและที่กําลังพัฒนา (World Health Organization, 2008) ในปี ค.ศ. 2011 องค์การ 
อนามัยโลกรายงานสถานการณ์เกษตรกรทั่วโลกประสบปัญหาด้านสุขภาพจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ประมาณ 25 ล้านคน และเกิดพิษจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชประมาณ 3 ล้านคน (Xia etal., 2014; 
Clegg & van Gemert อ้างใน อดุลย์ บัณฑุกุล, 2554) ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 2008 พบอัตราป่วยจากการได้รับพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 1.82 ต่อแสนประชากร (World 
Health Organization, 2008) และในปี ค.ศ. 2013 พบผู้ป่วยด้วยพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประมาณ      
2 ล้านคน (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2013) สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนา
ดังเช่นประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2555 พบอัตราการป่วยจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 15.82  
ต่อแสนประชากร (พิบูล อิสสระพันธุ์, 2557) ซึ่งเป็นอัตราป่วยค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เมื่อพิจารณาเป็นรายภาคของประเทศไทย พบอัตราป่วยสูงสุดด้วยพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในภาคเหนือ 
(4.82 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือภาคกลาง (2.05 ต่อแสนประชากร) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2.04 
ต่อแสนประชากร) ขณะที่ภาคใต้พบอัตราป่วยด้วยพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชน้อยที่สุด (0.55 ต่อแสน
ประชากร) (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค,2555) ประกอบกับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของปริมาณการนําเข้า
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในประเทศไทยโดยในปี พ.ศ. 2552 มีปริมาณการนําเข้าสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 
39,634 ตัน (สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค , 2552) เพ่ิมขึ้นเป็น 134,000 ตัน ในปี พ.ศ. 2555 
(เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช [ไทยแพน], 2557) จึงทําให้คาดการณ์ได้ว่า ปัญหาพิษจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชพืชน่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน  

พ้ืนที่ตําบลข่อยสูง อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ มีเกษตรกรที่ทําอาชีพทําไร่อ้อย และทํานา จํานวน
มากจากข้อมูลในเดือน ตุลาคม 2561 พบว่า พ้ืนที่ปลูกอ้อยและทํานาของเกษตรกรในตําบลข่อยสูง มี
ประมาณ 1,200 ไร่ โดยพืชที่ปลูกมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ อ้อย รองมาคือ ข้าว พืชเหล่านี้มีศัตรูพืชในขณะ
เพาะปลูก ทําให้เกษตรกรต้องเลือกใช้สารกําจัดศัตรูพืชมาใช้ในการกําจัดศัตรูพืชที่รบกวนการเจริญเติบโตของ
พืช อีกทั้งสารกําจัดศัตรูพืชนั้นหาซื้อได้ง่ายและได้ผลเร็วในการกําจัดศัตรูพืช ทําให้มีการใช้สารเคมีที่มากเกิน
ความจําเป็น (นันทา, 2558) ประชาชนในตําบลข่อยสูงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70 และปลูก
พืชโดยใช้สารเคมี จากผลการตรวจเลือดหาสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดของเกษตรกร จํานวนทั้งสิ้น 188 ราย ใน
ปี 2561 พบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงจํานวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.45 และพบผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปลอดภัย จํานวน 
23 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.23 จากข้อมูลจะพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงจากการใช้สารเคมี ซึ่งอาจจะ
ส่งผลกระทบถึงผู้บริโภคและประชาชนในพ้ืนที่ทั้งทางตรงและทางอ้อม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลข่อยสูง
,2561)  ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่าทําไมเกษตรกรจึงมีการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมาก ผู้วิจัยจึงต้องการที่
จะศึกษาพฤติกรรมในการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการป้องกันตนเองจากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรใน
ตําบลข่อยสูง ข้อมูลที่ได้สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และการป้องกันผลกระทบแก่เกษตรกรต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลข่อยสูง อําเภอตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ 
     2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตําบล
ข่อยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารกําจัดศัตรูพืชและการ

ป้องกันตนเองของเกษตรกร โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคคลที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยทําการสํารวจกลุ่มประชากร

ในพ้ืนที่หมู่ที ่1 ถึงหมู่ที่ 8 ตําบลข่อยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นบุคคลที่มีการใช้และสัมผัสกับสารกําจัด
ศัตรูพืชโดยการฉีดพ่น การผสม การช่วยลากสายยาง เป็นต้นจํานวน 100 คน (รพสต.ข่อยสูง,2561) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการใช้สารกําจัดศัตรูพืช

และการป้องกันตนเองของเกษตรกรตําบลข่อยสูง  จํานวน 17  ข้อ 
โดยแบ่งออกเป็น 3  ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  การ

ปลูกพืช การเก็บสารเคมีไว้ในบ้าน การใช้สารกําจัดศัตรูพืชของบุคคลในครอบครัว การใช้สารกําจัดศัตรูพืชของ
ผู้เกษตรกร วิธีการฉีดพ่น และ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้สารกําจัดศัตรูพืช จํานวน 8  ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สารกําจัดศัตรูพืช   
ส่วนที่ 3 การป้องกันตนเองของเกษตรกร จํานวน 9 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยประสานกับผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมู่บ้านเพ่ือชี้แจงรายละเอียดถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มประชากรโดย อสม.นําเข้าพบ อธิบายรายละเอียดของงานวิจัย  

2.2 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรในช่วงเวลาที่นัดหมาย  
2.3 เมื่อเสร็จสิ้นในการรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้กลุ่ม 

ประชากรซักถามข้อสงสัยอีกครั้งและตอบข้อซักถามให้กลุ่มประชากรหายสงสัย 
2.4 ผู้วิจัยรับแบบสอบถามกลับและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามและ 

ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาลงรหัสวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ พืชที่ปลูก การเก็บสารเคมี วิธีฉีดพ่น 
ระยะเวลาที่เริ่มฉีดพ่น ประเภทและชนิดของสารเคมี การใช้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกร 
โดยนํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) 
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สรุปผลและอภิปรายผล 
จากการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มี

การใช้สารเคมีจําพวกสารกําจัดวัชพืชมากที่สุด (ร้อยละ 47.37)  ส่วนชนิดของสารปราบวัชพืชที่นิยมใช้มาก
คือ ไกลโฟเซต (ร้อยละ94.79) และกรัมมอกโซน (ร้อยละ 81.25) สาเหตุอาจเนื่องมาจากในพ้ืนที่เพาะปลูก
มีวัชพืชเกิดขึ้น จึงต้องมีการกําจัดวัชพืชออกไปเพ่ือเป็นการป้องกันการแก่งแย่งธาตุอาหารของพืชผลทาง
การเกษตร ซึ่งอาจส่งผลการเจริญเติบโตของพืชผลทางการเกษตรและปริมาณผลผลิตที่จะได้  

ส่วนพฤติกรรมในด้านของการป้องกันตัวเองจากสารเคมีกําจัดศัตรู พืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกร
ส่วนใหญ่จะมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเมื่อมีการใช้หรือมีการผสมสารเคมีกําจัดวัชพืช แสดงให้เห็นว่า
เกษตรกรพอจะมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สารเคมีในเบื้องต้น ซึ่งอุปกรณ์ที่เกษตรกรมี
การใช้ป้องกันตนเองขณะที่ฉีดพ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากที่สุด คือ หมวก (ร้อยละ67.71) อาจเพราะเป็น
อุปกรณ์ที่หาซื้อใช้ได้ง่ายและมีความสะดวกต่อการทํางาน มีเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้นที่จะใช้หน้ากากป้องกัน   
(ร้อยละ32.29) และชุดป้องกันเต็มตัว (ร้อยละ7.29) ดังนั้น เกษตรกรกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับสารพิษ
เข้าสู่ร่างกายทั้งทางการสูดดมและการสัมผัสพิษทางผิวหนังค่อนข้างมาก ส่วนเกษตรกรส่วนน้อยที่ไม่สวม
อุปกรณ์ขณะที่พ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้น มีความเสี่ยงสูงมากที่จะได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกายจนเกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ ถ้าหากได้รับพิษในปริมาณมาก อาจจะเกิดอาการผิดปกติจากการได้รับพิษเฉียบพลัน ซึ่งเมื่อ
สารพิษสะสมอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน ก็จะทําให้เกิดอาการผิดปกติของร่างกายจากอาการพิษเรื้อรัง  

ในด้านของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรนั้นจะเห็นได้ว่า เกษตรกรมีการ
ป้องกันตัวเองในเบื้องต้น เช่น การซักผ้าโดยแยกซักผ้าที่เปื้อนสารเคมีออกจากผ้าปกติ (ร้อยละ61.46) มีการ
ล้างถังฉีดยาด้วยการฉีดน้ํา (ร้อยละ 75.00) มีการซ่อมแซมอุปกรณ์ท่ีใช้ฉีดพ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเมื่อชํารุด  
(ร้อยละ 76.04)  และการเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไว้ที่บ้านจะเก็บไว้แยกออกกับตัวบ้าน (ร้อยละ40.63) 
พฤติกรรมเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยในการป้องกันสารเคมีไม่ให้เข้าสู่ร่างกาย ในส่วนของการป้องกันตัวเอง
หลังการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เกษตรกรมีการป้องกันตัวเองในระดับที่ค่อนข้างดี 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการสํารวจพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลข่อยสูง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ด้านสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบว่า สารกําจัดวัชพืชที่เกษตรกรนิยมใช้มากท่ีสุด คือ ไกลโฟเซต (ร้อยละ
94.79) สารกําจัดศัตรูพืชประเภทสารกําจัดแมลงที่นิยมใช้มากที่สุด คือ อะบาเม็กติน (ร้อยละ57.29) และ
สารกําจัดศัตรูพืชประเภทสารกําจัดเชื้อราที่นิยมใช้มากท่ีสุด คือ เมตาแลคซิล (ร้อยละ20.83) และจากการ
สํารวจพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่
มีการป้องกันตนเอง ซึ่งอุปกรณ์ท่ีเกษตรกรใช้ป้องกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากที่สุด คือ หมวก (ร้อย
ละ67.71) นอกจากนี้ยังมีเกษตรกรบางส่วนไม่สวมอุปกรณ์ขณะที่ฉีดพ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเลย (ร้อยละ
7.29) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย  ในส่วนของการป้องกันตัวเองหลังการใช้สารเคมี
กําจัดศัตรูพืชนั้น เกษตรกรมีการป้องกันตัวเองค่อนข้างดี แต่ในส่วนของการป้องกันตัวเองในขณะที่ใช้สารเคมี
กําจัดศัตรูพืชนั้น กลับมีการป้องกันที่ไม่รัดกุมเท่าท่ีควร เกษตรกรจึงมีความเสี่ยงค่อนข้างสูงที่จะเกิดโรคอันเกิด
จากการสะสมของสารพิษในร่างกาย 
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ข้อเสนอแนะ 
             1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองเกี่ยวกับ การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมให้เกษตรกรมีความรู้
และพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยมากขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้และการป้องกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
             2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเจาะลึกในประเด็นพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชซึ่งจะ
นําไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทในการศึกษาและวิธีคิดของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการป้องกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 
5. พฤติกรรมในการดแูลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช 

ต าบลบ้านโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
นางประภาพร  รินสินจ้อย 

บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช  และ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช โดยเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม  2563 ประชากรในการวิจัย เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช  ที่อาศัยอยู่ในเขต
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโป่ง   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .86 และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตเวช  วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ  วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson  correlation) 

           ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมระดับพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.25 (SD=1.10) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า   1.ด้านการรับการรักษาตามนัด
ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์มากมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.38 (SD=1.28) 2.ด้านการพักผ่อนและการออกกําลังกาย
ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลางมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.31 (SD=0.93) 3.ด้านการจัดการกับความเครียด
ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลางมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.28 (SD=1.25) 4.ด้านการรับประทานยาระดับ
พฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลางมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.24 (SD=1.20) และ 5.ด้านการรับประทานอาหารระดับ
พฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลางมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.07 (SD=0.85) ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดังนี้  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ผู้ป่วยจิตเวชที่สูบบุหรี่ มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม   ผู้ป่วยจิตเวชที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม                 
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             ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง : ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่
แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจํา สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่
หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 -2564) ปัญหาสุขภาพจิตกําลังเป็นภัยเงียบ
คุกคามสังคมไทย มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทวีคูณ โดยเฉพาะอาการป่วยทางจิตสัญญาณแรกของการฆ่าตัวตาย
อย่างโรคซึมเศร้า  และความผิดปกติทางอารมณ์  ปี 2561 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน โดยทุกๆ 2 ชั่วโมง 
จะมีคนฆ่าตัวตายสําเร็จเฉลี่ย 1 คน สัดส่วนผู้ชายฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง โรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทําให้
เกิดการฆ่าตัวตาย โดยทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 300 ล้านคน (กรมสุขภาพจิต, 2562)  และยัง
พบว่าปัจจุบันสุขภาพจิตของคนไทยมีระดับความเครียดสูงมาก ภาวะเครียดก่อให้เกิดได้หลายโรค  เช่น โรคจิต
เภทได้ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชที่ถึงแม้จะพบไม่มาก แต่ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญทางด้านจิตเวชและสาธารณสุข จะ
พบโรคนี้ประมาณร้อยละ 1 ของประชากร คาดว่าทั่วประเทศมีประมาณ 600,000 คน ส่วนใหญ่เป็นวัย
แรงงาน พบในผู้ชายและผู้หญิงใกล้เคียงกัน(อังคนา วังทอง และ อนุชิต วังทอง,  2557)  ผลจากภาวะ
ความเครียดส่งผลให้แรงงานไทยเกือบ 1 ใน 10 ตั้งแต่ระดับผู้ใช้แรงงานจนถึงคนทํางานบริษัท มีความคิดที่จะ
ฆ่าตัวตาย อันเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตไม่ดีพอ  โดยเฉพาะผู้มีอาชีพรับจ้างทั่วไปที่มีสุขภาพจิตต่ํากว่าอาชีพ
อ่ืนๆ และมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูง   โดยสถิติตั้งแต่ปี 2548-2553   พบว่า วัยทํางานอายุระหว่าง 15-59 
ปี เป็นกลุ่มคนที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด 7.1 คนต่อประชากร 100,000 คน ในจํานวนนี้กลุ่มคนที่มีอายุ
ระหว่าง 25-59 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 4.6 คนต่อประชากร 100,000คน (กรมสุขภาพจิต,2558)   
สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายจังหวัดเชียงรายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2561 ยังคงเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่สําคัญของพ้ืนที่มาโดยตลอดโดยพบว่า อัตราการฆ่าตัวตาย สําเร็จต่อแสนประชากร เท่ากับ 
13.06, 13.19, 19.00 และ 8.64 ตามลําดับ ในปี 2561 พบว่า 3 อําเภอแรกที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
สูงสุดได้แก่ อําเภอเทิง อําเภอเวียงป่าเป้า และอําเภอเวียงชัย คือ 22.30, 21.76 และ 19.77 ตามลําดับ 
และจากการวิเคราะห์ข้อมูลของพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง
อยู่ในช่วง อายุ 35-65ปี เป็นการทําสําเร็จในครั้งแรกถึง 90% สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นให้ฆ่าตัวตาย คือการ
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจคนในครอบครัว และสัมพันธ์กับการดื่มสุรา สาเหตุและปัจจัยที่กระตุ้นให้ฆ่าตัว
ตาย คือปัญหาด้านเศรษฐกิจ หนี้สิน และเจ็บป่วยโรคทางจิตเวชได้แก่โรคจิตเภท และโรคซึมเศร้า (เขตสุขภาพ
ที ่1 , 2562)    อําเภอเวียงป่าเป้า  อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ปี งบประมาณ 2558-2561 ต่อแสนประชากร 
ตามลําดับดังนี้ 9.15,  14.03, 20.90 และ 21.76 (เขตสุขภาพที่ 1, 2562) ซึ่งมีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
เพ่ิมข้ึนทุกปี    และยังพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน    สําหรับตําบลบ้านโป่งอัตราความชุกของ
ผู้ป่วยจิตเวช  ป ี2560-2562 ต่อพันประชากร ตามลําดับดังนี้ 30.72, 23.92, และ 26.85 อัตราพยายาม
ฆ่าตัวตายแต่ไม่สําเร็จต่อพันประชากร ปี 2559-2561 ตามลําดับดังนี้ 46, 47, 53   และพบอัตราการฆ่า
ตัวตายสําเร็จต่อพันประชากร ปี 2560-2562 ตามลําดับดังนี้ 4.33, 4.72 และ 4.38  (สรุปผลงานประจําปี
รพ.สต.บ้านโป่ง 2561, 2562)    ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช  และศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่
จะใช้ในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย และเป็นการดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป          

วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช  ตําบลบ้านโป่ง   อ .เวียงปา่เป้า  จ. เชียงราย 
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 2. เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช  
ตําบลบ้านโป่ง อําเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
 
         กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

  
  

ระเบียบวิธีวิจัย 

       ประชากร ( Population)  ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ปว่ยด้วยโรคจิตเวช ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่บริการของ รพ.
สต.บ้านโป่ง และอยู่ระหว่างการรักษาโรคทางจิตเวช ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  จํานวน  50  คน  

       เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเวชของ จีรพรรณ สุริยงค์ และคณะ(2552)  ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป      ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชประกอบดวย 5 
ดาน คือ 1.ด้านการรับประทานอาหาร 2. ด้านการพักผ่อนและการออกกําลังกาย 3.ด้านการรับประทานยา 
4.ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด 5.ด้านการจัดการกับความเครียด   

       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และการพยาบาลทางจิตเวช  จํานวน  5  ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  ได้เท่ากับ 0.86 มีความตรงตามเนื้อหาในระดับสูง 
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(reliability) โดยนําไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิตเวช  ในเขตพ้ืนที่
ตําบลป่างิ้ว อําเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย  จํานวน  30  คน  นํามาคํานวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
วัดโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient; α ) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.80 มี
ความเชื่อมั่นในระดับดี 

       การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมการข้อมูลด้วยตนเอง โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสัมภาษณ์ให้ฟัง แล้วให้ผู้ป่วยบอกถึงระดับการปฎิบัติในกิจกรรมนั้นๆ 

           การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไป  และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเวช  วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

- อาชีพ 

- โรคประจ าตัวอื่นๆ 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- ระยะเวลาของการป่วย 

- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเวช 

1.ด้านการรับประทานอาหาร 

2.ด้านการพักผ่องและการออกก าลังกาย 

3.ด้านการรับประทานยา 

4.ด้านการมาพบแพทยต์ามนัด 

5.ด้านการจัดการกับความเครยีด 
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช  ใช้ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson  Correlation) 

       การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  การให้ความร่วมมือครั้งนี้เป็นสิทธิ์ของผู้ป่วยจิตเวช การตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการตอบแบบสัมภาษณ์จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และคําตอบที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จะถือเป็นความลับ  

       ผลการวิจัย   
               ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่อาศัยอยู่หมู่ที่ 3 บ้านสัน ร้อยละ 24 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 58 อายุระหว่าง 26-35 และ 56-65 ปี ร้อยละ 22 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 42  อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 42 ส่วน
ใหญ่แล้วไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 74  ระยะเวลาในการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี 
ร้อยละ 74  

    ส่วนที่ 2  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช    พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.25 (SD=1.10) ระดับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ปานกลาง  เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า   1.ด้านการรับการรักษาตามนัดมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.38 (SD=1.28) ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์
มาก  2.ด้านการพักผ่อนและการออกกําลังกายมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.31 (SD=0.93) ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์
ปานกลาง 3.ด้านการจัดการกับความเครียดมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.28 (SD=1.25)ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์
ปานกลาง  4.ด้านการรับประทานยามีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.24 (SD=1.20) ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง 
และ 5.ด้านการรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ย ( x ) 3.07 (SD=0.85) ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง   

  ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดังนี้  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุแตกต่างกันมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (ระดับปานกลาง r=0.465)โดย
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ผู้ป่วยจิตเวชที่สูบบุหรี่ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (ระดับปานกลาง r=0.368)โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (ระดับปานกลาง r=0.465) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม   ผู้ป่วยจิตเวชที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ระดับ
ปานกลาง r=0.315) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นกาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเวช และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
จิตเวชตําบลบ้านโป่ง  อําเภอเวียงป่าเป้า   จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมมีระดับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า   1.ด้านการ
รับการรักษาตามนัดมีระดับพฤติกรรมพึงประสงค์มาก  2.ด้านการพักผ่อนและการออกกําลังกายมีระดับ
พฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง 3.ด้านการจัดการกับความเครียดมี ระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง    
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4.ด้านการรับประทานยามีระดับพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง และ 5.ด้านการรับประทานอาหารมีระดับ
พฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง   ด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดังนี้  ผู้ป่วยจิต
เวชที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ผู้ป่วยจิตเวชที่สูบบุหรี่ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม   ผู้ป่วยจิตเวชที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  ส่วนปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ให้ความสําคัญในด้านการมารับการรักษาตามนัดโดยมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์มาก   ส่วนอีก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพักผ่อนและการออกกําลังกาย ด้านการจัดการ
กับความเครียด  ด้านการรับประทานยา  และ ด้านการรับประทานอาหารมีพฤติกรรมพึงประสงค์ปานกลาง    
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ  ซึ่งจะเป็นโอกาสสําหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุข ในการให้ความรู้ ให้คําแนะนําอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

 

6. ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของประชาชนในพื นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบ้านวังแดง   

อ าเภอตรอน  จังหวัดอตุรดติถ์ 
นายกฤชฐา  ใยดี 

บทคัดย่อ 
      งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้ เจคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจคติ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง จํานวน 6 หมู่บ้าน เป็นบุคคล
วัยทํางานทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-59 ปี จํานวน 820 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลวัยทํางาน
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 ปี จํานวน 123 คน ได้มาโดยคํานวณตามหลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) ประชากรหลัก 100 คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 15% จากจํานวน 6 หมู่บ้าน ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยประชากรกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดกรองเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ไม่พิการทุพล
ภาพ มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารได้ อ่านออกเขียนได้ และยินดีให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ค่า
ความเชื่อมั่นจากการ try out นํามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยมีค่าเท่ากับ 0.794 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
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ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์ 
และค่าสหสัมพันธ์  (Correlation) 

      ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวม ร้อยละ 63  อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดร้อยละ 63.4  
(x̅=3.26 , SD=1.20) พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.85 เมื่อหาความสัมพันธ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง พบว่าเจตคติต่อการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนความรู้ มีความสัมพันธ์กัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความว่า ผู้ที่มีความรู้ดี  พอใช้ และต่ํา มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่แตกต่าง
กัน 
ค าส าคัญ  :  ความรู้  เจตคติ  พฤติกรรม  การบริโภคอาหาร 
 

ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
      ปัจจุบันสื่อโฆษณาในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากองค์กรผู้ผลิตสินค้าหรือผู้ขายสินค้า

หันมาลงทุนทางด้านสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์กันมากข้ึน โดยหวังว่าสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ของตนเองนั้นจะ
เข้าถึงใจของผู้บริโภคและทําให้ผู้บริโภค หันมาใช้สินค้าและบริการของตนมากขึ้น ทําให้พฤติกรรมในการ
บริโภคของผู้คนเปลี่ยนไป 

      จากการสํารวจสุขภาพประชาชนชาวไทยโดยการตรวจร่างกายของสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนคนไทย  (2560)  พบว่าคนไทยอายุ  15  ปีขึ้นไป  มีแนวโน้มในการบริโภคผัก และผลไม้  ลดลง
จากร้อยละ  21.7  ในปี  2557 - 2558  เป็นร้อยละ  17.9  ในปี  2559 - 2560  โดยกินผัก และผลไม้  
เฉลี่ยเพียงวันละ 3 ส่วนมาตรฐานเท่านั้น (แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  พ.ศ. 2554 - 2563) 

      จังหวัดอุตรดิตถ์ อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2559 
เป็น  827.94 และ 2,192.86 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2560 เป็น  664.34 และ 1,667.62 
ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2561 เป็น 558.97 และ 1,292.52 ต่อแสนประชากรตามลําดับ 
อําเภอตรอนอัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อัตราป่วยรายใหม่ ปี พ.ศ. 2559 
เป็น 848.34  และ 2,252.59 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2560 เป็น 1,080.66 และ 
2,941.95 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2561 เป็น 633.34 และ 1,503.08 ต่อแสนประชากร
ตามลําดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําลบบ้านวังแดง อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2559 คือ  1,030.93 และ 1,756.40  ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2560 เป็น 
791.35 และ 2,316.16 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ปี พ.ศ. 2561 เป็น 680.8 และ 1,225.44  ต่อ
แสนประชากรตามลําดับ 

      จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง  
ความรู้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในเขตตําบลวังแดง  อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้วิจัย
เห็นว่าหากประชาชนมีความรู้และเจตคติที่ถูกต้องแล้ว  ก็จะน่าไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคได้ถูกต้อง
และเหมาะสม ซึ่งอาหารจัดเป็นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต  มีความสําคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสุขภาพอนามัยของมนุษย์ และเพ่ือนําผลการวิวัยมาเป็น
แนวทางในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตตําบลอ่ืน ๆ ในอําเภอตรอน  หรืออําเภออ่ืนในเขต
จังหวัดอุตรดิตถ์ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
      เพ่ือทราบ  ความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน  ในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง  ตําบลวังแดง  อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                          ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ เจคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านวังแดง ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ และเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
ผู้วิจัยได้กําหนดระเบียบวิธีการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       1.1 ประชากร ได้แก่ ประชาชนในพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง  ตําบล
วังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นบุคคลวัยทํางานทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุระหว่าง  35-59 ปี 
จํานวน 820 คน (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2561 โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 
       1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 ปี จํานวน 123 คน 
ได้มาโดยคํานวณตามหลักความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ประชากรหลัก 100 คํานวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ 15-30 %  (หทัยชนก พรรคเจริญ, ม.ป.ป, น.8-18) ซึ่งผู้วิจัยเลือกคํานวณจาก 15 % จาก
จํานวน 6 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง ตําบลวังแดง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  (n) =   
15 x 820

100
 

            (n) =      123   คน 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง        เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย  (Sample 
Random Sampling)  กําหนดให้แต่ละหมู่บ้านเป็นหน่วยสุ่ม  (sampling unit)  โดยมีจํานวนตัวอย่างในแต่
ละหมู่บ้านเป็นสัดส่วนกับจํานวนประชากรในหมู่บ้านนั้น ๆ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
      ผู้วิจัยได้ทําการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ตอบแบบสอบถามโดยแจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบโดยทํา

หนังสือชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แนบกับคําชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและวิธีการตอบแบบสอบถาม  ตาม
จริยธรรมเลขท่ี  COA No.023/62,  UPHO REC No.032/62 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามของสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ  

(2557) ที่สร้างขึ้น แล้วผู้วิจัยแล้วนํามาประบปรุงเพ่ือให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ จากการทบทวนแนวคิด  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

      ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของประชาชน  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  รายได้  
อาชีพ  ที่พักอาศัย  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

      ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  
คือ ตอบถูกได้คะแนน  1  คะแนน  ถ้าตอบผิดได้  0  คะแนน 

      ส่วนที่  3  แบบสอบถามเจตคติต่อการบริโภคอาหาร  โดยแบ่งการให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัด เจต
คติต่อการบริโภคอาหาร  ได้กําหนดเป็น  5  ระดับ  ต่อไปนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ        ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

      ส่วนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า  มี  3  ระดับ  คือ  ปฏิบัติเป็นประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  และไม่เคยปฏิบัติเลย   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์และโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  
(Statistical Package for the Social Science for Windows)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจําตัว สถานภาพ
สมรส โดยนํามาแจกแจงความถี่  (Frequency)  ร้อยละ  (Percentage) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทั้งรายข้อและโดยรวม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ( X  )  
และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเจตคติต่อการบริโภคอาหาร  ทั้งรายข้อและโดยรวม  โดยใช้ค่าเฉลี่ย  ( X  ) และส่วน
เบี่ยงแบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

4. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งรายข้อและโดยรวมโดยใช้ค่าเฉลี่ย  ( X  ) และส่วน
เบี่ยงแบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  ความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
โดยใช้  ไคสแควร์  (Chi-Square) 
 

ผลการวิจัย 
      การศึกษาวิจัย  เรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านวังแดง  ตําบลวังแดง  อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์  
ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  โดยผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนกลับมา  คิด
เป็นร้อยละ  100  ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยการแบ่งออกเป็น  5  ส่วน  ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของประชาชน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังแดง                
อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

      กลุ่มตัวอย่างประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ  51.2)  มีอายุระหว่าง  45-49  ปี  
(ร้อยละ  26)   สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ  65.1)  มีวุฒิการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  (ร้อยละ  36.6)  
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อาชีพเกษตรกรรม  (คิดเป็นร้อยละ  58.5)  มีรายได้ต่อเดือน  6,000 – 9,000  บาท  (ร้อยละ  58.5)  มี
บ้านพักอาศัยเป็นของตนเอง  (ร้อยละ  97.6)  เป็นโรคไขมันในเลือดสูง  (คิดเป็นร้อยละ  48.0)  ได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการจากสื่อโทรทัศน์  (ร้อยละ  87.0) 
 2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของประชาชน  ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านวังแดง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

  พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี  เป็นผู้ที่ได้คะแนน
มากกว่า  12  คะแนน  คิดเป็นร้อยละ  77.2  รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง  9 
– 11  คิดร้อยละ  20.3  และระดับต่ําเป็นผู้ที่ 'ได้คะแนนน้อยกว่า  8  คะแนน  คิดเป็นร้อยละ  2.4  
ตามลําดับ 
 3. เจตคติต่อการบริโภคอาหารของประชาชน  ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัง
แดง อ าเภอตรอน   จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนเจตคติดี  เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง  3.67 – 5.00  คะแนน  คิดเป็นร้อย
ละ  0.98  รองลงมาคือเจคติปานกลาง  เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง  2.34 – 3.66  คิดร้อยละ  63.41  และ
เจตคติต่ํา  เป็นผู้ที่'ได้คะแนน  1.00 – 2.33  คิดเป็นร้อยละ  35.77  ตามลําดับ 
 4. พฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชน  ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังแดง  
อ าเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางเป็นผู้ที่ ได้คะแนนระหว่าง  
0.67 – 1.33  คะแนน  คิดเป็นร้อยละ  52.9 รองลงมาอยู่ในระดับดี  เป็นผู้ที่ได้ คะแนนระหว่าง  1.34 – 
2.00  คะแนน  คิดเป็นร้อยละ  47.2  และไม่มีผู้ที่ได้คะแนนในระดับต่ํา 
 5. ความสัมพันธ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในเขต   โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังแดง  ต าบลวังแดง  อ าเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

      พบว่าเจตคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  0.05  ส่วนความรู้  มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  หมายความว่าผู้ที่มี
ความรู้ดี  พอใช้  และต่ํา  มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่แตกต่างกัน 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวิจัย 

      ข้อมูลทั่วไปของประชาชน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  51.2) มีอายุระหว่าง  
45-49 ปี (ร้อยละ  26) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  65.1) มีวุฒิการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ  
36.6)  อาชีพเกษตรกรรม (คิดเป็นร้อยละ 58.5) มีรายได้ต่อเดือน 6,000 – 9,000 บาท (ร้อยละ  58.5) 
มีบ้านพักอาศัยเป็นของตนเอง (ร้อยละ  97.6) เป็นโรคไขมันในเลือดสูง (คิดเป็นร้อยละ  48.0) ได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการจากสื่อโทรทัศน์ (ร้อยละ  87.0) 

      ประชาชนมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวม ร้อยละ 63 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณาเป็นคะแนนแล้วสามารถจําแนกคะแนน ตามระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่า     
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เป็นผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า 12 คะแนน      
คิดเป็นร้อยละ 77.23 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 9 – 11 คิดร้อยละ 20.32  
และระดับต่ําเป็นผู้ที่'ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 2.44 ตามลําดับ 

      เจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล      
บ้านวังแดง ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีค่าคะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ใน
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ระดับปานกลาง  (x̅= 3.26 , SD=1.20) เมื่อจําแนกคะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหาร พบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนเจตคติระดับปานกลาง เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 2.34 – 3.66 คิดร้อยละ 63.4 และรองลงมาเจต
คติต่ํา เป็นผู้ที่'ได้คะแนน 1.00 – 2.33 คิดเป็นร้อยละ 35.77   

      พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประขาขน ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 0.67 - 1.33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 52.85 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดี  เป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 1.34 - 2.00 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 47.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ปฏิบัติเป็นประจํามากที่สุดคือ รับประทานผักและผลไม้ตามฤดูกาลทุกมื้ออาหาร ร้อยละ 73.98 รองลงมา
คือ มีการใช้น้ํามันพืชแทนน้ํามันจากสัตว์ ร้อยละ 71.55 และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์ และเครื่องดื่มชูกําลังเป็นประจํา ร้อยละ 66.67 ตามลําดับ 

      ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน พบว่ า   
เจตคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
ส่วนความรู้ มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความว่าผู้ที่มีความรู้ดี พอใช้ และต่ํา มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่แตกต่างกัน  

 

ข้อเสนอแนะ 
      1.  ควรร่วมกันพิจารณาจัดให้มีพ้ืนที่ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  หรือมีการติด

ป้ายประกาศให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
      2.  ควรจัดให้มีการรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เพ่ือส่งเสริมการให้

ความรู้และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  หรือจัดทําโครงการชุมชนนําร่องพ้ืนที่อาหารสุขภาวะ   

 
7. ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้กับระดับการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน
ของเขตโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลหลวงป่ายาง  

ต าบลน  าอ่าง อ าเภอตรอน จังหวัดอตุรดติถ ์
ไชยวัฒน์  สิมา  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิจัยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์จํานวน 119 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test  
F-test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตําบลหลวง
ป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
รวมอยู่ในระดับสูง อายุ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ต่างกันมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, โรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
จากการรายงานทางระบาดวิทยา พบว่าสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยปี 2561            

มีแนวโน้มสูงขึ้น ในส่วนของสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม –          
27 พฤศจิกายน 2561  พบผู้ป่วยแล้ว 252 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 114.02 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตแลว้ 
1 ราย อัตราเสียชีวิตร้อยละ 0.15 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2561) 
 ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นตําบลที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง ติดต่อกันมาหลายปี และเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงในการระบาดของโรค ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหลวงป่ายาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําอ่าง  และองค์การบริหารส่วนตําบลน้ําอ่าง ได้
ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยได้เน้นการทํางานเชิงรุกในชุมชน
ร่วมกับประชาชน  ผู้นําชุมชน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)โดยประสานการดําเนินงาน
แบบรูณาการกับทุกภาคส่วนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 จากการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ในทุก ๆปีที่ผ่านมาได้ดําเนินการตามนโยบายและมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข แต่จากการ
ดําเนินงานที่ผ่านมาโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ซึ่งต้องค้นหาอุปสรรค และหาแนวทางตลอดจนวิธีการแก้ไขที่เหมาสม เพ่ือขจัดหรือบรรเทาปัญหา
โรคไข้เลือดออก  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจําเป็นที่ต้องเร่งรัดให้มีกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ให้มีความเข็มแข็งมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดปัญหาความรุนแรงของโรคให้ได้ผล 
สร้างความเข็มแข็งให้เกิดขึ้นในชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ดังนั้น การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญท่ีจะทําให้ การดําเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบผลสําเร็จหรือล้มเหลว ดังนั้นผู้ศึกษาซึ่งเป็นบุคลากรในหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับตําบล ซึ่งปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสาธารณสุขกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพ้ืนที่จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์  โดยนําแนวคิดการมีส่วนร่วมโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980 อ้างถึงใน สมศักดิ์ 
แต่งยามา, 2553) ซึ่งจําแนกประเภทการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็น 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การตัดสินใจการวางแผน 2) การดําเนินงาน 3) การรับผลประโยชน์ 4) การติดตามประเมินผล ทางผู้วิจัย
สามารถนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการดําเนินกิจกรรม อันจะส่งผลในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโค
ไข้เลือดออก ในชุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จในการลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง  อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
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3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง 
ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษานี้  เป็นการศึกษาเชิ งพรรณนา (Descriptive research) เ พ่ือที่ จะศึกษาเกี่ ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้กับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่า
ยาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ทําการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ  2562 ประกอบด้วย 5  
หมู่บ้าน จํานวน 119 คน  

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็น อสม.ของ รพ.สต.หลวงป่ายาง มีประสบการณ์เป็น อสม.ไม่น้อยกว่า 1 ปี  และ
ยินดีให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นแบบสอบถามเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับความรู้กับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ (2551) และ
แบบสอบถามของ สมศักดิ์  แต่งยามา (2553) เป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ซึ่งประกอบด้วย
เนื้อหา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ส่วนที่ 2 เป็นคําถามเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  
ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ค่ า ค ว ามถี่  (Frequency) ร้ อ ยล ะ (Percentage) ค่ า ต่ํ า สุ ด  (Minimum) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) ค่าเฉลี่ย ( Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)และค่ามัธยฐาน (Median)  
ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข   

1) ใช้ค่าความถี ่(Frequency) ร้อยละ(Percentage) ค่าต่ําสุด (Minimum) และค่าสูงสุด 
(Maximum)ในการอธิบาย ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

2) ใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard deviation) ในการอธิบายระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

3) หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับระดับการมีส่วนร่วมในการ 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยการใช้สถิติ Rank Sum’s test 
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4) หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับระดับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยการใช้สถิติ Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient 
กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Level of Significant ) ที่ระดับ 0.05 สําหรับเกณฑ์ การแบ่งระดับ
คะแนนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน เคริท (1990 อ้างอิงใน คเชนทร์ 
ชาญประเสริฐ, 2551) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ 

r = 0    หมายถึง  ไม่มีความสัมพันธ์ (No relationship) 
r = + 0.01 ถึง + 0.30  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ต่ํา (Weak relationship) 
r = + 0.31 ถึง + 0.70  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate relationsh 
r = + 0.71 ถึง + 0.99 หมายถึง  มีความสัมพันธ์สูง (Strong relationship) 
r = + 1   หมายถึง  มีความสัมพันธ์สูงมาก (Perfect relationship) 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  มีลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ เพศ กลุ่มประชากร
เป็นเพศชาย จํานวน 5คน (ร้อยละ4.2) และเพศหญิง จํานวน 114 คน (ร้อยละ95.8) อายุ กลุ่มประชากรส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี จํานวน 49 คน (ร้อยละ41.2) อาชีพ กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม 
จํานวน 69 คน (ร้อยละ 58.0) ระดับการศึกษา กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จํานวน  77 คน (ร้อยละ64.7) สถานภาพสมรส กลุ่มประชากรส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่จํานวน 69 คน
(ร้อยละ72.3 ) รายได้ กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วงระหว่าง  1,001–5,000 บาท จํานวน 69 
คน(ร้อยละ58.0) ระยะเวลาการเป็น อสม. กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็น อสม. อยู่ระหว่าง 1-5 ปี จํานวน 36 
คน (ร้อยละ 30.3) ได้เข้ารับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ เคยได้รับการอบรม 
จํานวน 116 คน (ร้อยละ97.5)  

ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง จํานวน 

64 คน (ร้อยละ53.8) ระดับปานกลาง จํานวน 45 คน (ร้อยละ38.7) และระดับต่ํา จํานวน 9 คน (ร้อยละ
7.6) 

ผลการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง จํานวน 105 คน      

(ร้อยละ 88.2)  ระดับปานกลาง จํานวน 13 คน (ร้อยละ 10.9)  และระดับต่ํา จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) 
การมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
โดยการมีส่วนร่วมใน ด้านการรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 2.81  รองลงมา คือ ด้านการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
2.71 และด้านการดําเนินงาน ค่าเฉลี่ย 2.66 และด้านการวางแผน ค่าเฉลี่ย  2.56  ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับลักษณะส่วนบุคคล 
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พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีเพศไม่แตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมทุกด้าน 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านปัจจัยด้านอายุ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ที่มีอายุแตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ด้านปัจจัยด้านอาชีพ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีระดับการมี
ส่วนร่วม (ทุกด้าน)ไม่ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ด้านระดับการศึกษา พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านรายได้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีรายได้แตกต่าง
กัน มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระยะการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปัจจัยด้านการได้รับการอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ที่ได้รับการอบรมกับการไม่ได้รับการอบรมความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก มีระดับการมีส่วนร่วม (รวมทุก
ด้าน)ไม่ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกรวมทุกด้าน  
พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = -0.024) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วม (ด้านการตัดสินใจวางแผน) ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กัน  (r = -0.133) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วม (ด้านการดําเนินงาน) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  พบว่า  อยู่ในระดับต่ํา (r = 0.021) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วม  (ด้านการรับผลประโยชน์) ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  พบว่า  อยู่ในระดับต่ํา (r = 0.182) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วม (ด้านการประเมินผล) ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = -0.099) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวิจัย 

      การศึกษานี้เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลวงป่ายาง ตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ ์เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน นําไปทดลองใช้ในพ้ืนที่โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําอ่าง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 30 ชุด ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป(SPSS) ได้แก่ สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ใช้ในการอธิบาย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  การหาระดับการมีส่วนร่วมจําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยใช้ Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient ซึ่ง
สามารถสรุปผลการศึกษา  

ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่เหมาะสมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนสําหรับส่งเสริมและ
สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพ่ิมเติม เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน
การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือเชิงทดลอง เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมที่แท้จริงในการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพราะการใช้แบบสอบถาม
อาจไม่สามารถวัดพฤติกรรมจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได ้

 

8. ความรู ้เจตคต ิและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส  
ของ ประชาชนอ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

นายศิรสิทธิ์  วงศ์ชัย 

บทคัดย่อ  
  การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  ประชาชนอําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชนอายุ 15-59 ปี จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-squareและ
Correlation Coefficient   ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีเจตคติทางสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  มี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้องโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ผลทดสอบสมมติฐานพบว่า สมมุติฐานที่ 1 
เพศ ศาสนาและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ 2ส อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคประจําตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนสมมติฐานที่ 
2  พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ เจตคติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (r=0.222,Sig=0.000) 
แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
(r=0.009,Sig=0.0.851) และเจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ2สอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.037,Sig=0.460)   
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ค าส าคัญ : ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร,ออกกําลังกาย,อารมณ์,งดสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา) 

ความส าคัญของปัญหาและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย  วิถีการดําเนินชีวิตประชาชนเปลี่ยนแปลง

ไป  ส่งผลให้ประชาชนมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีความ
รุนแรง และภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น  รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 3อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ โรคหัวใจ มะเร็ง 
เป็นต้น  ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพพบว่าเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มัน เค็ม มากเกินไป รับประทานผักและผลไม้น้อย ขาดการออกกําลังกาย ไม่
สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากการศึกษา
ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ใน
ปีงบประมาณ 2559-2562  พบว่า ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
49.8 ,51.4,47.0และ39.5 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบค่อนข้างสูง สําหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานร้อยละ 5.4,4.5,8.0และ9.3 ตามลําดับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ2652 มี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด  650 คนคิดเป็น 2,069.87ต่อแสนประชากร  
โรคเบาหวาน 196 คนคิดเป็น 624.14 ต่อแสนประชากร  ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจ ศึกษา ความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ 2ส  ของประชาชน อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  ดําเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของประชาชนอําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

สมมติฐานของการวิจัย    
   1. ปัจจัยพื้นฐานด้านประชากรศาสตร์ ต่างกันพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส แตกต่างกัน 
   2. ความรู้ เจตคต ิและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มีความสัมพันธ์กัน 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนอําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายที่มีอายุ 15 -59 ปี 

จํานวน 25,930 คน คํานวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ ยามาเน่ (Yamane ,1973:508)  กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 400 คน             สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของหมู่บ้านโดยใช้วิธีการสุ่ มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก              3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข,2559) โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.765  ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง ตามหลัก 3อ2ส  ส่วนที่ 3 เจตคติต่อหลัก 3อ2ส และส่วนที่ 4 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
       1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

      2.  สถิติเชิงอนุมาน 1)วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ่ม 2 ลักษณะคือลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ศาสนา ดัชนีมวลกาย
(BMI) กับ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส โดย ใช้สถิติทดสอบ chi-square   2) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ คือ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3
อ2ส โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson Correlation  

ผลการวิจัย 
ปัจจัยพ้ืนฐานด้านประชากรศาสตร์ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.5) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99 ) อายุระหว่าง 46-55 ปี (ร้อยละ40.8)  สถานภาพสมรส (ร้อยละ79) การศึกษา
ประถมศึกษา(ร้อยละ38) อาชีพเกษตรกรรม(ร้อยละ 63)รายได้ต่อเดือนต่ํากว่า 10,000 บาท  ร้ อยละ76 
ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (ร้อยละ44.8) รองลงมาอ้วน(ร้อยละ 23.8)

ตัวแปรต้น (Independent Variables) ตัวแปรตาม (Dependent 
Variables) 

1. เพศ               5. ระดับการศึกษา 

2.ศาสนา            6.อาชีพ 

3. อายุ               7. รายได้ต่อเดือน 

4. สถานภาพ        8.ดัชนีมวลกาย 

9.โรคประจ าตัว 

    ปัจจัยพื้นฐานด้านประชากรศาสตร์ 
ความรู้สุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

เจตคติสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 
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ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ73.8) รองลงมามีโรคประจําตัว (ร้อยละ26.2) โรคที่พบมากที่สุดคือโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41)   

           ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้ พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ2ส โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 10.95) ส่วนรายด้านพบว่า อันดับแรกคืออาหาร (ค่าเฉลี่ย 
2.67) รองลงมาการดื่มสุรา(ค่าเฉลี่ย 2.28) การออกกําลังกาย (ค่าเฉลี่ย 2.21) สําหรับการสูบบุหรี่และ
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.94 และ1.85 ตามลําดับ   ด้านเจตคติพบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติทาง
สุขภาพเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก          3อ2ส โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.95 ) 
ส่วนรายด้านพบว่า  อันดับแรก คือการออกกําลังกาย (ค่าเฉลี่ย 3.24 ) รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ (ค่าเฉลี่ย 
3.16) การดื่มสุรา (ค่าเฉลี่ย 3.07) อาหาร(ค่าเฉลี่ย 2.69) และอันดับสุดท้าย คือ อารมณ์ (ค่าเฉลี่ย 2.55) 
ตามลําดับ  ด้านพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3
อ2ส โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.82) ส่วนรายด้าน พบว่า อันดับแรกคือ การสูบบุหรี่อยู่ใน
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.86 )มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.00 การดื่มสุราอยู่ในระดับดี  (ค่าเฉลี่ย 3.26) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ดื่มสุราร้อยละ 56.00  ด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.91) ด้าน
อารมณ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.06) ด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  
(ค่าเฉลี่ย 2.03)  ส่วนใหญ่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายอย่างน้อย 30นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.50      

  ผลการทดสอบสมมติฐาน สมมติฐานที่1 พบว่าปัจจัยพ้ืนฐานด้านประชากรศาสตร์แตกต่างกันมี
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส.แตกต่างกัน ด้านเพศพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ2ส  ( Chi-square =14.505 ,Significance = 0.001) ด้านศาสนา พบว่า ศาสนามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส  (Chi-square = 30.456,Significance = 0.008)  ด้านระดับ
การศึกษาพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ2ส (Chi-square = 
106.375, Significance = 0.000 ) สรุปว่า เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้  ส่วนด้าน
อายุ อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคประจําตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ
2สอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนสมมติฐานที่ 2 ความรู้ เจตคต ิและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส มีความสัมพันธ์กัน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติสุขภาพตามหลัก 
3อ2ส (Significance =0.000) สรุปว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติสุขภาพตามหลัก  3อ2สอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส 
(Significance= 0.851) สรุปว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 เจตคติไม่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส 
(Significance = 0.461) สรุปว่า เจตคติไม่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นสรุปว่าไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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อภิปรายผล  
             ผลการทดสอบสมมุติฐานที่1 ประชาชนที่มีปัจจัยพ้ืนฐานด้านประชากรศาสตร์ประกอบด้วย เพศ  
ศาสนา อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคประจําตัว 
แตกต่างกันพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส แตกต่างกัน ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนที่มีเพศต่างกัน 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ2ส แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
อัญฐิริมา พิสัยพันธ์   จรรยา ภัทรอาชาชัย กัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ (2556) ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคที่ระดับดีกว่าเพศชายและรวมถึงด้านการจัดการความเครียดเพศหญิงสามารถจัดการ
ความเครียดได้มากว่าเพศชาย และจากการที่มีเพศต่างกัน อาจเนื่องมาธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความสนใจ
ในด้านสุขภาพมากกว่าเพศชาย ด้านศาสนาต่างกันพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 อ้างถึงในเบญจมาศ 
นาควิจิตร.2551) ที่พบว่าองค์ประกอบด้านสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ครอบครัว 
กลุ่มบุคคลในสังคม สภาพสังคมวัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การพัฒนา
ความคิดความเชื่อและการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของบุคคล ส่วนระดับการศึกษาต่างกันพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ2ส แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และไม่สอดคล้องงานวิจัยของเพลินพิศ เชื้ออ่อน,สุ
รางค์ เมรานนท์และสุทิติ ขัตติยะ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษาและรายได้ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  ส่วนปัจจัยด้าน  อายุ สถานภาพ  อาชีพ รายได้ต่อเดือน ดัชนี
มวลกาย (BMI) และโรคประจําตัว แตกต่างกัน พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ไม่แตกต่างกัน  เนื่องจาก
ประชาชนอําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  เป็นชุมชนชนบท อยู่กันแบบเครือญาติ พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มี
การปฏิบัติสืบทอดวัฒนธรรมและประเพณี ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค จากสถานบริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและสื่อ
ต่างๆ ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส จึงไม่แตกต่างกัน ส่วนผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความรู้ 
เจตคต ิและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส มีความสัมพันธ์กัน ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนที่มีความรู้และ
เจตคติที่ดี ส่งผลให้มีความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้อง
บางส่วนกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และขัดแย้งบางส่วนกับงานวิจัยของสินีนารถ ศรีสรสิทธิ์และรัตนา ปานเรียนแสน 
(2558) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี มีเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ซึ่งพบว่าสอดคล้องบางส่วนกับ
ผลการวิจัยครั้งนี้  

ข้อเสนอแนะ 
1.การพัฒนาระบบการสร้างความรอบรู้และการจัดการสุขภาพตนเอง (Health Literacy) กลุ่มเสี่ยง

ด้านสุขภาพรายบุคคล โดยบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงและเสริมแรงจูงใจ  
 2. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยชุมชนและ
ประชาชนมีส่วนร่วมกําหนดนโยบาย วางแผน ปฏิบัติ ติดตามประเมินผล และพัฒนาต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
              1. ควรศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาสําคัญของพ้ืนที่  
              2. ควรศึกษาวิจัยด้านการจัดการสุขภาพในชุมชนตามบริบทพ้ืนที่    

 

9. เปรียบเทียบผลของการท ากายบริหารฤๅษีดัดตนกับการนวดไทยแบบราชส านัก
ส าหรับบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลวังแดง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์
เกียรติชัย ยาท้วม,นิรุจน์ แก้วกรี,วินัย อินสุวรรณ์ 

บทคัดย่อ 
XXXXXXXการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน คือกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลด้วยการทํากายบริหารฤๅษีดัดตน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยนวดไทยแบบราชสํานัก โดยอาการปวด
หลังส่วนล่างจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาด
สัญญาณ 1 หลัง และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง แบบวันเว้นวัน จํานวน 4 ครั้ง ต่อเนื่องกัน ณ คลินิก
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อนําข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมมาวิเคราะห์โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยสถิติ Independent Sample   
t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลด้วยการนวดไทยแบบราชสํานักนั้นมีประสิทธิผล
ในการเข้ารับการดูแลตั้งแต่ครั้งแรกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ส่วนการดูแลด้วยการทํากาย
บริหารฤๅษีดัดตนนั้นจะเริ่มมีประสิทธิผลของการดูแลในครั้งที่ 2 ของการดูแลจึงสรุปได้ว่า  การนวดไทยแบบ
ราชสํานักนั้น มีประสิทธิผลตอบสนองต่อการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีกว่าการรักษาด้วยการทํากาย
บริหารฤๅษีดัดตน 
ค าส าคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่าง,การทํากายบริหารฤๅษีดัดตน,การนวดไทยแบบราชสํานัก 
 

ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
XXXXXXXอาการปวดหลังส่วนล่างถือเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทย จากสถิติของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่า จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมโดยจําแนกตามกลุ่มโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 มักป่วยด้วยโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อมากที่สุด จากการศึกษาของ (พีรพงษ์ จันทราเทพ, 2554) พบว่า อาการ     ปวดหลังส่วนล่างนั้น 
เป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในกลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรวัยทํางานที่มี
อายุระหว่าง 20 - 50 ปี (เนสินี ไชยเอีย , 2555) ซึ่งสาเหตุที่สําคัญที่สุดมาจากท่าทางการทํางานและ
อิริยาบถในชีวิตประจําวัน เช่น การยืนและการเดินเป็นเวลานานการทํางานในท่าก้มเงยบ่อยๆ การยกสิ่งของ 
การผลัก และการดึงลาก (เพชรรัตน์ แก้วดวงดี และ คณะ , 2554) เช่น กลุ่มอาชีพชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ 
กรรมกรแบกหาม พนักงานขับรถ และคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นและมีโอกาสกลับเป็นซ้ํา ร้อยละ 70 
- 80 (สุกานดา สุภาจันทร์, 2549) สําหรับผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างนั้น ส่งผลต่อด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งทางด้านร่างกายนั้น มักเกิดจากอาการปวดเป็นๆหายๆ หรือมี
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อาการปวดที่เรื้อรัง ทําให้ต้องลดการเคลื่อนไหวลง ก่อให้เกิดภาวะจํากัดความสามารถ (Disability) ในอิริยาบถ
ต่างๆ เช่น การเดิน การนั่ง การยืน การนอน และการยกของ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วณิช ตัณฑวิวัฒน์ 
และคณะ (2548) พบว่า ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อกิจกรรมต่างๆ เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ 
การนั่ง (ร้อยละ 23.4) การยืน (ร้อยละ 10.3) การเดิน (ร้อยละ 9.8) และการยกของ (ร้อยละ 9.2) 
ผลกระทบต่อด้านจิตใจ พบว่า ร้อยละ 59 มีภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล (Polatin et al., 1993     
อ้างใน วณิช ตัณฑวิวัฒน์ และคณะ, (2548) ส่วนผลกระทบทางด้านจิตสังคม คือ การดูแลรักษาบ่อยครั้ง   
ทําให้สูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัว ไม่สามารถ  เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้และเป็นสาเหตุให้เกิดการ
หยุดงาน (นงลักษณ์ ทศทิศ และคณะ, 2554) สูญเสียรายได้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลไปถึงเศรษฐกิจ
ของครอบครัว เป็นต้น 
XXXXXXXการรักษาอาการปวดนั้น สามารถรักษาโดยทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก   การรักษา
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาโดยการให้ยาหรือการทํากายภาพบําบัด สําหรับการรักษาโดยแพทย์ทางเลือก   
มีทั้งการนวด การฝังเข็ม หรือการให้กินยาสมุนไพร ซึ่งขึ้นอยู่กับแนวทางการรักษาของแต่ละคน (เพ็ญนภา 
ทรัพย์เจริญ, 2549) การนวดเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวด ของกล้ามเนื้อ ซึ่งการนวดสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อ ช่วยทําให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น อาการเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง      
ซึ่งเป็นผลทําให้อาการปวดลดลง (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2549) การบริหารท่าฤๅษี ดัดตนเป็นการเคลื่อนไหว
ร่างกายให้เป็นไปตามท่าทางต่างๆ แล้วคงนิ่งอยู่ในท่านั้นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งโดยมากจะเป็นระยะเวลาสั้นๆ 
สอดคล้องกับคํากล่าวของ ละเอียด ศิลาน้อย (2543, หน้า 30 - 31)  
XXXXXคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์         
เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่เปิดให้บริการด้านสุขภาพด้วยศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย  เช่น การนวดกด
จุดรักษา การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร การดูแลมารดาหลังคลอด เป็นต้น ผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษาส่วนใหญ่ก็จะเป็นประชากรในเขตรับผิดชอบ ซึ่งส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง เป็นต้น ประชากร
ดังกล่าวจึงมักมีอาการหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลัง ปวดขา ปวดบ่า 
ปวดแขน เป็นต้น จากปัญหาและข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการเปรียบเทียบการทํา
กายบริหารฤๅษีดีดัดตนกับการนวดไทยแบบราชสํานักสําหรับบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ว่าการรักษาด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบใดจะให้ผลของการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างดีและเหมาะสมกว่ากัน     
ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี้จะช่วยเป็นแนวทางการปฏิบัติและดูแลตัวเองเบื้องต้นที่ถูกต้องของผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
XXXXXXX1.เพ่ือเปรียบเทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงอาการปวด ก่อนและหลังการทํากายบริหาร
ฤาษีดัดตนและการนวดไทยแบบราชสํานัก 

   2.เพ่ือเปรียบเทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในอาการปวด ระหว่างการทํากายบริหาร
ฤาษีดัดตนกับการนวดไทยแบบราชสํานัก ในผู้ป่วย Low Back Pain        

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 

 คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด 
คะแนนความรุนแรงระดับอาการ
ปวด 

การท ากายบริหารฤๅษีดัดตน 
 

การนวดไทยแบบราชส านัก 
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รูปแบบการศึกษา 
XXXXXXXการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  เพ่ือศึกษาผล
การเปรียบเทียบผลของการทํากายบริหารฤๅษีดัดตนกับการนวดไทยแบบราชสํานักสําหรับบรรเทาอาการปวด
หลังส่วนล่างของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
วังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึงเดือน สิงหาคม 2562 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาออกเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ทั้งสองกลุ่มมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - 
posttest design) โดยใช้มาตรวัดระดับความเจ็บปวด (Numeric rating scale) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ประชากรผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมารับการรักษาคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  

2  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จากผู้มารับการ

รักษาคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่าง จํานวน 30 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ได้แก่  
XXXXXXXXXXXXXX1)  กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการทํากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 คน  
XXXXXXXXXXXXXX2)  กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการนวดไทยแบบราชสํานัก 15 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี  
1)  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าศึกษา (lnclusion criteria) 

(1)  เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาคลินิกแพทย์แผนไทย อายุตั้งแต่  25 - 60 ปี 
(2)  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 1 หลัง 
(3)  ไม่มีโรคประจําตัว และไม่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง อันเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วม

การศึกษาได ้
                    (4)  ไม่มีความผิดปกติทางด้านการสื่อสาร การมองเห็นหรือการรับรู้ความเข้าใจโรคประจําตัว 
และไม่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง อันเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
                    (5)  ไม่รับการรักษาอาการปวดหลังด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การกินยาคลายกล้ามเนื้อ  ยา
สมุนไพรและยาแก้ปวด ฉีดยา ฝังเข็ม 
                    (6)  เป็นผู้ที่เต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการรักษาดังนี้ 

2)  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 (1)  มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 

(2) มีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว กระดูกพรุน หรือผ่าตัดมายังไม่เกิน 1 เดือน    
(3)  โรคผิวหนัง เพราะจะทําให้เชื้อแพร่กระจายออกไปบริเวณอ่ืน และและแพร่มาสู่ผู้นวด 
(4)  ขณะมีอาการอักเสบ เพราะจะทําให้มีการอักเสบมากขึ้น 
(5)  บริเวณท่ีมีแผลเปิด แผลเรื้อรัง อาจทําให้แผลซ้ํา หรือแผลปริแยก 
(6)  บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง เพราะจะทําให้มะเร็งแพร่กระจายและลุกลามออกไป 
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(7)  ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 160  mmHg และ diastolic สูงกว่า
หรือเท่ากับ 100 mmHg) มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 

(8)  ผู้ป่วยเพศหญิงขณะมีประจําเดือน 
(9)  ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

ได้อย่างต่อเนื่อง หรือไม่ครบกําหนดตามที่วางแผนไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
XXXXXXXเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 
XXXXXXX1.9.1 เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม มี 1 ชุด ได้แก่ แบบประเมินการรักษา แบ่งออกเป็น 2 ตอน   
XXXXXXXXXXXXXXตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การศึกษา ซึ่ง
เป็นคําถาม 4 ข้อ ให้ผู้ป่วยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
XXXXXXXXXXXXXXตอนที่  2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด เป็นเครื่องมือสําหรับให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยตนเองโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบเป็นตัวเลข NRS (numeric 
rating scale) จะเป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กัน เป็นการประเมินระดับ     ความเจ็บปวดด้วยตัวเลข 
โดยให้บอกระดับความเจ็บปวดจาก 0 - 10 ซึ่งจะให้ หมายเลข 0 หมายถึง ไม่มีความปวด (No Pain) และให้
หมายเลข 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด ผู้วิจัยยึดตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ วชิระพยาบาล 
(2552) มีมาตรวัดระดับความเจ็บปวด ดังนี้  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศกึษาออกเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม  

XXXXXXXXXXXXXX1) กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการทํากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 คน  
XXXXXXXXXXXXXX2) กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการนวดไทยแบบราชสํานัก 15 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงตามรายละเอียดและวิธีการศึกษาจนเข้าใจ 
3. ผู้วิจัยจะประเมิน โดยวิธีสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบบันทึกความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

โดยผู้ศึกษาเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยวัดระดับอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการรักษา 
4. ซักประวัติ วัดระดับอาการปวดและบันทึกตามแบบฟอร์ม 
5. กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการทํากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 คน 

1)  ตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมไทย 
2)  วัดส้นเท้าข้างที่เป็น (ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง ขาข้างที่เป็นจะสั้น) 
3)  งอพับขาเป็นเลข 4 กดลงพ้ืน (ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง กดลงพ้ืนจะมีการต้านมือ) 
4)  คลําหาจุดเจ็บ ตรวจกล้ามเนื้อ ดูความร้อน เย็น อ่อน แข็ง  

บริเวณสัญญาณ 1 หลัง 
5)  วัดระดับความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดระดับความเจ็บปวด ( Pain Score) 
6)  ทํากายบริหารฤๅษีดัดตน 

1)  กายบริหารฤๅษีดัดตนท่าที่ 1 (ท่าแก้กล่อน) 
    วิธีการปฏิบัติ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(1)  นั่งเหยียดขาทั้งสองข้างเท้าชิดกัน มือทั้งสองข้างวางไว้บริเวณหน้าขา 
หน้าตรงหลังตรง 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(2)  สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุดพร้อมกับใช้มือทั้งสองข้างนวดตั้งแต่ต้นขา
ต่อเนื่องไปจนถึงปลายเท้า 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(3)  ใช้มือจับปลายเท้าและก้มหน้าให้มากที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(4)  ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับคลายมือจากปลายเท้า นวดจากข้อเท้า
กลับขึ้นมาจนถึงต้นขา แล้วกลับมาอยู่ในท่าเตรียมเริ่มต้นทําซ้ําสลับกันจนครบ 15 นาท ี
XXXXXXXXXXXXXXXXX2)  กายบริหารฤๅษีดัดตนท่าที่ 2 (ท่าแก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา) 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX วิธีการปฏิบัติ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(1)  ยืนก้าวขาข้างซ้ายเฉียงออกไปทางซ้ายมือข้างเดียววางมือแนบหน้าขา 
มือขวาท้าวอยู่บนสะโพกในลักษณะคว่ํามือส้นมือดันสะโพกปลายมือเฉียงไปทางด้านหลัง 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(2)  สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุดพร้อมกับค่อยๆย่อตัวทิ้งน้ําหนักลงไปบนขา
ข้างซ้ายที่ก้าวออกไป 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(3)  ขณะย่อตัวค่อยๆบิดตัวให้หันหน้าไปทางด้านขวาช้าๆโดยขาซ้ายจะย่อ
ขาขวาจะตึงกลั้นลมหายใจไว้สักครู่พร้อมกับกดเน้นส้นมือที่ท้าวอยู่บนสะโพก 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(4)  ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับค่อยๆเปลี่ยนกลับมาอยู่ในท่าเตรียมทําซ้ํา
เช่นเดิมแต่เปลี่ยนเป็นก้าวขาข้างขวา ทําสลับกันซ้ายขวานับเป็น 1 ครั้ง เริ่มต้นทําซ้ําสลับกันจนครบ 15 นาท ี
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(5)  นัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มารับการรักษาต่อเนื่อง แบบวันเว้นวัน จํานวน 4 
ครั้ง ต่อเนื่องกัน 

6. กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ีให้การดูแลด้วยการนวดไทยแบบราชสํานัก 15 คน 
XXXXXXXXXXXXXX1)  ตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมไทย 
XXXXXXXXXXXXXX2)  วัดส้นเท้าข้างที่เป็น (ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง ขาข้างที่เป็นจะสั้น) 
XXXXXXXXXXXXXX3)  งอพับขาเป็นเลข 4 กดลงพ้ืน (ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง กดลงพ้ืนจะมีการ
ต้านมือ) 
XXXXXXXXXXXXXX4)  คลําหาจุดเจ็บ ตรวจกล้ามเนื้อ ดูความร้อน เย็น อ่อน แข็ง บริเวณสัญญาณ1 หลัง 
XXXXXXXXXXXXXX5)  วัดระดับความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดระดับความเจ็บปวด (Pain Score) 
XXXXXXXXXXXXXX6)  ทําการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสํานัก 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXวิธีการปฏิบัติ 

  (1) นวดพ้ืนฐานขาข้างที่เป็นเปิดประตูลม 1 คาบใหญ่ (30 - 45 วินาที) 
  (2) นวดสัญญาณ 1 2 3 หลัง (10 - 15 วินาที) เน้นสัญญาณ 1  (30 - 40 

วินาที) 
  (3) นวดสัญญาณ 1 2 3 ขาด้านนอก (10 - 15 วินาที) เน้นสัญญาณ 3 (30 - 

45 วินาที) 
  (4) นวดสัญญาณ 1 2 ขาด้านใน (10-15 วินาที) เน้นสัญญาณ 3 (30 - 45 

วินาที) 
  (5)  นัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มารับการรักษาต่อเนื่อง แบบวันเว้นวัน จํานวน 4 ครั้ง 

ต่อเนื่องกัน 
XXXXXXXXXXXXXX7)  เก็บรวบรวมข้อมูลเพี่อนําไปวิเคราะห์และแปรผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
XXXXXXXผู้ศึกษานําแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และจัดเตรียมข้อมูลนํามาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
XXXXXXX1.14.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
XXXXXXX1.14.2  เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการทํากาย
บริหารฤๅษีดัดตนและการนวดไทยแบบราชสํานัก  ระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ  Independent 
Sample t - test 
XXXXXXX1.14.3 ข้อมูลผลของระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการดูแลด้วยกาย
บริหารฤๅษีดัดตน และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการดูแลด้วยนวดไทยแบบราชสํานัก มาวิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
XXXXXXX1.14.4 เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการดูแล การทํา
กายบริหารฤๅษีดัดตนในกลุ่มทดลองที่ 1 และการนวดไทยแบบราชสํานักในกลุ่มทดลอง ที่ 2โดยใช้สถิติ  
Paired Sample – test 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การใช้เครื่องมือวั ดองศาการ
เคลื่อนไหว การตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมไทย เป็นต้น 
 2. ควรเพ่ิมการใช้ท่ากายบริหารฤาษีดัดตนท่าอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือประสิทธิผลในการรักษาอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง 

 

10. ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิต  
ระดับน  าตาลในเลอืด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื อรัง 

นิพนธ์  จิตอนุกูล  
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังทดลอง ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง ระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองและเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและไคว์สแควประชากรที่ใช้ในการศึกษา
คือกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3A-3B ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
โดย โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัยปี 2561 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่ง
ทดลองมากําหนดขนาดตัวอย่าง 
 ผลการวิจัยพบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองและระดับความซิสโตลิกก
ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ระดับน้ําตาลในเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และ
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ระดับน้ําตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.05 พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
หลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถ
นําไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดได้อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสมรถนะแห่งตน ผู้ป่วยไตเรื้อรัง  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นโรคที่ส่งผลต่อภาะทางด้านเศรษฐกิจในระดับสูง

ต่อระบบสุขภาพและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Nathan R. Hill et al., 2016) ใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ปีละกว่าล้านคน (The National Kidney Foundation, 2016) และพบว่าใน
ระยะเวลา 4 ปีมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าหนึ่งเท่าตัว โดยมีจํานวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ัวประเทศในปี 2561 จํานวน 1,288,945 คน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2558 ที่มีจํานวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 586,063 คน ข้อมูลของประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อแสนประชากรที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลระหว่างปี 2558 – 2561 เท่ากับ 899.63, 1,386.40, 1,843.42 และ 1,947.39 
ตามลําดับ ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2561 ) สําหรับในเขตพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ
ที่ 2  มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อแสนประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระหว่างปี 2558 – 2561 เท่ากับ 
1,313.12, 1,686.94, 2,020.18 และ 2,027.25 ตามลําดับ ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข, 2561 ) ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงกว่าระดับประเทศสําหรับจังหวัดสุโขทัย
เป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพท่ี 2 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อแสนประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระหว่างปี 
2558 – 2561 เท่ากับ 1,769.29, 2,086.23, 2,703.63 และ 2,579.60 ตามลําดับ และในเขตพ้ืนที่
อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อแสนประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระหว่างปี 
2558 – 2561 เท่ากับ 1,633.32, 1,725.96, 2,039.96 และ 2,096.99 ตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) 

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จําเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงมากโดยเฉพาะเมื่อการดําเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  และในปัจจุบันยังมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงมีความจําเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้การดําเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัดกรองและดูแล
รักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
(perceived self-efficacy) เป็นปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลสูงในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ( Bandura, 1997) เพราะบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพต่ํา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพ้ืนฐานจากการได้รับข้อมูล 4 แหล่งได้แก่ 1) การประสบ
ความสําเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้คําพูดชักจูง 4) การกระตุ้นทาง จากการศึกษาของ ศิริลักษณ์ มหาลี 
มณฑิชา รักศิลป์ และ ธีรวุฒิ เอกะกุล (2559) พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง และมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยไตเรื้อรัง เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยดังกล่าวจะเห็นว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบรนดูรานั้นส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีสนใจที่จะประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งของแบ
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รนดูรามาใช้เป็นแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต
และระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับโรคของตนเองซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยต่อไป โดยผล
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสุขภาพได้นําแนวทางใน
การศึกษาวิจัยเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
1.เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
2.เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

ทดลอง 12 สัปดาห์   
3.เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
4.เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

ทดลอง 12 สัปดาห์  
5.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
6.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

ทดลอง 12 สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ประกอบไปด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตามดังนี้คือ ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรมคือกิจกรรมที่ 1 ประสบการณ์ความสําเร็จ กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม
การใช้ตัวแบบ (Modeling) กิจกรรมที่ 3 การใช้คําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) กิจกรรมที่  4 การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (Emotional arousal) และตัวแปรตามคือ ระดับความดันโลหิต   ระดับน้ําตาลในเลือด   
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3A-3B ที่ได้รับการตรวจคัด

กรองและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดย โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัยในปีงบประมาณ 2561 
จํานวน  673 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling)  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง (Effect 
Size) มากําหนดขนาดตัวอย่างจากตารางสําเร็จรูป (Power Table) ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยแบบทดลอง
และกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม คํานวณได้จากสูตรของ โคเฮน (Cohen 
1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2545)  การคํานวณค่าขนาดอิทธิพล ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยของ วัชรา
พร สนิทผล, นันธิดา จาระธรรม และ จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ (2560) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลลําพูน เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน  
 



  

48 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
1) เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิต  

ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน จํานวน  4 ครั้ง 2) เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถาม เครื่องวัดความดัน
โลหิตและเครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้เท่ากับ 
0.92 

หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Conbach’s  Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.93 

ผลการวิจัย 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดและฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
 Mean SD t p-value 
ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
154.33 
126.73 

 
5.339 
4.906 

 
22.586 

 
.05 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
97.30 
80.70 

 
4.187 
3.554 

 
13.711 

 
.05 

ความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=30) 
    กลุ่มควบคุม (n=30) 

 
126.73 
151.30 

 
4.906 
3.612 

 
-

22.088 

 
.05 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง (n=30) 
     กลุ่มควบคุม (n=30) 

 
80.70 
94.63 

 
3.554 
2.125 

 
-

18.430 

 
.05 

ระดับน้ําตาลในเลือดกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n=30) 
    หลังการทดลอง (n=30) 

 
136.20 
117.80 

 
11.648 
4.604 

 
7.169 

 
.05 

ระดับน้ําตาลในเลือดระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=30) 
    กลุ่มควบคุม (n=30) 

 
117.80 
133.87 

 
4.604 
9.442 

 
-8.377 

 
.05 

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง 
     ก่อนทดลอง n=30 
     หลังทดลอง n=30 

 
154.57 
186.47 

 
3.441 
2.649 

 
-

41.800 

 
.05 

พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มหลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง n=30 
     กลุ่มควบคุม n=30 

 
186.47 
155.07 

 
2.649 
2.828 

 
44.389 

 
.05 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความดันโลหิตซิสโตลิก ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง12 สัปดาห์แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง12 สัปดาห์แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ความดัน
โลหิตซิสโตลิกหลังการทดลอง12 สัปดาห์กลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< 
.05ความดันโลหิตไดแอสโตลิหลังการทดลอง12 สัปดาห์กลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p< .05 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีระดับน้ําตาลในเลือดก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง12 สัปดาห์กลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   
p< .05 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<  .05 พฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ทดลอง12 สัปดาห์กลุ่มทดลองสูงว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดและ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังมีผลในการทําให้ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด
และระดับพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง จึงควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ
วิจัยในครั้งนี้ในกลุ่มทดลองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นเช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือติดตามและ
ศึกษาเปรียบเทียบความยั่งยืนของโปรแกรม และสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง    

2. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขนําโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 
11. การประเมินผลหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  

ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
กรรณิกา  สหเมธาพัฒน์ และ ธนดล ยศเทศ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูลปี 2557 ถึงปี 
2561 อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 619.33, 1,474.62, 1,๙๓๔.๖๓, 1,๙๑๗.๘๗ และ 
๒,๑๕๗.5๕ ต่อแสนประชากร ตามลําดับ ส่วนอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เท่ากับ 352.34, 633.33,  
๑,๒๒๕.1๘, ๑,๒๑๕.๓๓ และ ๑,๓๘๑.2๔ ต่อแสนประชากร ตามลําดับ  ส่วนอัตราความชุกโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.53, 16.15, 17.19, 17.93 และ 18.๑๘ ตามลําดับ 
อัตราความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 8.55, 7.83, 8.37, 8.๒๕ และ๑๒.๑๘  
ดังนั้นจังหวัดเพชรบูรณ์ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและ
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โรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี ๒๕๖๒ ในพ้ืนที่ต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการดําเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยผู้วิจัยได้ประเมินผลโครงการ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ 
CIPPของสตัฟเฟลบีม (Stufflebleam,200๒) ซึ่งรูปแบบซิป(CIPP Model) เป็นการประเมินโครงการ ตาม
บริบท  ปัจจัยนําเข้า  กระบวนการ และ ผลลัพธ์ ที่จะประเมินและพิจารณาตามความเปนจริง หรือสิ่งที่เปนอยู
จริง ซึ่งการประเมินผลการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในจังหวัดเพชรบูรณ์ตามแนวทาง 7 ขั้นตอน ยังไม่มีผู้ใดทําการวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับเรื่องนี้ ผู้วิจัยมีความ
สนใจว่าผลการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในจังหวัด
เพชรบูรณ์  เพื่อนําผลการศึกษาใช้ในการวางแผน ปรับปรุงการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑. วัตถุประสงคทั่วไป เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP ของสตัฟเฟลบีม                
๒. วัตถุประสงค์ เฉพาะ........................................................................................................  

            ๒.๑ เพ่ือประเมินบริบทด้านมาตรการหรือข้อตกลงร่วมในชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพและด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
            ๒.๒ เพ่ือประเมินปัจจัยนําเข้า ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านบริหารจัดการ ด้านทรัพยากรและ
งบประมาณ 
              ๒.๓ เพ่ือประเมินกระบวนการ ได้แก่  การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน การ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและการสื่อสารประชาสัมพันธ์กิจกรรมในหมู่บ้าน และการขยายผลการ
ดําเนินงานกิจกรรมและนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ 
              ๒.๔ เพ่ือประเมินผลลัพธ์ ได้แก่  ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม ๓ อ  
๒ ส   และสภาวะสุขภาพประชาชน 
              ๒.๕ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. นําข้อมูลผลการศึกษาใช้ในการวางแผน ปรับปรุงการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์ 
๒. เป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุนและการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
๓. นําข้อมูลและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงการดําเนินงานในการจัดทําแนวทางพัฒนาหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร การวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษา ๒ กลุ่ม 
กลุ่มที่๑ ผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานในพ้ืนที่ ๑๑ หมู่บ้านๆละ ๑๐-๑๕ คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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แกนนําในชุมชนด้านต่างๆ เช่น ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้านในด้านต่างๆ ผู้นําทาง จิต
วิญญาณ  ได้แก่ พระ  ผู้แทนจากหน่วยงาน/องค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น เกษตรตําบล  พัฒนาตําบล ครู กศน. 
ครูในพ้ืนที่ เป็นต้น  รวมจํานวน ๑๕๖ คน 

กลุ่มที่๒ประชาชนในพ้ืนที่๑๑หมู่บ้าน ที่อายุ๑๕ปี-๖๙ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านๆละ ๕๐ คน รวม 
จํานวน ๕๕๐ คน 

ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลา ๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒)   

นิยามศัพท์ 
๑. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้านที่สมัครเข้าร่วมโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ดําเนินการตามแนวทาง         
๗ ขั้นตอน ในการพัฒนามีดังนี้ ขั้นตอนที่ ๑ สร้างและพัฒนาทีมแกนนําพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ขั้นตอนที่ ๒ มีและใช้ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้านและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน  ขั้นตอนที่ ๓ เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   ขั้นตอนที่ ๔          
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ขั้นตอนที่ ๕ เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
ขั้นตอนที่ ๖ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและขั้นตอนที่ ๗ มีการประเมินผลความสําเร็จในพื้นที่ 

๒. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําใดๆที่มีการประยุกต์หลักการแห่งพฤติกรรม 
หรือหลักการเรียนรู้  เพ่ือมุ่งกระทําให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมตนเองที่นําไปสู่เป้าหมายของการมี
สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ที่ดี  โดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคม และสภาพแวดล้อมที่จัดกระทํา
ขึ้นให้เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาพและในการวัดต้องเน้นที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได้หรื อวัดได้เป็น
สําคัญและในการศึกษาครั้งนี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและวัดสภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น 

๓.โรคเบาหวาน หมายถึง  เปนภาวะที่รางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดจากการขาดฮอรโมน 
อินซูลินหรือจาการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน  ทําใหรางกายไมสามารถน้ําตาลในเลือดไปใชได้ตามปกติ น้ําตาลใน
เลือดที่สูงอยูเปนระยะเวลานานทําให้เกิดโรคแทรกซอนของอวัยวะตางๆเชน ตา ไต ระบบประสาท โรคหลอด
เลือดหัวใจ                                                  

๔.โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ผู้ป่วยมีความดันเลือดในหลอดเลือดแดงสูง
กว่าปกติตลอดเวลา มีภาวะที่ความดันโลหิตช่วงบนหรือความดันซิสโตลิก มีค่าตั้งแต่ ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไปและความดันโลหิตช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ ๙๐ มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

๕.การประเมินผลหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดย
ใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebleam) 

        ๕.๑ การประเมินสภาวะแวดล้อมหรือบริบท(Context Evaluation : C ) หมายถึง การประเมิน
เพ่ือมุ่งศึกษาองค์ประกอบของแต่ละพ้ืนที่ ที่มีผลต่อการดําเนินงาน ๓ ด้าน ประกอบด้วย ด้านมาตรการหรือ
ข้อตกลงร่วมในชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  

        ๕.๒ การประเมินปัจจัยนําเข้า ( Input Evaluation : I ) หมายถึง การประเมินปัจจัยนําเข้าต่างๆที่
ดําเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ได้แก่ ด้านบุคลากร 
(ผู้นําชุมชนและแกนนําสุขภาพพัฒนาหมู่บ้านฯ)  ด้านบริหารจัดการข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและแผนงาน
โครงการ ด้านทรัพยากรและงบประมาณ  

https://www.honestdocs.co/high-blood-pressure-during-pregnancy
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
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        ๕.๓ การประเมินกระบวนการ(Process Evaluation:P) หมายถึง การประเมินกระบวนการที่
ดําเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ได้แก่  การจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม การขยายผลการดําเนินกิจกรรมและนวัตกรรม 

        ๕.๔ การประเมินผลผลิต (Output Evaluation:P) หมายถึง การประเมินความพึงพอใจต่อ
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม ๓ อ     
๒ ส  และสภาวะสุขภาพประชาชน 

๖. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     
มีความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ เรื่องสุขภาพ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ หมู่บ้านที่ดําเนินการโครงการหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมโครงการต้นแบบ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จํานวน  ๑๑  หมู่บ้าน  
 ๑. ประเมินบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ  ได้แก่ ผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในพ้ืนที่ ๑๑ หมู่บ้านๆละ ๑๐-๑๕ คน  ดังนี้ เกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง( Inclusion Criteria) ดังนี้ ผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านที่เป็นคณะกรรมการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้แทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แกนนําในชุมชนด้านต่างๆ เช่น ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มสตรี เยาวชน ปราชญ์
ชุมชนในด้านต่างๆ ผู้นําทางจิตวิญญาณ  ได้แก่ พระ  ผู้แทนจากหน่วยงาน/องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น 
เกษตรหมู่บ้าน  พัฒนาชุมชน  ครูกศน. ครูในพ้ืนที่ เป็นต้น หมู่บ้านละ ๑๐-๑๕ คน และ ผู้นําและแกนนํา
พัฒนาหมู่บ้านที่เป็นคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯไม่น้อยกว่า ๖ เดือน เกณฑ์การคัด
ออก(Exclusion Criteria) ดังนี้  ผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านที่เป็นคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯแต่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ตามช่วงเวลาที่ทําการศึกษาได้  และ ผู้นําและแกนนํา
พัฒนาหมู่บ้านที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 

๒. ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในพ้ืนที่ ๑๑ หมู่บ้าน ที่อายุ ๑๕-๖๙ ปี ที่อาศัยอยู่
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯต้นแบบ การคํานวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง(Inclusion Criteria) ดังนี้ประชากรในหมู่บ้านต้นแบบ ที่อายุ ๑๕-๖๙ 
ปีโดยใช้วิธีการจับสลากโดยทํารายชื่อประชากรทั้งหมด ได้จํานวนตัวอย่างขั้นต่ํา หมู่บ้านละ ๕๐ คน จํานวน 
๑๑ หมู่บ้าน รวมจํานวน ๕๕๐ คน  เกณฑ์การคัดออก(Exclusion Criteria) ดังนี้ประชากรในหมู่บ้านต้นแบบ 
ที่มีอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี และ อายุมากกว่า ๖๙ ปี ขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ๑)แบบสอบถามชุดที่ ๑ ในกลุ่มผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านฯ ในด้าน
บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ จํานวน ๓๙ ข้อ ๒)แบบสนทนากลุ่มผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้าน จํานวน 
๘ ข้อ ๓)แบบสอบถามชุดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนเพ่ือดูผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม ๓อ ๒ ส   และสภาวะสุขภาพประชาชนในหมู่บ้าน จํานวน ๒๙ ข้อ  

วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : นําเครื่องมือที่สร้างเสร็จขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้อง ตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความคลอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ
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เหมาะสมด้านภาษา และนําแบบสอบถามไป Try Outวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยใช้Cronbach’sAlpha Coefficientได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ0.79  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล : นัดกลุ่มเป้าหมายพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด ดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ ๑ มีนาคม – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และนําแบบสอบถามที่สมบูรณ์มา
วิเคราะห์ประมวลผล   
 การวิเคราะห์ข้อมูล:ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ําสุด 
(Minimum)และ   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  นําค่าเฉลี่ยที่ได้จากผลการวิเคราะห์ไป
ทําการเปรียบเทียบเกณฑ์ที่กําหนดไว้ เพ่ือใช้ในการแปลความหมายเป็นรายข้อ การแปลความหมายของ
แบบสอบถามที่มีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  แสดงความคิดเห็น การปฏิบัติ และ ความพึงพอใจ  
โดยแต่ละข้อคําถามมีคําตอบให้เลือก ๕ ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีเกณฑ์การ
ให้คะแนนแต่ละระดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
ส่วนที่ ๑ ผลวิเคราะห์ประเมินผล บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ   
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มผู้นําและแกนนําพัฒนาหมู่บ้านใน ๑๑ หมู่บ้าน จํานวน ๑๕๖ คน  พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๖๒.๒ เพศชาย ร้อยละ ๓๗.๘ ช่วงอายุระหว่าง ๓๐-๔๙ ปี ร้อยละ ๕๑.๙ อายุ
เฉลี่ย ๔๗.๙๕ อายุต่ําสุด ๒๖ ปี อายุสูงสุด ๗๕ ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ๘๐.๘ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ํา
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ ๖๙.๙ ตําแหน่งทางสังคม  อสม. ร้อยละ ๓๔.๖และหน่วยงานภาครัฐ ร้อยละ ๒๕ 

กราฟที่ ๑ ประเมินผล CIP (บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ) การดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับมากข้ึนไป ค่าเฉลี่ย(x̄) ≥๓.๕ )   

 

จากกราฟที่ ๑ ประเมินผล CIP(บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ) ในกลุ่มผู้นําและแกนนําพัฒนา
หมู่บ้านมีการดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายระดับมาก จํานวน 
๑๐ หมู่บ้าน ซึ่งหมู่บ้าน B มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  และมีหมู่บ้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายจํานวน ๑ หมู่บ้าน คือ
หมู่บ้านA   เมื่อแยกเป็นรายด้านย่อยมีรายละเอียดดังตาราง  
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ตารางที่ 1 ระดับผลการประเมินด้านบริบท หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รายหมู่บ้าน  

หมู่บ้าน 
จํานวน
(คน) 

ด้านบริบท 
ด้านนโยบาย  การมีส่วนร่วมภาคี สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ ภาพรวม 

x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ 
A 1๔ ๓.๔๘ .๗๕ ปานกลาง ๓.๑๖ .๙๑ ปานกลาง ๓.๔๓ .๗๘ ปานกลาง ๓.๓๕ .๗๗ ปานกลาง 
B ๑๕ ๔.๓๓ .๔๘ มาก ๔.๓๐ .๕๙ มาก ๔.๐๒ .๕๓ มาก ๔.๒๔ .๔๓ มาก 
C ๑๕ ๓.๘๒ .๔๒ มาก ๓.๙๕ .๕๔ มาก ๓.๖๔ .๗๖ มาก ๓.๘๒ .๓๙ มาก 
D ๑๕ ๓.๗๐ .๖๖ มาก ๓.๘๕ .๖๑ มาก ๓.๗๙ .๙๒ มาก ๓.๗๘ .๕๗ มาก 
E ๑๕ ๔.๒๓ .๕๔ มาก ๔.๑๗ .๔๔ มาก ๓.๙๓ .๖๓ มาก ๔.๑๓ .๓๖ มาก 
F ๑๔ ๓.๘๖ .๔๕ มาก ๓.๘๘ .๖๓ มาก ๓.๖๙ .๔๔ มาก ๓.๘๑ .๓๙ มาก 
G ๑๒ ๔.๑๕ .๖๓ มาก ๔.๐๔ .๔๙ มาก ๔.๑๑ .๕๗ มาก ๔.๐๙ .๕๐ มาก 
H ๑๕ ๔.๐๒ .๖๒ มาก ๓.๗๘ .๗๖ มาก ๓.๙๕ .๖๔ มาก ๓.๙๑ .๕๔ มาก 
I ๑๕ ๔.๐๓ .๔๕ มาก ๓.๙๑ .๖๕ มาก ๓.๕๘ .๕๙ ปานกลาง ๓.๘๖ .๔๖ มาก 
J ๑๑ ๔.๐๕ .๓๗ มาก ๔.๑๖ .๓๖ มาก ๔.๑๕ .๗๕ มาก ๔.๑๙ .๔๑ มาก 
K ๑๕ ๓.๙๒ .๗๘ มาก ๓.๖๕ ๗๙ มาก ๓.๖๔ .๗๙ มาก ๓.๗๕ .๕๒ มาก 

รวม ๑๕๖ ๓.๙๗ .๕๖ มาก ๓.๘๙ .๖๙ มาก ๓.๘๐ .๗๐ มาก ๓.๘๙ .๕๕ มาก 
จากตารางที่ ๑ การประเมินผลด้านบริบท ทั้ง ๓ ข้อย่อย  ดังนี้ ด้านนโยบาย พบว่า มี ๑๐หมู่บ้านอยู่

ระดับมาก และ  มี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง, ด้านการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย พบว่า มี ๑๐หมู่บ้าน อยู่
ระดับมาก และมี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง, และด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ พบว่า มี ๙ หมู่บ้าน อยู่
ระดับมาก และมี ๒ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง   

ตารางที่ ๒ ระดับผลการประเมิน ด้านปัจจัยนําเข้า หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   รายหมู่บ้าน 

หมู่บ้าน 
จํานวน
(คน) 

ด้านปัจจัยนําเข้า 
บุคลากร การบริหารจัดการ ทรัพยากรและ

งบประมาณ 
ภาพรวม 

x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ 
A 1๔ ๓.๔๕ .๘๔ ปานกลาง ๓.๑๙ .๙๓ ปานกลาง ๓.๐๒ .๘๘ ปานกลาง ๓.๒๑ .๘๕ ปานกลาง 

B ๑๕ ๔.๔๐ .๔๙ มาก ๔.๐๘ .๓๙ มาก ๓.๙๖ .๗๒ มาก ๔.๑๓ .๔๒ มาก 
C ๑๕ ๓.๙๓ .๔๙ มาก ๓.๙๓ .๔๔ มาก ๓.๕๕ .๕๗ มาก ๓.๘๔ .๓๖ มาก 
D ๑๕ ๔.๒๒ .๓๕ มาก ๓.๗๙ .๔๑ มาก ๓.๕๖ .๘๔ มาก ๓.๘๔ .๔๕ มาก 
E ๑๕ ๔.๒๓ .๕๔ มาก ๔.๑๗ .๔๕ มาก ๓.๙๓ .๖๓ มาก ๓.๙๘ .๕๕ มาก 
F ๑๔ ๔.๐๔ .๕๐ มาก ๔.๒๖ .๔๒ มาก ๔.๐๙ .๖๖ มาก ๔.๑๗ .๓๙ มาก 
G ๑๒ ๔.๑๙ .๖๑ มาก ๓.๘๘ .๔๗ มาก ๓.๘๓ .๖๘ มาก ๓.๙๔ .๔๘ มาก 
H ๑๕ ๔.๔๔ .๔๑ มาก ๓.๗๙ .๕๙ มาก ๓.๒๒ ๑.๐ ปานกลาง ๓.๘๒ .๖๐ มาก 
I ๑๕ ๔.๓๖ .๖๘ มาก ๓.๖๘ .๕๕ มาก ๓.๔๒ .๖๘ ปานกลาง ๓.๗๘ .๕๖ มาก 
J ๑๑ ๔.๑๒ .๓๑ มาก ๔.๑๔ .๕๓ มาก ๓.๗๙ .๘๖ มาก ๔.๐๕ .๔๙ มาก 
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K ๑๕ ๔.๐๒ .๗๓ มาก ๓.๙๑ .๓๒ มาก ๓.๕๑ .๔๙ มาก ๓.๘๔ .๓๒ มาก 
รวม ๑๕๖ ๔.๑๖ .๖๗ มาก ๓.๘๗ .๕๘ มาก ๓.๕๘ .๗๙ มาก ๓.๘๗ .๕๕ มาก 

จากตารางที่ ๒ การประเมินผลด้านปัจจัยนําเข้า ภาพรวม ทั้ง ๓ ข้อย่อย ดังนี้ ด้านบุคลากร พบว่า มี 
๑๐หมู่บ้าน     อยู่ระดับมาก และมี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง, ด้านการบริหารจัดการ พบว่า มี ๑๐หมู่บ้าน 
อยู่ระดับมาก และมี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับ  ปานกลาง,  และด้านทรัพยากรและงบประมาณ พบว่า พบว่า มี      
๘ หมู่บ้าน อยู่ระดับมาก และมี ๓ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง 

ตารางที่ ๓ ระดับผลการประเมินด้านกระบวนการ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รายหมู่บ้าน 

หมู่บ้าน 
จํานวน
(คน) 

ด้านกระบวนการ 
การจัดกิจกรรม 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
การเฝ้าระวังและ
ประชาสัมพันธ์ 

การขยายผล 
และนวัตกรรม 

ภาพรวม 

x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ 
A 1๔ ๓.๕๐ .๘๓ ปานกลาง ๓.๑๖ ๑.๐ ปานกลาง ๓.๐๗ .๗๘ ปานกลาง ๓.๓๗ .๘๔ ปานกลาง 
B ๑๕ ๔.๒๔ .๕๐ มาก ๓.๙๕ .๔๔ มาก ๓.๕๗ .๕๙ มาก ๔.๐๙ .๔๕ มาก 
C ๑๕ ๓.๙๓ .๔๓ มาก ๓.๗๒ .๔๕ มาก ๓.๒๗ .๔๙ มาก ๓.๗๙ .๓๙ มาก 
D ๑๕ ๓.๙๗ .๕๗ มาก ๓.๙๒ .๗๒ มาก ๔.๐๗ .๗๘ มาก ๓.๙๗ .๕๗ มาก 
E ๑๕ ๔.๒๑ .๖๙ มาก ๔.๒๐ .๕๙ มาก ๓.๖๗ .๗๗ มาก ๔.๑๔ .๕๗ มาก 
F ๑๔ ๔.๐๕ .๖๓ มาก ๔.๒๑ .๗๓ มาก ๔.๑๔ .๘๖ มาก ๔.๑๐ .๕๘ มาก 
G ๑๒ ๔.๐๓ .๗๙ มาก ๓.๘๙ .๗๗ มาก ๓.๗๑ .๙๘ มาก ๓.๙๖ .๗๕ มาก 
H ๑๕ ๓.๙๗ .๖๑ มาก ๓.๔๕ .๘๑ มาก ๓.๒๓ .๙๘ มาก ๓.๖๔ .๖๔ มาก 
I ๑๕ ๓.๒๒ .๙๓ มาก ๓.๕๖ .๖๓ มาก ๒.๘๗ .๗๙ ปานกลาง ๓.๓๙ .๖๒ ปานกลาง 
J ๑๑ ๓.๙๕ .๗๐ มาก ๓.๙๑ .๖๓ มาก ๓.๘๖ .๓๒ มาก ๓.๙๓ .๕๙ มาก 
K ๑๕ ๓.๙๕ .๓๖ มาก ๓.๗๘ .๓๖ มาก ๓.๑๗ .๕๙ มาก ๓.๘๒ .๓๒ มาก 

รวม ๑๕๖ ๓.๙๓ .๖๔ มาก ๓.๗๖ .๗๖ มาก ๓.๔๙ .๘๒ มาก ๓.๘๓ .๖๓ มาก 
จากตารางที่ ๓ การประเมินผลด้านกระบวนการ  ในภาพรวมทั้ง ๓ ข้อย่อย ดังนี้ ด้านการจัดกิจกรรม

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า มี ๑๐หมู่บ้าน อยู่ระดับมาก และมี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง, ด้านการเฝ้า
ระวังและประชาสัมพันธ์ พบว่า   มี ๑๐หมู่บ้าน อยู่ระดับมาก และมี ๑ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง และด้าน
การขยายผลและนวัตกรรม พบว่า มี ๙ หมู่บ้านอยู่ระดับมาก และมี ๒ หมู่บ้านอยู่ระดับปานกลาง 

ส่วนที่ ๒ ผลวิเคราะห์ประเมินผลลัพธ์  
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ๑๑ หมู่บ้านๆละ ๕๐ คน รวมจํานวน ๕๕๐ คน  พบว่า 

เพศชายร้อยละ ร้อยละ ๓๖.๕ เพศหญิง จํานวน ๓๔๙ คน ร้อยละ ๖๓.๕ ส่วนใหญ่ช่วงอายุระหว่าง ๕๐-๕๙ ปี 
ร้อยละ ๒๖.๗ อายุเฉลี่ย ๔๖.๒๗ ปี  อายุต่ําสุด ๑๕ ปี อายุสูงสุด ๖๙ ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
๗๑.๖  ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา     ร้อยละ ๕๔ ส่วนใหญ่อาชีพใช้แรงงาน(ทํานา ทําสวน ทําไร่) 
ร้อยละ ๖๘ และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ ๗๐.๒ 

(เกณฑ์เป้าหมาย : หมู่บ้านมีผลรอบเอวปกติ มากกว่า ร้อยละ ๕๐  / หมู่บ้านมีดัชนีมวลกายปกติ 
มากกว่า ร้อยละ ๕๐ / หมู่บ้านมีระดับความดันโลหิต ปกติมากกว่าร้อยละ ๘๐ /หมู่บ้านมีระดับน้ําตาลใน
เลือดปกติมากกว่า ร้อยละ ๙๐)   
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ประเมินผลลัพธ์ สภาวะสุขภาพชองประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ผลรอบเอวมีจํานวน ๕  หมู่บ้านที่รอบเอวปกติมากกว่า ร้อยละ ๕๐  
- ผลดัชนีมวลกายมีจํานวน ๓  หมู่บ้านที่ดัชนีมวลกายปกติมากกว่า ร้อยละ ๕๐ 
- ผลระดับความดันโลหิต มีจํานวน ๖ หมู่บ้านที่มีระดับความดันโลหิตปกติมากกว่า ร้อยละ ๘๐ 
- ผลระดับน้ําตาลในเลือด มีจํานวน ๔ หมู่บ้านที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ปกติมากกว่า ร้อยละ ๙๐ 

 

กราฟที่ ๒  ผลลัพธ์ด้านสภาวะสุขภาพ รอบเอวและดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลใน
เลือดในประชาชน 

     
      จากกราฟที่ ๒ ประเมินผลลัพธ์ สภาวะสุขภาพชองประชาชน(กลุ่มตัวอย่าง)ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าประชาชนในหมู่บ้านที่มีรอบเอวปกติมากกว่า ร้อยละ ๕๐ มีจํานวน ๕ หมู่บ้าน  
ดัชนีมวลกายปกติมากกว่า ร้อยละ ๕๐ มีจํานวน ๓  หมู่บ้าน  ระดับความดันโลหิต ปกติมากกว่า ร้อยละ ๘๐ 
มีจํานวน ๖ หมู่บ้าน และระดับน้ําตาลในเลือด ปกติมากกว่า ร้อยละ ๙๐ มีจํานวน ๔ หมู่บ้าน  
 

กราฟที่ ๓  ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ(Health literacy) ของประชาชนในหมู่บ้าน 
 (เกณฑ์เป้าหมาย หมู่บ้านประชาชนมี HL ระดับดีมาก ≥๒๐% ) 

 
 
จากกราฟที่ ๓ ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนในหมู่บ้าน  พบว่า 

ประชาชนในหมู่บ้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ(Hl) ระดับดีมาก (≥๒๐%) ผ่านตามเกณฑ์ 
มีจํานวน ๕  หมู่บ้าน  และ     มีHL ระดับดีมาก < ๒๐% จํานวน ๖ หมู่บ้าน   

 
 
 



  

57 

 

กราฟที่ ๔   ผลลัพธ์ความพึงพอใจของประชาชนต่อการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
(เกณฑ์เป้าหมาย ความพึงพอใจ ระดับมากข้ึนไป ค่าเฉลี่ย(x̄) ≥๓.๕ ) 

  
จากกราฟที่ ๔ ผลลัพธ์ความพึงพอใจของประชาชนต่อการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า 

ประชาชนในหมู่บ้านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาหมู่บ้าน ระดับมากมีจํานวน ๗  หมู่บ้าน  และมีความพึง
พอใจ ระดับปานกลาง จํานวน ๓ หมู่บ้าน   

สรุปและข้อเสนอแนะ  
๑.การประเมินผลการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้รูปแบบชอง CIPP ทําให้ทราบว่า

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ทุกตําบลมีการดําเนินงานหมู่บ้านต้นแบบอย่างน้อย ๑ หมู่บ้านต่อ
ตําบลมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งจากผลงานวิจัยพบว่ากลุ่มผู้นํา/แกนนําพัฒนาหมู่บ้านมีความมุ่งมั่น
ตั้งใจในการดําเนินงานหมู่บ้านต้นแบบจํานวน ๑๐ หมู่บ้าน ร้อยละ๙๑ แต่ผลลัพธ์ที่เกิดในประชาชนในด้าน
สุขภาพ ๔ ข้อ ผลรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด  ยังต่ํากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย     

๒.การประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของหมู่บ้านที่ประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ(HL)ระดับดีมาก (≥๒๐%) มีจํานวน ๕  หมู่บ้าน ซึ่งจะเป็นหมู่บ้านต้นแบบและให้เป็นแกนนํา
สุขภาพในหมู่บ้านและขยายให้มากข้ึนในระยะต่อไป  

๓. ผู้นํา/แกนนําหมู่บ้านมีการทํางานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย มีความมุ่งมั่นในการทํางาน มีการ
ตั้งเป้าหมายในการทํางาน และวางแผนร่วมกันแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน และมีการใช้มาตรการหมู่บ้าน
ในการขับเคลื่อนงานเพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพภาพรวมทั้งหมู่บ้าน แต่การขับเคลื่อนมาตรการหมู่บ้านยัง
ดําเนินงานไม่ครอบคลุมประชาชนทั้งหมู่บ้าน จึงทําให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพยังไม่ดี ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก
ความไม่พร้อมของประชาชนอันเนื่องมาจากเศรษฐกิจด้านการประกอบอาชีพทําให้การปฏิบัติ ๓อ ๒ส และ 
Health literacy ยังต่ํากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
        ๔.ด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ แกนนําหมู่บ้านจะยึดหลัก “สร้างนําซ่อม” โดยให้ความสําคัญ
ระดับมาก ในการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะให้ความสําคัญกับการมีสถานที่
ออกกําลังกายที่เพียงพอและเหมะสม และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพอีกเรื่องที่แกนนําพัฒนาหมู่บ้านให้
ความสําคัญเรื่องของแหล่งน้ําสําหรับเพาะปลูก เนื่องมาจากจังหวัดเพชรบูรณ์เป็นเมืองเกษตรกรรม รายได้ส่วน
ใหญ่มาจากการเพาะปลูก และภาคการเกษตรส่วนใหญ่จะใช้สารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ซึ่งส่งผลกับสุขภาพ
ของคนในชุมชน ดังนั้นคนในชุมชน ภาพรวมเกือบทุกหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯจะมีมาตรการ
หมู่บ้านที่ให้ทุกครัวเรือนปลูกพืชผักสวนครัวที่ปราศจากการใช้สารเคมี ซึ่งผลจากการดําเนินงานทุกหมู่บ้านจะ
มีการปลูกพืชผักสวนครัว แต่มีบางหมู่บ้านจะประสบปัญหาในเรื่องแหล่งน้ําที่ใช้สําหรับการเพาะปลูก ซึ่งได้มี
การแก้ไขปัญหาโดยผู้ใหญ่บ้านเขียนแผนหมู่บ้านในการขุดสระ สําหรับกักเก็บน้ํา  
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๖ ด้านงบประมาณแหล่งเงิน ภาพรวมจัดสรรอย่างเหมาะสมและเพียงพอกับการสนับสนุนการ
ดําเนินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ส่วนใหญ่จะใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น และหลายหมู่บ้านมีช่องทางที่ได้แหล่งเงินมาหลายแหล่ง เช่น จากกองทุนเงินล้าน ใช้ดอกจากดอกเบี้ย
เงินล้าน  จากกลุ่มออมทรัพย์ในชุมชน  จากเงินบริจาค  จากเงินทอดผ้าป่าสามัคคีในหมู่บ้าน จะมีบางหมู่บ้าน
ที่บริหารจัดการเขียนโครงการขอใช้งบงบกองทุนหลักประกันสุขภาพทีล่าช้าทําให้ไม่ตรงกับช่วงเวลาของการ
จัดสรรเงินลงหมู่บ้าน  

ข้อเสนอแนะ 
๑. ควรนําบุคคลที่มี health literacy ความรู้ระดับสูง มาเป็นบุคคลต้นแบบ สร้างเป็นบุคคลต้นแบบ 

เพ่ือไปแนะนํา ชักจูง เชิญชวนให้คนในหมู่บ้านที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ มาปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  

๒. ควรสร้างกระบวนการในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็งในหมู่บ้านต้นแบบ และให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ สําหรับพ้ืนที่อ่ืนๆและขยายเครือข่ายการพัฒนาในหมู่บ้านต้นแบบ 

๓. ควรมีการสร้างทีมเพ่ือจัดกระบวนการคิดร่วม วางแผนร่วม บูรณาการร่วม ในการดําเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขยายไปสู่ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต และชุมชนสร้างสุข  “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน
และสุขสามัคค”ี  

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
๑.ผลการศึกษาใช้ในการวางแผนปรับปรุงการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานจังหวัดเพชรบูรณ์และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง  
๒.ขยายผลการดําเนินงานครอบคลุมทุกหมู่บ้านขยายเครือข่ายสู่ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต และ 

พชอ.ในระดับพ้ืนที่ 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ แล้วหลังจากนั้นผู้ศึกษาทําหนังสือขออนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ และ
นายอําเภอทุกอําเภอ เพ่ือขอเก็บข้อมูลจากการการประเมินผลหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือประชากรกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้รับผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ซึ่งคําตอบของผู้ตอบ
แบบสอบถามจะถือเป็นความลับ และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด ผู้วิจัยจะนําไปใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น และจะนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของประชากรทั้งหมด 
และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น 
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12. การพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์
(NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เครือข่ายบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

ปัญจณี   กันทะวงษ์1 
บทคัดย่อ 

ปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอําเภอเวียงป่าเป้ามีจํานวนมากขึ้น ในส่วนที่มารับบริการใน
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จําแนกตามระยะของโรคตั้งแต่ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 พบว่า
ระยะที่ 3 จํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.41 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 27.14  ในป  ี 2562  ระยะที่ 4 
จํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ .5 1 3 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 7.99 ในปี 2562  และระยะที่ 5 จํานวนเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 2.6 6 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 5.0 1 ในปี 2562   แสดงว่าจะมีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังอยู่ใน
เสริมสุขภาพตําบล  ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมชุมชนจํานวนมากขึ้น และมีโอกาสรับบริการที่โรงพยาบาลส่ง

สุขภาพตําบลมีข้อจํากัดเรื่องฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและระบบเตือนก่อนการสั่งจ่ายยาทําให้มีผู้ป่วยมี
โอกาสได้ร ับยาที่มีผลต่อไตได้  โดยเฉพาะยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ )NSAIDs)  จากการทบทวน
การใช้ยา NSAIDs ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเวียงป่าเป้า ปี 2561 – 2562  พบมีการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 -5   ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยจากการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง จึงได้พัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ )NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอเวียงป่าเป้าขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันและลดการใช้ยาด้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ )NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
)Quasi-Experimental Design) โดยทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 10 
แห่งในอําเภอเวียงป่าเป้า สร้างระบบเตือนการสั่งใช้ยา NSAIDs (Diclofenac  และ Ibuprofen (ในผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปในปี 2562  จาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  เก็บข้อมูล  การใช้ยา Diclofenac  และ Ibuprofen จากฐานข้อมูล
ของโปรแกรม JHCIS และนําข้อมูลตรวจสอบการจ่ายยาทั้ง 2  ชนิดใน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   เปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังดําเนินการ  ผลการศึกษา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งมีระบบเตือนก่อนการสั่งจ่าย
ยา NSAIDs (Diclofenac  และ Ibuprofen  (ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   พบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 9 
แห่ง  มีการจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลดลง และ 1 แห่ง ไม่มีการจ่ายยา ดังกล่าวในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งก่อนละหลังพัฒนาระบบ    การจ่ายยาด้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  ) NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังลดลงทุกระยะ  ระยะที่ 3a  ระยะที่ 3b  และระยะที่  4  ลดลงร้อยละ   42.85   46.15  และ 

82.71  ตามลําดับ  ที่สําคัญหลังพัฒนาระบบ ไม่มีการจ่ายยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 5   

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการมีระบบการเตือนป้องกันการจ่ายยา  NSAIDs ให้ผู้ป่วยไต
เรื้อรัง  ทําให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตลดลง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 และ 5  จึงมีข้อเสนอแนะควรขยายระบบป้องกันการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม
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หรือยาที่ไม่สมควรได้รับในผู้ป่วยโรคอ่ืนในเครือข่ายบริการสุขภาพต่อไป  นอกจากควรให้ความรู้เรื่องยาให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและมีความปลอดภัยจากการใช้ยา  
ค าส าคัญ     ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs)   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ความส าคัญของปัญหา 

โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรทั่วโลก และมีจํานวนผู้ป่วยมากขึ้น  ข้อมูล
จากการศึกษาจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปี และจาก
โครงการศึกษาการดําเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
ไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 28 โดยส่วนใหญ่จะยังคงอยู่ในระยะที่ 1(1) ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จําแนกตามระยะของโรคตั้งแต่ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นดังนี้ ระยะที่  

3 จะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.41 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 27.14  ในปี 2562   ระยะที่ 4 จะมี
จํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ .5 1 3 ในปี 2560 เป็น ร้อยละ 7.99 ในปี 2562  และระยะที่ 5  จะมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 2.66 ในปี 5.0 เป็นร้อยละ 25601 ในปี (2) 2562 

โรคไตเรื้อรัง )Chronic kidney disease) เป็นภาวะที่มีการทํางานของไตเสื่อมลงอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน ระยะเวลา  ) median time) ของการเปลี่ยนระยะของโรค จากจากระยะที่ 1-2, 2-3a, 3a-
3b, 3b-4,4-5เป็น 9.4,14.0, 11.0, 13.8, และ >14.3  ตามลําดับ(3)   โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นภาวะที่
การทํางานของไตผิดปกติจึงมีผลกระทบต่อการขับยาออกจากร่างกาย ทําให้มีโอกาสได้รับยาในขนาดที่ไม่
เหมาะสมส่งผลต่อการรักษาและมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้  และเกิดปัญหาการรักษาด้วยยาอย่าง
ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้ด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ )NSAIDs) ในผู้ป่วยระยะที่ 4 เป็นต้นไป มี
(4)โอการทําให้เกิดไตวายเฉียบพลันร่วมกับการคั่งของน้ําและเกลือได้ และการใช้ NSAIDs ในขนาดท่ีสูงจะมีผล
ต่อเพ่ิมการดําเนินโรคไตได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วยไตเรื่อรัง (5) 

จากการทบทวนการใช้ยา NSAIDs ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล )รพ.สต(.อําเภอเวียงป่าเป้า พบ
มีการใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 -5 จํานวนมาก เพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาและการเฝ้าระวังการใช้

ยาในผู้ป่วยไตวายเร ื้อรัง จึงได้พัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
)NSAIDs)ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอเวียงป่าเป้าขึ้น   

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ )NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  
2. เพ่ือลดการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ )NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรักษาผู้ปว่ย ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา 

 

บุคลากรสาธารณสุข 

ระบบป้องกัน/ระบบเตือน 
ข้อมูลที่เชื่อมโยงกันในเครือข่าย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) เพ่ือป้องกันการใช้ยาด้านการ

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังดําเนินการ โดยส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 
ขึ้นไปให้แต่ละ รพ.สต. จํานวน 10 แห่ง  เพ่ือสร้างระบบเตือนการสั่งใช้ยา NSAIDs (Diclofenac  และ 
Ibuprofen) ในโปรแกรม JHCIS 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา NSAIDs ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลจํานวน 10 แห่งในอําเภอ

เวียงป่าเป้า 

ระยะเวลาการด าเนินการ 
1 เมษายน 2562 –  30  มิถุนายน  2563 

การด าเนินการ 
1. ทบทวนการจ่ายยา Diclofenac และ Ibuprofen ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และตรวจสอบ

การจ่ายยาดังกล่าวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แล้วคืนข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละแห่ง 
2. เตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปในปี 2562 จากฐานข้อมู ล

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
3. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่และบุคลากรประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่เกี่ยวข้อง จัดทํา

แนวทางการป้องกันการจ่ายยา Diclofenac และ Ibuprofen ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และส่งข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปในปี 2562  

4. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละแห่งนําแนวทางการป้องกันแนวทางการป้องกันการจ่าย
ยา Diclofenac และ Ibuprofen โดยสร้างระบบเตือนการสั่งใช้ยา Diclofenac  และ Ibuprofen ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ในโปรแกรม JHCIS    

5. ติดตามผลหลังดําเนินการ และเก็บข้อมูล 
การเก็บรวบรมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลเวียง

ป่าเป้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้  ประวัติความเจ็บป่วย
ด้วยโรคไตเรื้อรัง ประวัติการรักษาด้วยยา Diclofenac และ Ibuprofen 

2. นําข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องแล้วนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ ก่อนและหลังการดําเนินการ 

ผลการศึกษา    
ข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบมีการจ่ายยา NSAIDs ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด  3,073 ครั้ง ใน
จํานวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  78 ครั้งคิดเป็นร้อยละ  2.54 หลังพัฒนาระบบ มีการจ่ายยา  NSAIDs 
ทั้งหมด  2,477 ครั้ง ในจํานวนนี้เป็นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  37 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ  1.49  เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ การจ่ายยา  NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลดลงร้อยละ 41.15  (ตารางที่ 
1) 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  9 แห่ง  มีการจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลดลงคิดเป็น
ร้อยละ 90 ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด   และ 1 แห่ง ไม่มีการจ่ายยา  NSAIDs ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท้ังก่อนละหลังพัฒนาระบบ (ตารางท่ี 2)   

ข้อมูลก่อนพัฒนาระบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3a  3b  4  และ 5 ได้รับยา NSAIDs จํานวน 49  
13  7 และ  7  ครั้งตามลําดับ  หลังพัฒนาระบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3a  3b  4  และ 5 ได้รับยาด้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์จํานวนลดลงเป็น 28  7  1 และ 0  ครั้ง ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบก่อน
พัฒนาและหลังพัฒนาระบบ การจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลดลงทุกระยะของโรค (ตารางท่ี 3)   

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่     
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

รายการ 

ก่อนพัฒนาระบบ 
(เม.ย.62 –ต.ค.63) 

N = 3073 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนาระบบ 
(ธ.ค.62 – มิ.ย.63) 

N = 2477 
(ร้อยละ) 

ร้อยละของ
การ

เปรียบเทียบ
ก่อนหลัง 

ผลลัพธ์ 

การจ่ายยา Diclofenac ใน
ผู้ป่วย CKD* 

1.72 0.97 46.83 ลดลง 

การจ่ายยา Ibuprofen ใน
ผู้ป่วย CKD 

0.72 0.57 21.06 ลดลง 

การจ่ายยา NSAIDs** ใน
ผู้ป่วย CKD 

2.54 1.49 41.15 ลดลง 

*CKD : chronic kidney disease โรคไตเรื้อรัง  ** NSAIDs : Diclofenac และ Ibuprofen 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่     
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแยก รพ.สต 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนาระบบ 

(เม.ย.62 –ต.ค.63) 
หลังพัฒนาระบบ 

(ธ.ค.62 – มิ.ย.63) 
ร้อยละของ

การ
เปรียบเทียบ

ก่อนหลัง 

ผลลัพธ์ 
การใช้ยา NSAIDs* ใน 

ผู้ป่วย CKD** 
N n ร้อยละ N n ร้อย

ละ 
รพ.สต.ปางมะกาด 129 3 2.33 129 0 0.00 100.00 ลดลง 
รพ.สต.แม่เจดีย์ใหม่ 243 8 3.29 224 4 1.79 45.59 ลดลง 

รพ.สต.แม่เจดีย์ 129 2 1.55 108 1 0.93 40.00 ลดลง 
รพ.สต.ทุ่งม่าน 468 21 4.49 368 14 3.80 15.37 ลดลง 

รพ.สต.เวียงกาหลง 192 8 4.17 122 3 2.46 41.01 ลดลง 
รพ.สต.ป่างิ้ว 916 12 1.31 771 5 0.65 50.38 ลดลง 

รพ.สต.บ้านโป่ง 132 4 3.03 122 3 2.46 18.81 ลดลง 
รพ.สต.ป่าตึง 370 9 2.43 286 5 1.75 35.90 ลดลง 
รพ.สต.สันสล ี 335 11 3.28 226 2 0.88 73.17 ลดลง 

รพ.สต.แม่ปูนล่าง 159 0 0.00 121 0 0.00 - เท่าเดิม 
รวม 3073 78 2.54 2477 37 1.49 41.15 ลดลง 
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* NSAIDs : Diclofenac และ Ibuprofen    ** CKD : chronic kidney disease โรคไตเรื้อรัง  
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบการป้องกันการใช้ยาด้านการอักเสบชนิดไม่ใช่   
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แยกตามระยะของโรค 

การจ่ายยา NSAIDs* 
ในผู้ป่วย CKD 

ก่อนพัฒนา
ระบบ 

(เม.ย.62 –ต.ค.
63) 
(คน) 

หลังพัฒนา
ระบบ 

(ธ.ค.62 – มิ.ย.
63) 
(คน) 

ร้อยละ 
ของการ

เปรียบเทียบก่อน - 
หลัง 

ผลลัพธ์ 

ระยะ 3a 49 28 42.85 ลดลง 
ระยะ 3b 13 7 46.15 ลดลง 
ระยะ 4 7 1 82.71 ลดลง 
ระยะ 5 7 0 100.00 ลดลง 

* NSAIDs : Diclofenac และ Ibuprofen    ** CKD : chronic kidney disease โรคไตเรื้อรัง   

สรุปและอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบพบร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs มีเพียง 

2.47  ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานแล้ว (ตัวชี้วัดหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Ration drug use : RDU)   “ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไต
เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs”  เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10)(6)  จากผลการศึกษาหลังการมีระบบ
การเตือนป้องกันการจ่ายยา Diclofenac  และ Ibuprofen ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ทําให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีจ่าย
ยาดังกล่าวในผู้ป่วยโรคไตลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 มีการใช้ยา NSAIDs ลดลง
ร้อยละ 82.71 และไม่มีการใช้ยา NSAIDsระยะที่ 5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Megan Baker และคณะที่
ไม่ควรให้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 – 5 ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา NSAIDs(7) และมีการทํางานของไต ลดลง บวมน้ําและเกลือค่ัง คุมความดันเลือดได้ยาก(8) 

ข้อเสนอแนะควรขยายระบบป้องกันการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมหรือยาที่ไม่สมควรได้รับในผู้ป่วยโรคอ่ืน
ในเครือข่ายบริการสุขภาพต่อไป  นอกจากควรให้ความรู้เรื่องยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและมีความปลอดภัยจากการใช้ยา  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเวียงป่าเป้าทุกแห่งที่มีส่วนในการ

พัฒนาระบบและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้



 

 

13. การศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในพื นที่สุขศาลาพระราชทาน 
อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 

ว่าที่ร้อยตรีวรปรัชญ์  ตาละ  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนใน

พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน อําเภอบ่อเกลือทั้ง 2 แห่ง คือสุขศาลาพระราชทานบ้านป่าก ํา ตําบลดงพญา และ
สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนตชด.100 ปีฯบ้านสะไล ตําบลบ่อเกลือเหนือ และเพ่ือจัดการสุขภาพชุมชนใน
พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยมีรูปแบบการจัดการ
โดยใช้หลักแนวคิดในการจัดการสุขภาพชุมชน ประกอบไปด้วย การศึกษาบริบทของชุมชน หลักศาสตร์
พระราชาเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน เน้นการพัฒนาคนและองค์กรชุมชนให้เข้มแข็งและการเสริมคุณค่าและ
พลังอํานาจของชุมชน ดําเนินการศึกษาวิจัยในประเด็น ข้อมูลบริบทของชุมชน ด้านสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม การศึกษา และสุขภาพ เครื่องมือ 7 ชิ้น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูล ความรู้ ความคาดหวัง 
เป้าหมาย วิเคราะห์ชุมชน และจัดทําแผนร่วมกัน พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอพ้ืนบ้าน แกนนําชุมชนและภาคี
เครือข่ายตามบริบทปัญหาความต้องการของพ้ืนที่ ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนสร้างพ้ืนที่ตัวอย่าง ติดตาม
เสริมพลังชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ ถอดบทเรียนการดําเนินงานและสรุปผลการดําเนินงาน 
ในช่วงเดือนมกราคม 2562-เดือนพฤษภาคม 2563 ประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา 
ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการพัฒนาและประเมินตามแบบประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพดี  

ผลการศึกษา พบว่า ได้รูปแบบในการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานทั้ง 2 
แห่ง ในการจัดการสุขภาพชุมชน คือ สร้างแหล่งอาหารของชุมชน เช่น ปลูกกล้วย ปลูกผัก เพาะเห็ด เลี้ยงสัตว์ 
และทําน้ํายาล้างจานใช้ในครัวเรือนเพ่ือลดรายจ่าย รักษาแหล่งอาหารรักษาป่าต้นน้ํา สร้างกฎระเบียบในการ
ใช้สารเคมีในป่าต้นน้ํา อาหารปลอดภัยในงานประเพณี และการลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการสร้างเครื่องกรองน้ําอย่างง่าย เพ่ือใช้ในชุมชน และมีโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและสร้างวินัยเชิงบวกโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดยผ่านกิจกรรม สร้างสายใย  กอด เล่า เล่น เต้น 
วาด สร้างสมาธิ ในเด็กอายุ 0-6 ปีและแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารเป็นรายบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน อสม.ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานได้รับพัฒนาความรู้ อสม.ในด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ(CPR) การ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เป็น อสม.ต้นแบบในการเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และเลิกสูบบุหรี่ 
ชุมชนมีแผนในการจัดการสุขภาพของชุมชน ชุมชนเกิดการเรียนรู้และแกนนําชุมชนและภาคีเครือข่ายได้รับ
การเสริมพลังเพ่ือพัฒนาชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน และได้น้อมนําศาสตร์พระราชามาประยุกต์ใช้ใน
การพ่ึงตนเองและจัดการสุขภาพของชุมชนเพ่ือความยั่งยืน 

ผลจากการศึกษา สามารถนํารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นท่ีสุขศาลาพระราชทานขยาย
ผลในระดับพ้ืนที่อ่ืนในอําเภอบ่อเกลือ ต่อไป 

ความส าคัญของปัญหา : 
 วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา ตําบลภูฟ้า สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม



 

 

ราชกุมารี มีพระราชดําริให้จัดตั้งสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่อําเภอบ่อเกลือ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จากนั้น วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ สํานักพระราชวัง มีหนังสือ ที่ พว ๐๐๑๑ (สสท)/๑๒๔๗๐ ลงวันที่ ๓๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๐ ให้จัดตั้งสุขศาลาพระราชทาน จํานวน ๓ แห่ง คือ ๑. บ้านห้วยปูด ตําบลขุนน่าน อําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ ๒. บ้านป่าก ํา ตําบลดงพญา อําเภอบ่อเกลือ และ ๓. โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนเฉลิม
ฉลองครบรอบ ๑๐๐ ปีฯ บ้านสะไล ตําบลบ่อเกลือเหนือ อําเภอบ่อเกลือ เพ่ือให้เด็ก เยาวชน และประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร ห่างไกล และขอให้แจ้งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน และองค์การบริหารส่วนตําบลขุนน่าน ตําบลดงพญาและตําบลบ่อเกลือเหนือ เพ่ือ
จัดตั้งสุขศาลาพระราชทานฯ 

พ้ืนที่บ้านป่าก ํา เป็นที่ตั้งของสุขศาลาพระราชทานบ้านป่าก ํา อยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลดงพญา อําเภอบ่อเกลือ บ้านป่าก ําเป็นหนึ่งในสี่กลุ่มบ้านสาขาของหมู่บ้านขุนน้ําจอน หมู่ที่ 5 ตําบล
ดงพญา ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มบ้านขุนน้ําจอน กลุ่มบ้านป่าก ํา กลุ่มบ้านห้วยลัวะ และกลุ่มบ้านปางกบ 
ประชาชนเป็นชาติพันธุ์ลัวะ ยกเว้นกลุ่มบ้านปางกบที่เป็นชาติพันธุ์ม้ง มีประชากร 502 คน 77 หลังคาเรือน 

พ้ืนที่บ้านสะไล เป็นที่ตั้งของสุขศาลาพระราชทานโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลอง
ครบรอบ 100 ปีฯ บ้านสะไล อยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตําบลบ่อเกลือเหนือ เป็นหมู่บ้านที่
ประกอบด้วย 3 กลุ่มบ้าน คือ กลุ่มบ้านสะไลหลวง กลุ่มบ้านสะไลน้อย และกลุ่มบ้านห้วยลึก มีประชากร 
691 คน จํานวน 147 หลังคาเรือน 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนใน
พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน อําเภอบ่อเกลือทั้ง 2 แห่ง คือสุขศาลาพระราชทานบ้านป่าก ํา ตําบลดงพญา และ
สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนตชด.100 ปีฯบ้านสะไล ตําบลบ่อเกลือเหนือ และเพ่ือจัดการสุขภาพชุมชนใน
พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยมีรูปแบบการจัดการ
โดยใช้หลักแนวคิดในการจัดการสุขภาพชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย : 
เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน อําเภอบ่อเกลือ 

 ระเบียบวิธีการวิจัย : 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชน 
หลักศาสตร์พระราชาเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน เน้นการพัฒนาคนและองค์กรชุมชนให้เข้มแข็งและการเสริม
คุณค่าและพลังอํานาจของชุมชน ดําเนินการศึกษาวิจัยในประเด็น ข้อมูลบริบทของชุมชน ด้านสังคมวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การศึกษา และสุขภาพ เครื่องมือ 7 ชิ้น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูล ความรู้ ความ
คาดหวัง เป้าหมาย วิเคราะห์ชุมชน และจัดทําแผนร่วมกัน พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอพ้ืนบ้าน แกนนําชุมชน
และภาคีเครือข่ายตามบริบทปัญหาความต้องการของพ้ืนที่ ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนสร้างพ้ืนที่ตัวอย่าง 
ติดตามเสริมพลังชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ ถอดบทเรียนการดําเนินงานและสรุปผลการ
ดําเนินงาน ในช่วงเดือนมกราคม 2562-เดือนพฤษภาคม 2563 ประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการเรียนรู้และ
พัฒนา ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการพัฒนาและประเมินตามแบบ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพดี  



 

 

ผลการวิจัย : 
พบว่า ได้รูปแบบในการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานทั้ง 2 แห่ง ในการจัดการ

สุขภาพชุมชน คือ สร้างแหล่งอาหารของชุมชน เช่น ปลูกกล้วย ปลูกผัก เพาะเห็ด เลี้ยงสัตว์ และทําน้ํายาล้าง
จานใช้ในครัวเรือนเพ่ือลดรายจ่าย รักษาแหล่งอาหารรักษาป่าต้นน้ํา สร้างกฎระเบียบในการใช้สารเคมีในป่า
ต้นน้ํา อาหารปลอดภัยในงานประเพณี และการลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ พัฒนาองค์ความรู้
ในเรื่องการสร้างเครื่องกรองน้ําอย่างง่าย เพ่ือใช้ในชุมชน และมีโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสร้างวินัย
เชิงบวกโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดยผ่านกิจกรรม สร้างสายใย  กอด เล่า เล่น เต้น วาด สร้างสมาธิ ใน
เด็กอายุ 0-6 ปีและแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารเป็นรายบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อสม.ใน
พ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานได้รับพัฒนาความรู้ อสม.ในด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล เป็น อสม.ต้นแบบในการเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และเลิกสูบบุหรี่ ชุมชนมีแผนในการ
จัดการสุขภาพของชุมชน ชุมชนเกิดการเรียนรู้และแกนนําชุมชนและภาคีเครือข่ายได้รับการเสริมพลังเพื่อ
พัฒนาชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน และได้น้อมนําศาสตร์พระราชามาประยุกต์ใช้ในการพ่ึงตนเองและ
จัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือความยั่งยืน  

สรุปและข้อเสนอแนะ : 

 ได้รูปแบบในการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานทั้ง 2 แห่ง ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน โดยการน้อมนําศาสตร์พระราชาเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยให้หลักการระเบิดจากภายในและใช้
หลัก”สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่ให้เห็น”บนวิถีความพอเพียง 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในพื นที่ : 
สามารถนํารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานขยายผลในระดับพ้ืนที่อ่ืนใน

อําเภอบ่อเกลือและเป็นแหล่งศึกษาดูงานเรื่องการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน 

 

14. รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
ต าบลไชยวัฒนา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

นันทวิชญ์ เมฆแสน 
บทน า 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประเทศไทยสัดส่วนของผู้บริโภคยาสูบประจําค่อยๆ ลดลง แต่จํานวน
ผู้บริโภคยาสูบเป็นครั้งคราว กลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย รวมทั้งอัตรานักสูบหน้าใหม่อายุน้อยลง ข้อมูลจาก
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วง พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๕๘ แนวโน้มการสูบบุหรี่ลดลงตามลําดับ จากจํานวน 
๑๒.๒๖ ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๐ ของประชากรไทยใน พ.ศ.๒๕๓๔ เหลือ ๑๐.๙๐ ล้านคน ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ ๑๙.๙๐ คนไทยเสียชีวิตจากบุหรี่รวมปีละ 72,656 คน โดยร้อยละ 49 เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอด 
13,727 คน ถุงลมปอดพอง 10 ,852 คน โรคปอดอักเสบและวัณโรคปอด 10 ,833 คน รวมเท่ากับ 
35,412 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งจากค่ารักษาพยาบาลปีละ 77,626 ล้านบาท ความสูญเสียจากการที่
ต้องขาดรายได้เนื่องจากเจ็บป่วยปีละ 11,762 ล้านบาท และความสูญเสียอันเกิดจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรปีละ 131,073 ล้านบาท หรือคิดเป็นความสูญเสียรวมทั้งหมดปีละ 220 ,461 ล้านบาท (หรือเฉลี่ย 



 

 

20,565 บาทต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คนต่อปี) หากเปรียบเทียบกับรายได้ที่รัฐจัดเก็บได้จากภาษีบุหรี่แล้วต่างกันถึง 
3.2 เท่า (กรมสุขภาพจิต,2562  ในปี 2560 ได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ขึ้น
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่ม ๑๓๔ ตอนที่ ๓๙ ก เมื่อวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๐ โดยจะมีผลบังคับใช้เป็น
กฎหมายตั้งแต่วันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เป็นต้นไปเพ่ือควบคุมและลดการบริโภคบุหรี่ของประชาชนไทย  

ข้อมูลการสูบบุหรี่ของประชาชนในตําบลไชยวัฒนา ปี 2562 อายุ ตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปจํานวน 2,589 
คน พบว่ามีจํานวน 81 คน ร้อยละ 3.12 ที่สูบบุหรี่ประจํา มีร้านค้าจํานวน 45ร้านค้า,38 ร้านค้า ที่ขายบุหรี่
ในปี 2561,2562 การดําเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการดําเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่ ในตําบลไชยวัฒนา อําเภอปัว จังหวัดน่าน 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

น่านเลขท่ี 15/2563 โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 
การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบประสานเป้าหมายและความ

ร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาในสภาวการณ์ตามธรรมชาติที่เป็นจริง (naturalistic) เวลาในการดําเนินการ 3 เดือน   
การศึกษาระยะที่ 2  เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพ่ือศึกษา

ผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่ของประชาชนทั่วไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาระยะที่ 1 คือ ผู้นําชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบล แกนนํานักเรียน  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะท่ี 1 คือ ผู้นําชุมชน จํานวน 150 คน 
ประชากรในการศึกษาระยะที่ 2 คือ เยาวชนจากโรงเรียนในตําบลไชยวัฒนา ประชาชนทั่วไปในตําบล

ไชยวัฒนา และผู้นําชุมชนจากองค์การบริหารส่วนตําบล โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไชยวัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 2 คือ เยาวชน จํานวน 66 คน ประชาชนทั่วไป จํานวน 253 คน 

และผู้นําชุมชน จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้น 469 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) แบบให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จํานวน 3 ชุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.ความตรงด้านเนื้อหา ( Content Validity ) นําแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ตรงกับเนื้อหาที่
ต้องการวัด กรอบแนวคิด และความเหมาะสมทางภาษา นําคํานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item  
Objective  Congruence :IOC ) พบว่า ทุกข้อคําถามมีค่า IOC มากกว่า 0.6 ขึ้นไป  

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability ) ทําการทดสอบเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามที่ได้ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Conefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.87 0.77 0.99 0.886 และ 0.99 ตามลําดับ 

 
 



 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่งโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  หลังจากการได้รับอนุมัติ 

ผู้วิจัยติดต่อประสานกับผู้นําในชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. ก่อนการดําเนินโครงการผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูล 
3. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ.2560 และร่วมกันกําหนดมาตรการในชุมชนและแบ่งบทบาทหน้าที่ของผู้นําชุมชน  และนํามาตรการไป
ปฏิบัติใช้ในชุมชน มาตรการชุมชนและรับฟังข้อเสนอแนะจากชุมชน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

4. ภายหลังการดําเนินโครงการผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Paired t-test 

ไคว์สแคร์ 
ผลการวิจัยระยะท่ี 1 ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
  1 ขั นวางแผนแก้ไขปัญหา (Planning)  

1. คืนข้อมูลผลการสํารวจการเข้าถึงและการสูบบุหรี่ของประชาชน และพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ของประชาชน จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในปี 2562 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ไชยวัฒนา ร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลไชยวัฒนา อําเภอปัว วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน มีการ
ซักถามและอภิปราย วิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา   

2. การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเหตุของการเข้าถึงบุหรี่และการสูบบุหรี่ของประชาชน  พบว่าสาเหตุ
ประกอบด้วย 

1.มีร้านค้าจําหน่ายบุหรี่จํานวน 38 ร้านค้าในตําบล สามารถเข้าถึงซื้อขายได้ง่าย เป็นสินค้า
ถูกกฎหมาย 

2.มีเยาวชนจากต่างถิ่นมาอาศัยหอพัก บ้านเช่าในตําบล นํามาสูบบุหรี่ คบกับเยาวชนใน
ตําบล 

3.บุหรี่มีราคาไม่แพง ไม่มีการดําเนินมาตรการตามกฎหมาย ไม่มีเจ้าหน้าที่ของรัฐตรวบสอบ 

4.ประชาชน จํานวน 81 คน ติดบุหรี่ ต้องใช้เวลานานถึงจะป่วย ไม่เฉียบพลัน ไม่รุนแรงใน
ระยะเวลาสั้น ประชาชนไม่กลัวพิษบุหรี่ 

3. เสนอปัญหา สาเหตุปัญหา ผลกระทบ จาการสูบบุหรี่ ทํามาตรการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงและ
พัฒนามาตรการเฝ้าระวังและจํากัดการเข้าถึงบุหรี่และการสูบบุหรี่ของประชาชน แต่ละกลุ่มสร้างมาตรการ 
นโยบายชุมชนในการควบคุม ป้องกันการสูบบุหรี่ของประชาชน  แต่ละกลุ่มนํามาตรการ นโยบายมาเสนอต่อที่
ประชุม และร่วมกัน วิเคราะห์ อภิปรายผลแต่ละข้อ 



 

 

4 การวิเคราะห์ โต้แย้ง ต่อรองและตัดสินใจเลือกมาตรการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบุหรี่และการสูบ
บุหรี่ของเยาวชน ประชาชนที่จะนําไปใช้ในขั้นลงมือปฏิบัติ นํามาตรการที่ได้จากแต่ละกลุ่ม มารวมกันเป็น
นโยบาย มาตรการชุมชน  

2. ขั นลงมือปฏิบัติ (Doing)  
1.แจกมาตรการตําบล ป้ายไวนิล นโยบาย ให้แต่ละกลุ่ม นําไปเผยแพร่ให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบ  
 2.แจกเอกสารมาตรการ นโยบายตําบลไชยวัฒนา ในการป้องกัน ควบคุมการสูบบุหรี่ให้ทุกหลังคา 
3.ทําหนังสือถึงผู้นําชุมชน ในการประชาสัมพันธ์มาตรการ นโยบายตําบล 

3. ขั นสังเกตผล (Observation)  โดยสรุปสาระส าคัญของกิจกรรมท่ีลงไปท าชุมชนดังนี  
1.พบปะกลุ่มแกนนําชุมชน แกนนํานักเรียน หลังจากนํามาตรการชุมชนมาปฏิบัติ ตามบทบาทหน้าที่

ที่ได้รับมอบหมาย รับฟังปัญหา ในการปฏิบัติตามมาตรการชุมชน รวมถึงข้อเสนอแนะ สิ่งที่ต้องการช่วยเหลือ 
สนับสนุนในการพัฒนาต่อไป 
ขั้นที่ 4 สะท้อนกลับและประเมินผลการวิจัย(Refletion and evaluation) 

1.ข้อสรุปการสนทนากลุ่ม (กลุ่มผู้นําชุมชน) ผู้นํายังขาดองค์ความรู้เรื่องกฎหมาย บุหรี่ การขาย 
จําหน่ายบุหรี่ รวมทั้ง บทบาทหน้าที่ของผู้นําชุมชนในเรื่องบุหรี่ มีเพียงการห้ามปราม เสนอแนะ ตักเตือน นํา
มาตรการตําบลไปประกาศ โดยเสนอให้กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนตําบล เป็นเจ้าพนักงานตาม
กฎหมาย  

2.ข้อสรุปการสนทนากลุ่ม (กลุ่มเยาวชน).ไม่สามารถ นํามาตรการไปใช้ในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุมากกว่า 
และ กลุ่มเยาวชนที่ไปศึกษาในโรงเรียนต่างตําบลหรือโรงเรียนในตัวอําเภอ และการดําเนินงานได้เฉพาะกลุ่มที่
ศึกษาในโรงเรียนในตําบลไชยวัฒนาเท่านั้น  
การศึกษาระยะที่ 2   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 กลุ่มเยาวชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.00 มีอายุ 14 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

62.13 อายุเฉลี่ย 14.66 ปี ส่วนใหญ่นักเรียนสูบบุหรี่ประเภทบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 81.81 และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ซื้อบุหรี่มาจากร้านชํา ร้อยละ 36.36 ลักษณะการซื้อแบบยกซอง ร้อยละ 63.63 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สูบบุหรี่ที่บ้านเพ่ือน ร้อยละ 36.36 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.33  

1.2 กลุ่มประชาชนทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.30 มีอายุระหว่าง 14-59 ปี ร้อย
ละ 75.10 อายุเฉลี่ย 49.69 ปี ประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 41.90 ภายในชุมชนยังไม่มีเขตสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 90.90 สมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยในบ้านไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 73.50 ซึ่งคนในครัวเรือนที่สูบบุหรี่มาก
ที่สุดคือ พ่อ ร้อยละ 67.16 ได้รับควันบุหรี่มือสองจากพ่อ ร้อยละ สมาชิกภายในบ้านไม่มีข้อตกลงร่วมกันห้าม
สูบบุหรี่ ร้อยละ 81.02 สถานที่สูบบุหรี่ที่พบบ่อย คือ ตลาดนัด ร้อยละ 35.13  

1.3 กลุ่มแกนนําชุมชนผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.70 มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 88.00 อายุเฉลี่ย 53 ปี มีตําแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 
68.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่การทํางานควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชน ร้อย
ละ 64.70 สถานที่ปลอดบุหรี่สูงสุด คือ งานศพปลอดบุหรี่ ร้อยละ 82.70 รองลงมาคือ โรงเรียนปลอดบุหรี่ 
ร้อยละ 62.00 และพบว่าสถานที่ราชการในชุมชนไม่มีเขตให้สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.30 ที่ผ่านมาชุมชนมี
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับจํานวนสูบบุหรี่ ร้อยละ 68.00 ประสบการณ์การสูบบุหรี่พบว่า ไม่เคยสูบ ร้อยละ 86.70



 

 

 ส่วนที่ 2 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ การรับรู้ความยากง่ายใน
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ การรับรู้การด าเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ การมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ และการได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงานระดับอ าเภอหรือจังหวัด ก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2.1 ภายหลังการดําเนินการวิจัย เยาวชนมีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพ่ิมขึ้นจาก 37.30 คะแนนเป็น 46.82 คะแนน คะแนนเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 9.52 คะแนน และการรับรู้ความยากง่ายในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบลดลงก่อนการวิจัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพ่ิมขึ้นจาก 11.25 คะแนนเป็น 7.19 คะแนน คะแนนลดลงเท่ากับ 
4.06 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 1) 
ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ การรับรู้ความยากง่ายในการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชน ระหว่าง ก่อนและหลังการวิจัย 
 

 
ตัวแปร 

 

ก่อนการวิจัย 
N=66 

หลังการวิจัย 
N=66 Mean 

changed 
P-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
พฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ 

37.3
0 

11.8
9 

46.8
2 

2.28 9.52 <0.001
* 

การรับรู้ความยากง่ายในการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

11.2
5 

3.73 7.19 1.38 -4.06 <0.001
* 

* p-value < 0.05 
2.2 ภายหลังการดําเนินการวิจัย ประชาชนทั่วไปในชุมชนมีคะแนนการรับรู้การดําเนินงานชุมชน

ปลอดบุหรี่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คะแนนเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 0.20 
คะแนน (ดังตาราง 2) 

 

ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การด าเนินงานชุมชนปลอดการสูบบุหรี่ระหว่างก่อน
และหลังการวิจัย 
 

ตัวแปร 
ก่อนการวิจัย 

N=253 
หลังการวิจัย 

N=253 Mean 
changed 

P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

การรับรู้ การดํ า เนิ น งาน
ชุมชนปลอดบุหรี่ 

34.77 6.54 34.97 6.54 0.20 <0.001* 

* p-value < 0.05 
2.3 ภายหลังการดําเนินการวิจัย ผู้นําชุมชนมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน

กว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คะแนนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 3.14 คะแนน และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากหน่วยงานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 0.88 (ดังตาราง 3) 

 



 

 

ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกันการสูบบุหรี่  การ
ได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงาน ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการวิจัย 
N=146 

หลังการวิจัย 
N=146 Mean 

changed 
P-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่ 29.49 6.81 32.63 6.32 3.14 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงาน 7.55 3.71 8.43 4.22 0.88 <0.001* 
* p-value < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 และร่วมกันกําหนดมาตรการในชุมชนและแบ่งบทบาทหน้าที่ของผู้นําชุมชน นํามาตรการไปปฏิบัติใช้
ในชุมชน  ภายหลังการดําเนินการวิจัย กลุ่มเยาวชนในชุมชน มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกั นการสูบบุหรี่
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 9.52 คะแนน กลุ่มของ
ประชาชนทั่วไปในชุมชน มีคะแนนการรับรู้การดําเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัยเท่ากับ 
0.20 คะแนน กลุ่มของผู้นําชุมชน มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการวิจัย
เท่ากับ 3.14 คะแนน และการได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงานเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการวิจัยเท่ากับ 0.88 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ข้อเสนอแนะ 
 สามารถนํารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้
ปรับเปลี่ยนให้เหมะสมกับการดําเนินงานในพ้ืนที่หรือในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
15. การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 

ของหญิงตั งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี ทีส่อดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะ 
ต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

                                            สมพงษ์  กันยะ  

บทคัดย่อ        
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์                             

และเด็ก 0-5 ปี ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะตําบลภูคา อําเภอปัว จังหวัดน่าน ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 4 ขั้นตอนได้แก่ 1)วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการ 2) การ
ประชาคมเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา 3) การนํารูปแบบไปปฏิบัติ 4) การสรุปและประเมินผล 
ประชากรการวิจัย ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลภูคา จํานวน 
38 คน และเด็ก 0-5 ปี จํานวน 178 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  รายงานบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
แบบบันทึกภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ แบบติดตามรายงานโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 0-72 เดือน การ
สัมภาษณ์ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 



 

 

ค่าความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะเวลาดําเนินการ กันยายน 2560– กันยายน 2562 รวม 
2 ปี  ผลการวิจัยพบว่า           
 1. สถานการณ์ปัญหาพบว่า มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.32 และเด็ก 
0-5 ปี น้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.52 สาเหตุสําคัญคือ การขาดความรู้ในด้านโภชนาการ ความเชื่อ
ด้านโภชนาการที่ผิด ๆ ปัญหาความยากจน แหล่งอาหารที่จําเป็นมีน้อยเข้าถึงยากราคาสูง และแหล่งอาหารใน
ท้องถิ่นเริ่มขาดแคลน           
 2. การพัฒนารูปแบบ ได้รูปแบบการดําเนินงาน 4 ด้าน คือ 1) การจัดหารอาหาร อาหารเสริมให้แก่
เด็กและผู้ปกครอง  2) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการสนใจ ใส่ใจดูแลภาวะโภชนาการตนเองและครอบครัว 3) 
การแสวงหาแรงสนับสนุนจากชุมชนและภาคีเครือข่าย 4) การระดมทุนและทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ  
 3. ผลผลิตและผลลัพธ์ พบว่า การดําเนินการตามรูปแบบส่งผลทําให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ําหนักตามเกณฑ์
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.68 เป็น 97.56 และเด็ก 0-5 ปี น้ําหนักตามเกณฑ์และมีส่วนสูงเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้
ยังส่งผลทําให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวเห็นความสําคัญทางด้านภาวะโภชนาการ เกิดกลุ่มอาชีพเลี้ยงไก่ไข่ กลุ่มเลี้ยง
ปลา กลุ่มนมถั่วเหลือง การปลูกผักสวนครัว เกิดมาตรการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการเพ่ิมปริมาณของแหล่งอาหารท้องถิ่น และมีคลังอาหารดําเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน ตลอดจนภาคี
เครือข่ายภายในและภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมมากในรูปแบบต่าง ๆขึ้น  

ค าส าคัญ : ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก0-5 ปี, บริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะ 

ความส าคัญของปัญหา            

การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นเครื่องบ่งชี้ ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ภาวะ
โภชนาการที่ดีเป็นรากฐานสําคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิตโดยเฉพาะในช่วงมีการเจริญเติบโตตั้งแต่ใน
ครรภ์มารดาจนถึงอายุ 5 ปี เนื่องจาก บางอย่างในสารอาหารสามารถลดอัตราตาย และภาวะทุพพลภาพโดย
ทารกในครรภ์ได้รับจากสารอาหารที่มารดารับประทานขณะตั้งครรภ์  มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการใน
ระหว่างตั้งครรภ์ยังส่งผลถึงความผิดปกติทางสติปัญญา และความพิการทําให้เด็กกลุ่มนี้เกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมาได้เมื่อโตขึ้น การได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนเป็นสิ่งที่มีความสําคัญมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพที่โดยเฉพาะด้านโภชนาการ เนื่องจากในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์ทารกใน
ครรภ์มารดากําลังมีพัฒนาการและเจริญเติบโต ดังนั้นความต้องการสารอาหารและพลังงานระหว่างตั้งครรภ์จึง
มีมากกว่าระยะอ่ืนๆ ถ้ามารดาได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงในปริมาณที่เพียงพอมารดาจะมี
สุขภาพสมบูรณ์และให้กําเนิดทารกที่แข็งแรง  ในทางตรงกันข้าม  ถ้ามารดากินอาหารที่ไม่ถูกต้องหรือไม่
เพียงพอมักทําให้เกิดภาวะโลหิตจาง เด็กคลอดก่อนกําหนดหรือแท้ง โลหิตเป็นพิษขณะตั้งครรภ์ เด็กเกิดใหม่มี
น้ําหนักแรกคลอดน้อย ตําบลภูคาเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูงสลับที่ราบเชิงเขาประชาชนในพ้ืนที่เป็นชาวเขาเผ่าลั๊วะ 
มีฐานะยากจน ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่รู้หนังสือ ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
และเด็ก 0-5 ปี โดยพบว่า มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.32 และเด็ก 0-5 ปี 
น้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.52 สาเหตุสําคัญคือ การขาดความรู้ในด้านโภชนาการ ขาดความรู้ที่นําไปสู่
การขาดความตระหนักต่อผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการ ความเชื่อด้านโภชนาการที่ผิดตามวิถีชนเผ่า 
ปัญหาความยากจน การขาดแคลนอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เนื่องจากพ้ืนที่มีความทุรกันดาร การ
คมนาคมและการขนส่งลําบาก ทําให้ต้นทุนราคาสินค้าสูงมากส่งผลทําให้มีร้านค้าจําหน่ายอาหารและร้านชํา
น้อย สินค้ามีราคาแพงกว่าปกติ ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ดําเนินการแนะนําด้านโภชนาการแก่หญิง
ตั้งครรภ์อย่างครบถ้วน แต่ข้อจํากัดในการหาอาหารที่เจ้าหน้าที่แนะนําหาได้ยากและมีราคาแพง ในพ้ืนที่ 



 

 

ประกอบกับแหล่งอาหารในท้องถิ่น เช่น อาหารจากป่า จากแม่น้ําเริ่มขาดแคลนเพราะประสบกับปัญหา
สิ่งแวดล้อม สารเคมี การทําลายแหล่งต้นน้ํา และการทําลายป่า ปัจจัยเหล่านี้ เป็นเหตุผลทําให้ภาวะ           
ทุพโภชนาการยังคงเป็นปัญหาของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องรพ.สต.ภูคาและภาคีเครือข่ายสุขภาพจึงจัดทํา
โครงการวิจัยนี้ขึ้น                                               

วัตถุประสงค ์           
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
และเด็ก 0-5 ปี ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะตําบลภูคา อําเภอปัว จังหวัดน่าน                                 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย          
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประชากรการวิจัยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลภูคาระหว่างเดือนกันยายน 2560 – กันยายน 2562  จํานวน 38 คน และเด็ก 0-5 ปี จํานวน  178 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 2) บัตรอนามัย
มารดา (แบบ รบ.1 ต.05) 3) แบบบันทึกหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยจัดทําขึ้น 4) แบบบันทึกภาวะเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ์  5) แบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 6) แบบติดตามรายงานโภชนาการ
และพัฒนาการเด็ก 0-72 เดือน กระทรวงสาธารณสุข 7) แบบบันทึกน้ําหนัก ส่วนสูง 8) แบบสัมภาษณ์ 9) 
การสังเกตและบันทึกภาคสนาม 10) การสนทนากลุ่ม 11) การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง กันยายน 2560 – กันยายน 2562 รวมระยะเวลา 2 ปี 
โดยการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ 1)วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
0-5 ปี 2) การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 3) การนํารูปแบบไปปฏิบัติในพ้ืนที่และปรับปรุงรูปแบบ 4) การ
ประเมินผล 

ศึกษาบริบทชุมชุนและสถานการณ์ฯ  
 

พัฒนารูปแบบ/วางแผน   

1) การจัดหาอาหาร อาหารเสริมให้แก่เด็ก
และผู้ปกครอง                                              
2) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลภาวะ
โภชนาการตนเองและครอบครัว                    
3) การแสวงหาความร่วมมือ                                          
4) การระดมทุนและทรัพยากร 

 

รูปแบบการแก้ไข

ปัญหาภาวะ

โภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ์และ

เด็ก 0-5 ปี                          

 

ปัญหาภาวะโภชนาการ 
ในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก  

0-5 ปี 

การน ารูปแบบไปปฏิบัติ 

การประเมินประสิทธิผล 



 

 

ผลการวิจัย             
 1. ผลการศึกษาบริบทชุมชนและผลการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
และเด็ก 0-5 ปี พบว่า มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.32 และเด็ก 0 - 5 ปี 
น้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.79 สาเหตุสําคัญคือ การขาดความรู้ในด้านโภชนาการ ความเชื่อด้าน
โภชนาการที่ ผิด ๆ ปัญหาความยากจน ประกอบกับความเป็นพ้ืนที่สูง ทุรกันดาร การคมนาคมยากลําบาก 
ดังนั้น ร้านค้าจําหน่ายอาหารในพ้ืนที่จึงมีน้อยมีน้อย และแหล่งอาหารในท้องถิ่นและแหล่งอาหารตาม
ธรรมชาติ เช่น อาหารจากป่า จากแม่น้ํา เริ่มขาดแคลนเนื่องมาจากประสบกับปัญหาสิ่งแวดล้อม การใช้
สารเคมีทางการเกษตร การทําลายแหล่งต้นน้ํา และการทําลายป่า เป็นต้น     
 2. การพัฒนารูปแบบ โดยใช้กระบวนการประชาคมเป็นตัวขับเคลื่อน ระดมความคิดเห็นจากภาค
ส่วนต่าง ๆ เพ่ือหาแนวทางในการดําเนินงาน โดยมีข้อสรุปและได้รูปแบบการดําเนินงานและมีแผนปฏิบัติการ 
4 ด้าน คือ             
  1) การจัดหาอาหารและอาหารเสริมให้แก่เด็กและผู้ปกครอง    
  2) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการสนใจ ใส่ใจดูแลภาวะโภชนาการตนเองและครอบครัว 
  3) การแสวงหาแรงสนับสนุนจากชุมชนและภาคีเครือข่าย    
  4) การระดมทุนและทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ       
 3. การนําเอารูปแบบและแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย โดยดําเนินการ ดังนี้            
   1) การจัดคลังอาหารเคลื่อนที่ ณ รพ.สต.และชุมชน โดยทําการจัดหาอาหาร เช่น นม ไข่ ปลา
กระป๋อง และอาหารอ่ืน ๆ ที่มีความจําเป็นต่อภาวะโภชนาการมาจําหน่ายให้แก่หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0 -5 ปี 
ในราคาต้นทุน              
  2) จัดรายการส่งเสริมแรงจูงใจและการขาย โดยใช้กลวิธี ลด แลก แจก แถม เพ่ือดึงดูดให้หญิง
ตั้งครรภ์และเด็กมาใช้บริการ เช่น ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และมารับการฝากครรภ์ตามกําหนดทุกครั้ง 
แจกไข่ต้ม 1  ฟองให้แก่เด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการ เป็นต้น   
   3) ภาคีเครือข่ายสนับสนุนอาชีพเสริมให้แก่ผู้ปกครอง เช่น ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนและ
การศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) จัดหลักสูตรสอนอาชีพ และสนับสนุนการเลี้ยงไก่เนื้อ ไก่ไข่ ไว้บริโภค หาก
เหลือบริโภคในชุมชนก็ขายให้กองทุนนมและไข่ เพ่ือจําหน่ายต่อในราคาทุน การเลี้ยงปลาดุก ให้แก่ครอบครัว
ของกลุ่มเป้าหมาย           
   4) การระดมทุนทรัพย์ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือนํามาต่อยอดขยายผลการดําเนินกิจกรรม     
เช่น การเล่มเกมชิงรางวัล (สอยดาว) การสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.ผ่านโครงการของ อบต.และโครงการ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่         
   5) การฝึกอบรมโรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์-สามี และ อสม.ที่รับผิดชอบ 
ในการทําอาหารเสริมภาวะโภชนาการ เช่น การทํานมถั่วเหลือง เมนูชูสุขภาพจากป่าและแม่น้ําโดย รพ.สต. 
อบต. และ กศน.            
   6) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของกลุ่มเป้าหมายโดย รพ.สต. อสม. และแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว 

   7) การระดมทุน โดยการเปิดบัญชีธนาคารชื่อ กองทุนแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์และเด็ก 0 - 5 ปี เพื่อรับบริจาคจากบุคคลทั่วไป      
   8) การแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามประเมินผลและคืนข้อมูลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย



 

 

  4. ผลผลิตและผลลัพธ์ของการดําเนินงาน พบว่า หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปีเข้าถึงกองทุนนม
และไข่ ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเป้าหมายมีน้ําหนักตามเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.68 เป็น 97.56 
และเด็ก 0-5 ปี น้ําหนักตามเกณฑ์เพ่ิมขึ้น ปี 2560 ร้อยละ 46.79 ปี 2561 ร้อยละ 60.29 ปี 2562 
ร้อยละ 73.01 /เด็ก 0-5 ปี ส่วนสูงตามเกณฑ์เพ่ิมขึ้น ปี 2560 ร้อยละ 36.94 ปี 2561 ร้อยละ 41.66 
ปี 2562 ร้อยละ 71.95/เด็ก 0-5 ปี น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเพ่ิมขึ้น ปี 2560 ร้อยละ 61.57 ปี 2561 
ร้อยละ 64.70 ปี 2562 ร้อยละ 71.95 /เด็ก 0-5 ปี รูปร่างสมส่วนเพ่ิมขึ้น ปี 2560 ร้อยละ 23.64 ปี 
2561 ร้อยละ 33.33 ปี 2562 ร้อยละ 55.26  นอกจากนี้ยังส่งผลทําให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวทางด้านภาวะ
โภชนาการมากขึ้น เกิดกลุ่มอาชีพเลี้ยงไก่ไข่ กลุ่มเลี้ยงปลา การปลูกผักสวนครัวไว้กินเอง เกิดมาตรการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณของแหล่งอาหารท้องถิ่น และมีคลังอาหาร
เคลื่อนที่ที่ดําเนินการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนใน รพ.สต.และชุมชน ส่วนภาคีเครือข่ายภายในพ้ืนที่ประกอบด้วย 
ชมรม อสม.ตําบล กศน. ผู้นําชุมชน อบต. และประชาชนผู้ที่มีฐานะและรายได้ดีให้ความสนใจและเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานเพ่ิมมากขึ้น ภาคีเครือข่ายภายนอกประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปัว บริษัทห้างร้านต่าง ๆ และผู้มีจิตศรัทธา เข้ามามีส่วนร่วมผ่านการบริจาค การ
ระดมทุน โดยการเปิดบัญชีธนาคารชื่อ กองทุนแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี เพ่ือ
รับบริจาคจากบุคคลทั่วไปเพ่ือนําไปดําเนินงานตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

สรุป และข้อเสนอแนะ    
 จากผลของรูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี สรุปได้ว่า ได้
ส่งผลทําให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น และเด็ก 0-5ปี ทีมีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีจํานวนลดลง 
ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากกระบวนการที่สําคัญ คือ กระบวนการประชาคมที่ระดมความเห็นจากทุกภาคส่วน
และนําเอากิจกรรมที่มีความเป็นไปได้ สอดคล้องกับบริบทชุมชนมาดําเนินการ ตลอดจนกระบวนการคืนข้อมูล
ที่ทําให้ชุมชนเกิดความตระหนักต่อปัญหาและเข้ามาร่วมอย่างเต็มใจ และกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก ข้อเสนอแนะคือ ภาคีเครือข่ายยังคงต้องช่วยประคับประคองการดําเนินงาน
ต่อไปอีกระยะหนึ่งจนกว่าชุมชนจะมีความรู้ ความตระหนัก สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างแท้จริง และส่งต่อภารกิจ
ให้ภาคเีครือข่ายในพ้ืนที่ร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหาเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน    

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ         
 ความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่าง รพ.สต. ครอบครัว อสม.ชุมชน และภาคีเครือข่ายทั้งในและ
นอกพ้ืนที่ การประชาสัมพันธ์ให้ตระหนักถึงความสําคัญของภาวะโภชนาการ การใช้ต้นทุนของชุมชน และ
ความต่อเนื่องของการแก้ไขปัญหา การนํารูปแบบงานวิจัยมาใช้ในงานประจํานําไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานอย่างมีระเบียบวิธี มีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความน่าเชื่อถือของข้อมูล และนําไปสู่
ความสําเร็จในที่สุด 

 

 

 

 

 



 

 

16. ผลของแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาวชน โดยการมีส่วนร่วม 
      ของผู้ประกอบการร้านค้าในเขตต าบลศลิาแลง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

ว่าที่ ร.ต.อนุรักษ์ นึกไม่ลืม 
 

บทน า 
จากข้อมูลรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

เพ่ือการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.)  พบว่าจากการสํารวจข้อมูลในปี พ.ศ.2560 พบว่า 
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่ม
อายุ15-18 ปีเท่ากับร้อยละ 7.8     พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก  ของผู้ที่สูบ
บุหรี่เป็นประจํา คืออายุ 18.1 ปี ซึ่งเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากปี 2557 ซึ่งมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบคือ 17.8 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มวัยในปี 2560พบว่า กลุ่มเยาวชน มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบ 16.2 ปี ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 
2557 คือ 15.6 ปี  ในปี พ.ศ. 2560 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบุหรี่เป็นประจํา นิยมสูบบุหรี่ที่ผลิตจาก
โรงงานสูงถึงร้อยละ 56 รองลงมาคือบุหรี่มวนเองร้อยละ 49.3 ส่วนประเภทอ่ืน มีร้อยละ 0.1 และยังพบว่า 
อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงสุด  รองลงมาเป็น
ระดับมัธยมต้น  ผู้ที่ไม่เคยเรียน  ระดับมัธยมปลายและระดับอุดมศึกษาขึ้นไปคือร้อยละ 22.0,21.5 , 18.1, 
18.0 และ 7.7 ตามลําดับ    จากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น นักวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
สถานการณ์การสูบบุหรี่ของเยาวชนในพ้ืนที่ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาวชน และ เพ่ือ
ศึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกใน
ชุมชน   ในการปฏิบัติตาม มาตรการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด  โดยเฉพาะการห้ามแบ่งขายบุหรี่แบบ
แยกมวน การห้ามขายบุหรี่แบบให้ลูกค้าบริการตนเอง ร่วมกับการใช้มาตรการเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเนื้อหาของ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ

ร้านค้า  ในเขตตําบลศิลาแลง อําเภอปัว จังหวัดน่าน 
2. เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ประกอบการร้านค้า ในเขตตําบลศิลาแลง อําเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 
การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)   แบบประสานเป้าหมายและ

ความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาในสภาวการณ์ตามธรรมชาติที่เป็นจริง (naturalistic) ระหว่างผู้วิจัยและชุมชน
ศิลาแลง เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่ประชาชนของผู้ประกอบการร้านค้าในเขต
ตําบลศิลาแลง อําเภอปัว จังหวัดน่าน 

สนามวิจัย  คือ เขตตําบลศิลาแลง อําเภอปัว จังหวัดน่าน   
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย คือ ผู้ประกอบการร้านค้า ตําบลศิลาแลง อําเภอปัว จังหวัดน่าน จํานวน 

34 คน 
การศึกษาระยะที่ 2  เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพ่ือศึกษา

ผลของแนวทางการแก้ไขปัญหาการขายบุหรี่แก่ประชาชนของผู้ประกอบการร้านค้าในเขตตําบลศิลาแลง 



 

 

อําเภอปัว จังหวัดน่าน  โดยเปรียบเทียบอัตราพฤติกรรมการจําหน่ายบุหรี่ตามพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ใน 4 ประเด็น คือ การแบ่งซองขายบุหรี่ การแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย การแสดงราคา
บุหรี่ในลักษณะจูงใจให้ซื้อ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้บุคคลที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในเขตตําบลศิลาแลง ระหว่างก่อนและหลังการดําเนินวิจัยเป็นระยะเวลา 3 เดือน   

-กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1 ส่วนคือ- ผู้ประกอบการร้านค้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวน  34 คน   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) จํานวน 1 ชุด ประกอบด้วย  1)

ข้อมูลทั่วไป 2)ความรู้เกี่ยวกับพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 3) การรับรู้มาตรการบังคับใช้
กฎหหมาย  4)ทัศนคติที่มีต่อการขายบุหรี่  5)พฤติกรรมการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่ การแบ่งซองขาย
บุหรี่ การแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย การแสดงราคาบุหรี่ในลักษณะจูงใจให้ซื้อ และการขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบให้บุคคลที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี  นําแบบสอบถาม มาคํานวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Conbach alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.78  นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง ในตําบลป่ากลาง อําเภอ
ปัว จังหวัดน่าน จํานวน 30 คน 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    แจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  ระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จํานวน 2 
ครั้ง คือ หลังจากการศึกษาระยะท่ี 1 เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบควบคู่กับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลภาคสนามในแต่ละครั้ง ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ สร้างดัชนี จําแนกหมวดหมู่ เชื่อมโยงข้อมูล และตีความเพ่ือหาความสัมพันธ์ของเรื่องราวและหาข้อสรุป 
โดยตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) ด้วยการคืนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น
ผู้ตรวจสอบ (Member checking) เพ่ือโต้แย้งหรือยืนยันข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอค่า จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ
เชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
การดําเนินโครงการวิจัยระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้สถิติ  T- test 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ประกอบการร้านค้าในพ้ืนที่ตําบลศิลาแลง จํานวน 34 คน เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 32.35 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.65 มีอายุ 40 ปีขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ82.36 อายุ 30-39 
ปี และน้อยกว่า 30 ปี มีจํานวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 8.82 (x ̅=51.50 , S.D.= 13.26, Min= 26, Max= 
76) ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด 
ร้อยละ 26.47 รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 20.59 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 
17.65 จบปวช ร้อยละ 5.88 ระดับการศึกษา ปวส น้อยที่สุด ร้อยละ 2.94  ระยะเวลาเปิดสถาน
ประกอบการร้านค้า น้อยกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.82 และเปิดมามากกว่า 15 ปี ร้อยละ 41.18 เป็น
สถานประกอบการประเภทร้านค้าย่อย ร้อยละ 100 มีใบอนุญาตขายบุหรี่จากกรมสรรพสามิต ร้อยละ 100  
มีป้ายไม่ขายบุหรี่ให้เยาวชน ร้อยละ 91.18 และไม่มีป้าย ร้อยละ 8.82 เป็นสถานประกอบการที่จําหน่ายทั้ง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย ร้อยละ 100  สถานประกอบการร้านค้า อยู่ห่างจากโรงเรียน 
น้อยกว่า 300 1เมตร ร้อยละ 5.88 และตั้งอยู่ห่างจากโรงเรียนมากกว่า 300 เมตร ร้อยละ 94.12 ความรู้



 

 

เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ก่อนการดําเนินการ มีค่าmean เท่ากับ 2.24 และ
ความรู้หลังการดําเนินการ เท่ากับ 3.32 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 ทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
การละเมิดพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ก่อนการดําเนินการ mean เท่ากับ16.61 ค่า mean 
หลังการดําเนินการ เท่ากับ 18.25 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.006 พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ค่า mean ก่อนการดําเนินการ เท่ากับ 48.38 ค่า mean 
หลังการดําเนินการ เท่ากับ 52.32 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.11 (P-value < 0.05)   
ตารางที่ 1  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน ระหว่างก่อนและหลังการดําเนินการ ด้านความรู้  ทัศนคติ  และ    
พฤติกรรม เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  

ตัวแปร 
ก่อนการ
ดําเนินการ 

หลังการ
ดําเนินการ 

Mean 
change t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 

2.24 0.699 3.32 1.120 1.08 -4.756 33 < 0.001 

ทัศนคติต่อการขายบุหรี่
ตาม พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 

16.61 3.472 18.25 3.900 1.61 -2.930 33 0.006 

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 

48.38 6.844 52.32 7.230 3.94 -2.705 33 0.011 

* p-value <0.05         
จากการประชุมและจัดเวทีสานเสวนา (Dialogue)  เพ่ือเสนอมาตรการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงและ

พัฒนามาตรการเฝ้าระวังและจํากัดการเข้าถึงบุหรี่และการสูบบุหรี่ของเยาวชน ของกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า
และผู้นําชุมชน ในเขตพ้ืนที่ตําบลศิลาแลง ได้ข้อตกลงร่วมและสรุปมาตรการที่นํามาใช้จํากัดการเข้าถึงบุหรี่แก่
เยาวชนและประชาชนในชุมชน และมาตรการที่นํามาใช้จํากัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ในชุมชน ดังนี้ 

มาตรการที่น ามาใช้จ ากัดการเข้าถึงบุหรี่แก่เยาวชนและประชาชนในชุมชน  
1. ผู้ประกอบการร้านค้าในตําบลศิลาแลงไม่จําหน่ายบุหรี่และยาเส้นให้กับบุคลที่มีอายุต่ํากว่า 20ปี 
2. ผู้ประกอบการร้านค้าในตําบลศิลาแลงไม่แบ่งขายบุหรี่ 
3.ผู้ประกอบการร้านค้าในตําบลศิลาแลงไม่วางโชว์หรือโฆษณาบุหรี่ในร้านค้า 
4. ผู้ประกอบการร้านค้าในตําบลศิลาแลงต้องมีใบอนุญาตจําหน่ายอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
มาตรการที่น ามาใช้จ ากัดพื นที่ห้ามสูบบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ในชุมชน 
1. งานเลี้ยง / พิธีการต่างๆในชุมชน  เป็นเขตปลอดบุหรี่ 
2. ประกาศเขตพ้ืนที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการสังเกต การสอบถาม ผลการปฏิบัติ ข้อจํากัดหรืออุปสรรคที่เกิดจากการนํามาตรการไปปฏิบัติ

ใช้ และความพึงพอใจที่มีต่อมาตรการที่นําไปปฏิบัติใช้ ของผู้ประกอบการร้านค้า และ ผู้นําชุมชนและ
ประชาชนในชุมชน พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าสามารถปฏิบัติตามมาตรการที่เป็นข้อตกลงร่วมอย่างดี และ 



 

 

ยินดีที่จะปฏิบัติตามข้อตกลงโดยไม่มีข้อจํากัดใดๆ เพราะผู้ประกอบการร้านค้าส่วนใหญ่มีความเห็นไปใน
ทิศทางที่เห็นตรงกันว่า ไม่ควรสนับสนุนให้เยาวชนสูบบุหรี่ และเห็นควรที่จะจํากัดและลดการสูบบุหรี่ของคน
ในชุมชน ผู้ประกอบการร้านค้าบางรายยังเสนอให้ร้านค้าในชุมชนลดจํานวนและปริมาณการจําหน่ายบุหรี่ใน
ชุมชนลง และบางผู้ประกอบการร้านค้าอาจจะพิจารณาเลิกจําหน่ายบุหรี่ในชุมชน และ ผู้นําชุมชนและ
ประชาชนในชุมชน ได้ประกาศเขตพ้ืนที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ ในชุมชนโดยกําหนด
สถานที่สาธารณะที่สําคัญๆในชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ อาทิเช่น หอประชุมหมู่บ้าน วัด  อาคารเอนกประสงค์
ของหมู่บ้าน ที่ทําการกองทุนหมู่บ้าน ฯ เป็นต้น และจัดพ้ืนที่สูบบุหรี่ในชุมชน ไว้เป็นพ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือลด
ผลกระทบต่อสุขภาพ ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และลดกลิ่นควันบุหรี่ ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1.จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้ายังมีความรู้เกี่ยวกับพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 น้อย และยังมีความสับสนกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 จึงควรมีการจัด
องค์ความรู้เกี่ยวกับพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ให้ผู้ประกอบการร้านค้า และมีการกระตุ้น
เตือนผ่านผู้นําชุมชน หรือ อสม. 

2.เมื่อมีแนวทางในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติตามพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
แล้วควรมีมาตรการชุมชน บทลงโทษเมื่อมีการละเมิด และมีผู้นําชุมชน หรือฝ่ายปกครองเป็นผู้ควบคุมให้สถาน
ประกอบการร้านค้าปฏิบัติตามมาตรการของชุมชนนั้น 

 

17. กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนน าชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุม 

การสูบบุหรี่ในพื นที่ต าบลสถาน อ าเภอปัว จงัหวัดน่าน 

             นิสันต์ น าสม 
บทคัดย่อ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนนําชุมชนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ตําบลสถาน อําเภอปัว จังหวัดน่าน เลือกประชากรการวิจัยแบบเจาะจง 
ได้แก่ ผู้นําชุมชน  อสม.และภาคีเครือข่าย จํานวน 432 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
การสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ การสังเกต และการอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า pair t-test และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
เสริมสร้างสมรรถนะส่งผลทําให้ชุมชนมีแผนปฏิบัติการครอบคลุม 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเสริมสร้างความรู้แก่
แกนนําชุมชน 2) ด้านการตรวจให้แนะนําร้านค้าและประชาชนในพ้ืนที่ และ 3) ด้านการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยกลุ่มแกนนําชุมชนที่ผ่านการเสริมสร้างสมรรถนะ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชนเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาบุหรี่ได้ เช่น การร่วมมือกับองค์การบริหารส่วน
ตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน วัด ตํารวจ และส่งเสริมให้ครัวเรือนในชุมชนปลอดบุหรี่  ใน
ด้านผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ของผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่  พบว่า ด้าน
ความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านพฤติกรรมก่อนและหลังดําเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน พบว่า ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลัง



 

 

ดําเนินการ พบว่า ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านพฤติกรรมก่อนและหลังดําเนินการ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน ได้แก่ ประชากรที่เป็นผู้สูบ
บุหรี่ยังขาดความตระหนักในด้านผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน จึงยังคงมีผู้สูบบุหรี่ใน
ชุมชน ส่วนแนวทางการแก้ไข ได้แก่ การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สื่อสารถึงประชาชน โดยใช้สื่อทุกช่องทางที่มี
อยู่ในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว การประชุมประจําเดือน ป้ายประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารในระบบราชการ 
การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดต่อผู้ที่ฝ่าฝืน พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 การส่งเสริมให้
เกิดร้านค้าปลอดบุหรี่ในชุมชน 
ค าส าคัญ :  กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะ,แกนนําชุมชน 

บทน า 
บุหรี่จัดเป็นยาเสพติดประเภทที่กระตุ้นประสาทที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งควันพิษจากบุหรี่เป็นภัย

สุขภาพที่สําคัญต่อสุขภาพของทั้งผู้ที่สูบและ ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่เป็นอย่างยิ่ง ผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตรายของควัน
บุหรี่พบว่า ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่นอกจากจะเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปอดแล้วยังมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ มากขึ้นถึงร้อยละ 20       

ตําบลสถานเป็นสังคมชนบท ประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน จํานวนประชากรทั้งหมด 6,797 คน แยก
เป็นเพศหญิง 3,472 คน เพศชาย 3,325 คน มีผู้สูบบุหรี่ที่ยอมเปิดเผยตัวตนจํานวน 208 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.06 และยังมีกลุ่มวัยรุ่นนักสูบหน้าใหม่ที่ไม่ยอมเปิดเผยตัวตนแฝงอยู่อีกจํานวนมากมีผู้ประกอบร้านค้า
จําหน่ายบุหรี่จํานวน 36 ร้าน ซึ่งการจํากัดการเข้าถึงในการซื้อขายบุหรี่ในชุมชนค่อนข้างเป็นไปได้ยาก เพราะ
บุหรี่เป็นสินค้าที่ถูกกฎหมาย และยังเป็นเรื่องละเอียดอ่อนในระดับชุมชนที่จะเข้าไปบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เข้มงวด ในช่วงหลายปีผ่านมาทางชุมชนตําบลสถานมีกิจกรรมรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก โดยมีการเข้าร่วมของ
ทุกภาคส่วนราชการ ผู้นําชุมชน เยาวชนนักเรียน และประชาชนทั่วไป แต่กิจกรรมดังกล่าวไม่ค่อยจะได้ผลเป็น
รูปธรรมเท่าที่ควร เนื่องจากกิจกรรมยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่ม
ของผู้ประกอบการร้านค้าท่ีจําหน่ายบุหรี่ และผู้ที่สูบบุหรี่ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้ที่ทําให้เกิดควันพิษบุหรี่ ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม และกิจกรรมการรณรงค์เกิดขึ้นเพียงปีละ 1 ครั้ง ซึ่งถือว่าไม่มีความต่อเนื่องในการประชาสัมพันธ์ จน
ก่อกระแสสังคมให้ตระหนักถึงพิษภัยของควันพิษบุหรี่ได้ ดังนั้น การที่ชุมชนจะป้องกันหรือลดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของประชาชนลงได้ ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ แนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้การดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ คือ การเสริมสร้างสมรรถนะให้แกนนําชุมชนที่เป็นที่เคารพนับถือของประชาชน ให้มีความรู้และ
ทักษะในการชักชวน แนะนําให้ประชาชนในพื้นท่ีลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ จากความเป็นมาและความสําคัญของ
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงจัดทําโครงการวิจัยนี้ขึ้น โดยผลจากการวิจัยจะช่วยเสริมสร้างสมรรถนะของ
แกนนําชุมชนให้เป็นผู้ทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในด้านการป้องกันและควบคุมการสูบการจําหน่าย
บุหรี่ในพ้ืนที่ ตลอดจนจะช่วยให้สถานการณ์การบริโภคบุหรี่ในพ้ืนที่ลดลง จนไม่ก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบ
กับชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนากระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนนําชุมชน และศึกษาผลของกระบวนการเสริมสร้าง

สมรรถนะแกนนําชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ตําบลสถาน อําเภอปัว จังหวัดน่าน 



 

 

วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เก็บข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ (Mixed Research)  การเลือกประชากรในการวิจัยมี 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กลุ่มที่เข้าสู่กระบวนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ ผู้นําชุมชน แกนนําชุมชน อสม. 
คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 45 คน 2) ผู้ประกอบร้านค้าจําหน่ายบุหรี่จํานวน 36 
คน คัดเลือกแบบเจาะจง 3) ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 13 ปีขึ้นไป จํานวน 351 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือเชิงปริมาณ 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามผู้ประกอบการร้านค้าที่จําหน่ายบุหรี่ 2) แบบสอบถามประชาชนอายุ 13 ปีขึ้นไป 
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การ
สังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า pair t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การศึกษา
บริบท วิเคราะห์ปัญหา ประเมินสถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน 2) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 3) 
กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนนําชุมชน และการนําแผนสู่การปฏิบัติในชุมชน 4) การประเมินผลการ
ดําเนินงานและสะท้อนกลับข้อมูลการดําเนินงาน 

ผลการศึกษา 
          1. บริบทชุมชน สถานการณ์การป้องกัน และควบคุมการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ ตําบลสถาน อําเภอปัว 
จังหวัดน่าน พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ที่ยอมเปิดเผยตัวตนจํานวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 3.06 และยังมีกลุ่มวัยรุ่น
นักสูบหน้าใหม่ที่ไม่ยอมเปิดเผยตัวตนแฝงอยู่อีกจํานวนมาก มีผู้ประกอบร้านค้าจําหน่ายบุหรี่จํานวน 36 ร้าน 
ทุกร้านมีใบอนุญาต โดยปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้โดยง่าย และร้านค้าไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย เช่น การจําหน่ายบุหรี่ให้แก่เด็กและเยาวชน การขายบุหรี่แบบแบ่งซอง เป็นต้น 

         1.1 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ต่อบุหรี่ของประชาชนตําบลสถานก่อนดําเนินการ 
         1.2 ผู้ประกอบการร้านค้าที่จําหน่ายบุหรี่ พบว่า มีระดับความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 และความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่ของประชาชน ก่อนดําเนินการ พบว่า  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.72 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.75 ด้านทัศนคติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.97 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.26 ด้านพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.63 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.83                   

 1.3 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ของประชากรอายุ 13 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่
ของประชาชน ก่อนดําเนินการเสริมสร้างสมรรถนะ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.62 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.59 ด้านทัศนคติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.26 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.46 ด้านพฤติกรรม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.09 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.15                            
   1.4 ศักยภาพที่เอ้ือต่อการในการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ของชุมชน ได้แก่ การมีโครงสร้างทาง
สังคมที่เคารพเชื่อถือผู้นํา แกนนําชุมชน และผู้นําเป็นบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ ส่งผลทําให้ระบบผู้นําชุมชนมีความ



 

 

เข้มแข็ง และแก้ไขปัญหาจึงได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี ตลอดจนองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน  
พร้อมที่จะให้การสนับสนุนการดําเนินงาน  
 2. การจัดทําแผนปฏิบัติการ การจัดทําแผนปฏิบัติการ มุ่งเน้นการใช้ศักยภาพและความเข้มแข็งของ
แกนนําชุมชนซึ่งมีจิตอาสาที่จะปกป้องสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน ให้รอดพ้นจากปัญหาการสูบบุหรี่ 
และการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ โดยบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับแผนงานของพหุภาคีทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน โดยได้แผนปฏิบัติการเสริมสร้างสมรรถนะครอบคลุม 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเสริมสร้าง
ความรู้ 2) ด้านการออกตรวจให้แนะนําร้านค้าและประชาชนในพ้ืนที่ 3) ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย 3) กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนนําชุมชนและการนําแผนสู่การปฏิบัติในชุมชน  

   3.1 การเสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู้ ได้จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการให้แกนนําชุมชน 
จํานวน 45 คน จํานวน 1 ครั้ง โดยมีขอบเขตเนื้อหาประกอบด้วยการเสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับ 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่ ด้านการจัดทํา
แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชน ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านภาวะผู้นํา 

  3.2 การเสริมสร้างสมรรถนะด้านการออกตรวจให้แนะนําร้านค้าและประชาชนในพ้ืนที่ โดยแกนนํา
ชุมชน จํานวน 45 คนที่ผ่านกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะ ได้นําเอาความรู้ไปตรวจแนะนําร้านค้าที่
จําหน่ายบุหรี่จํานวน 36 ร้าน พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และ
ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่ ตลอดจนการรณรงค์ในชุมชนด้วยแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ การให้
ความรู้ทางหอกระจายข่าว การให้ความรู้ในการประชุมประจําเดือน การเยี่ยมบ้าน การให้คําแนะนําประชาชน
ในพ้ืนที่  

  3.3 การเสริมสร้างสมรรถนะด้านการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย กลุ่มแกนนําชุมชนที่ผ่าน
การเสริมสร้างสมรรถนะ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชนเพ่ือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ได้ เช่น การร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน วัด 
ตํารวจ ในการร่วมกันรณรงค์ในวันงดสูบบุหรี่โลกซึ่งดําเนินการเป็นประจําทุกปี การเสนอแผนงาน/โครงการ
จัดการปัญหาเหล้า บุหรี่ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล การร่วมกันผลักดันให้
สถานที่ราชการ วัด สนามกีฬา เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ และส่งเสริมให้ครัวเรือนในชุมชนปลอดบุหรี่  

     4. การประเมินผลการดําเนินงานและสะท้อนกลับข้อมูลการดําเนินงาน หลังการดําเนินงานเสริมสร้าง
สมรรถนะ มีผลการประเมิน ดังนี้ 

        4.1 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่ พบว่า ด้านความรู้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และความรู้ เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่ของ
ประชาชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.61 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39 ด้านทัศนคติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
10.05 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.91 ด้านพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.88 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.40 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังดําเนินการ พบว่า ก่อนและหลังดําเนินการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

        4.2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษจากการสูบบุหรี่ของประชาชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
12.61 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.38 ด้านทัศนคติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.05 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.91 ด้านพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.99 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.00 ผล



 

 

การเปรียบเทียบก่อนและหลังดําเนินการ พบว่า ก่อนและหลังดําเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05                                       

     5. ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน ได้แก่ ประชากรที่เป็นผู้สูบบุหรี่ยังขาดความตระหนักในด้าน
ผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน จึงยังคงมีผู้สูบบุหรี่ในชุมชน ประกอบกับไม่มีคลินิกอดบุหรี่
ในชุมชน ซึ่งหากผู้ที่สูบบุหรี่ต้องการที่จะเลิกต้องเดินทางมารับการบําบัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชปัว ซึ่ง
ไม่มีความสะดวกเนื่องจากต้องประกอบสัมมาชีพ เป็นต้น 

6. แนวทางการแก้ไข ได้แก่ การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สื่อสารถึงประชาชน โดยใช้สื่อทุกช่องทางที่มี
อยู่ในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว การประชุมประจําเดือน ป้ายประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารในระบบราชการ 
ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่ ผู้สูบบุหรี่เพ่ือ
ตัดสินใจเลิกอย่างเด็ดขาด การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดต่อผู้ที่ฝ่าฝืน  พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 การส่งเสริมให้เกิดร้านค้าปลอดบุหรี่ในชุมชน 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลจากกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนนําชุมชนเพ่ือการป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่
ตําบลสถาน อําเภอปัว จังหวัดน่าน สรุปได้ว่า แกนนําชุมชนที่ผ่านกระบวนการ ได้มีสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมการบริโภคบุหรี่เพ่ิมขึ้น สามารถขยายแนวคิด ความรู้ และสมรรถนะที่ตนมีไปสู่ผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ ยังได้กลายเป็นกําลังสําคัญของชุมชนในการที่จะช่วยดึงเอาศักยภาพในด้านต่าง ๆ มาใช้เป็นทุนทาง
สังคมในการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาถือว่าเริ่มประสบความสําเร็จพอสมควร โดยเฉพาะการมี
รูปธรรมชัดเจนในด้านการจํากัดการสูบในสถานที่ราชการ ในโรงเรียน ในวัด และงานศพ ที่สามารถดําเนินการ
ได้เป็นอย่างดี  

        ส่วนปัจจัยแห่งความสําเร็จของกระบวนการนั้นมีหลายประการ โดยเฉพาะการดึงเอาศักยภาพและ
ทุนทางสังคมของชุมชนมาใช้ในการดําเนินงาน เช่น การที่ชุมชนมีโครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้นํา และ
แกนนําชุมชน การเคารพนับถือผู้อาวุโส และประกอบกับผู้นํา แกนนําชุมชนเหล่านี้เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ เมื่อผู้นํา
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะและนําแผนไปดําเนินการแก้ไขปัญหาบุหรี่ก็จะได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนเป็นอย่างดี นอกจากนี้องค์กรต่างๆในชุมชนไม่ว่าจะเป็น อบต. โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สถาบันศาสนา และองค์กรต่าง ๆ ก็พร้อมที่จะให้การสนับสนุนการดําเนินงาน โดยทุกขั้นตอนจะมีการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของประชาชนอย่างเป็นประชาธิปไตย ก่อนที่จะ
นําความคิดเห็นเหล่านั้นมาสังเคราะห์ร่วมกันแล้วกําหนดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ จึงส่งผลทําให้ก าร
ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยดี  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย การแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนมีความซับซ้อนหลายมิติ ดังนั้น ในการ
ดําเนินงานจึงควรวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนให้ครอบคลุมทุกมิติเพ่ือนําสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม โดย
ต้องดึงเอาศักยภาพของทรัพยากรซึ่งเป็นตนทุนในชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการดําเนินการ นอกจากนั้น ภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ควรเข้ามามีบทบาทร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือนําไปสู่ความร่วมมือในการจัดการ
ปัญหาอย่างยั่งยืน 

 



 

 

18. รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงโควิด พิชติความกลัว  

อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม ่

อโณทัย  เหล่าเที่ยง 

ความส าคัญและความเป็นมา 
 อําเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอําเภอที่อยู่ห่างไกล มีประชาชนประกอบด้วย 3 ชนเผ่า 
คือชนเผ่าปะกากะญอ ชนเผ่าม้ง และชนเผ่าลีซู ประกอบไปด้วย 3 ตําบล 22 หมู่บ้าน ถึงแม้จะอยู่ห่างไกลแต่
ข่าวสารในช่วงสถาการณ์โควิด-19 ได้สร้างผลกรทบให้กับประชาชนในพ้ืนที่เป็นอย่างมาก บางหมู่บ้านมีการ
ปิดหมู่บ้านห้ามคนเข้าและออก บางคนกลัวจนไม่กล้าออกไปไหนแม้แต่ในหมู่บ้านของตนเอง  ลูกหลานที่
ออกมาเรียนหรือมาทํางานในเมืองอยากกลับเข้าหมู่บ้านถูกปฏิเสธ เกิดความตื่นตระหนก หวาดกลัว 
หวาดระแวงกันเอง พืชผักผลผลิตถูกทิ้งให้รกร้าง เกิดภาวะซึมเศร้า เกิดความขัดแย้งทั้งในหมู่บ้านและระหว่าง
หมู่บ้าน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี 
 ทางคณะกรรมการคุณภาพชีวิตอําเภอ จึงเห็นความสําคัญของปัญหานี้ ถือเป็นปัญหาเร่งด่วนระดับ
อําเภอ จึงได้จัดทีมสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือลงให้ข้อมูล สร้างความเข้าใจในหมู่บ้านโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สื่อสาร
ความเสี่ยง สร้างความเข้าใจ ความตระหนัก ลดความตระหนก และประชาชนในพ้ืนที่มีทักษะในการใช้ชีวิต
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ได้อย่างมีสติและมีความสุข 

เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1. เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก ลดความตระหนกในชุมชน 
2. เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด -19  
3. ประชาชนอําเภอกัลยาสามารถใช้ชีวิตในสถาการณ์ปัจจุบันได้อย่างปกติสุข มีคุรภาพชีวิตที่ดี 

กระบวนการ  
1. สร้างทีม )From a Team ) โดยใช้กลไกลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมาผลักดัน ให้

ทุกเครือข่าย องค์กร ผู้นํา เห็นความสําคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น และมีส่วนร่วมในการวางแผน 
ดําเนินการร่วมกัน 

2. สร้างความตระหนัก (Raise Awareness) ดําเนินการสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้นําชุมชน และ
ขยายผลต่อในระดับตําบลและหมู่บ้าน โดยมีการจัดทีม สื่อสารความเสี่ยงที่จะลงสร้างความเข้าใจ
ให้กับประชาชน ซึ่งประกอบด้วย ผู้นําที่ทางประชาชนมีความเชื่อมั่นในเรื่องของโควิด -19 นั้นคือ 

2.1 ษาโรคด้านสาธารณสุข จึงมีผู้อํานวยการทีมสร้างความเชื่อมั่นการในการป้องกัน รัก
โรงพยาบาลเป็นหลัก และมีสาธารณสุขอําเภอ ทีมสุขภาพระดับตําบลเจ้าของพ้ืนที่  
2.2 ทีมสร้างความมั่นคง ในการดําเนินชีวิตและกฎระเบียบต่างๆ ได้แก่ ทางผู้นําระดับอําเภอ เช่น 

ท่านนายอําเภอ ปลัดอําเภอและทีม 
2.3 ทีมสร้างความปลอดภัย ได้แก่ ทีมของเจ้าหน้าที่ตํารวจในพื้นที ่
2.4 ทีมท่ีคอยสนับสนุนเชื่อมต่อชุมชน ได้แก่ ผู้นําชุมชนนั้นๆ อาสาสมัครในพื้นที่ )อสม(.  



 

 

วิธีการ 
1. ประชุมเพ่ือจัดตั้งทีม และวิเคราะห์ปัญหา ความเร่งด่วนในพื้นท่ี 
2. ดําเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ให้กับพ้ืนที่โดยมีผู้เข้าร่วมออกสื่อสารความเสี่ยงทั้งเจ้าหน้าที่

ปกครอง สาธารณสุข โรงพยาบาล ผู้นําชุมชน อสม  .และผู้นําทางศาสนา โดยมีรูปแบบลงทํา
ความเข้าใจให้กับประชาชนรายหมู่บ้านและทั้งในและนอกเวลาราชการตามความพร้อมและ

นสดวกของคนในชุมช  
3. มีการจัดรายการวิทยุทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดีโดยทีมสุขภาพ และมีพระภิกษุชนเผ่าในการ

แปลภาษาและร่วมจัดรายการ 
4. การจัดให้มีสายด่วนโควิด-19 ให้คําปรึกษาและรับเรื่องราวตลอด 24 ชั่วโมงโดยทีมเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 
5. จัดให้มีตาสับปะรดในการดูแลและรายงานความเคลื่อนไหวของพ้ืนที่ ดักจับคนเข้าออกเพ่ือเฝ้า

ระวัง โดยเน้นให้คําแนะนําและการช่วยเหลือเป็นหลัก โดยทีมแกนนําชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อส
ม .เป็นต้น 

6. บูรณาการกับ งาน อสม .ทางเคาะประตูบ้าน เพ่ือติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 

ผลการศึกษา 
 จากการลงสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่เดือน 1-30 เมษายน 2563 จํานวน 16 หมู่บ้าน    ซึ่งการออก
สื่อสารความเสี่ยงของทีมได้รับการต้อนรับและตอบรับอย่างดี ชาวบ้านเข้าร่วมรับฟังทุกบ้านมี ให้ความสนใจ
สอบถามอย่างดี เพ่ือคลายข้อสงสัย และให้ความร่วมมือและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น จากที่
ปิดหมู่บ้านไม่ให้คนในออกคนนอกเข้า ก็ได้เปิดหมู่บ้าน และยอมรับให้กลุ่มเสี่ยงเข้ามากักตัวในพ้ืนที่ พร้อมทั้ง
ช่วยเหลือในการดูแลให้การกักตัวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และไม่รังเกียจกลุ่มเสี่ยงและครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 
ชาวบ้านช่วยกันเป็นหูเป็นตาและแจ้งเจ้าหน้าที่หากมีกลุ่มเสี่ยงหรือคนแปลกหน้าเข้าพ้ืนที่ เพ่ือดักจับกลุ่ม
เสี่ยง-กลุ่มป่วยได้ทันท่วงที อีกทั้งยังปฏิบัติตามมาตรการของทางภาครัฐและสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด ทําให้
อําเภอกัลยาณิวัฒนาเป็นอําเภอที่ปลอดกลุ่มป่วยโรคโควิด-19 
 ผลจากการทําแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโควิด-
19 ของประชนที่อาศัยในอําเภอกัลยาณิวัฒนา พบว่าตอบแบบสอบถาม 352 ราย ส่วนที่ 1 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือการป้องกันไวรัสโควิด-19 โดยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 
18.42 (คะแนนเต็ม 20 ) 
 จากกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงในพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้าน เกิดปรากฏการณ์แห่งการแบ่งปันน้ําใจครั้ง
ยิ่งใหญ่ของชาวบ้าน นั้น คือ กิจกรรมข้าวบนดอยเพ่ือพ่ีน้องพ้ืนราบ โดยชาวบ้านชาวดอยกัลยาณิวัฒนาได้
บริจาคข้าวสารบ้าน 1-3 ลิตร รวมกันเพ่ือให้โรงพยาบาลวัดจันทร์ฯส่งมอบต่อให้พ่ีน้องพ้ืนราบที่ได้รับผลกระ
ทบโควิด โดยได้ข้าวดอยถึง 4 ตัน บางบ้านมีผัก เช่น ชนเผ่าม้ง ลีซู จะมอบกะหล่ําปลี ต้นหอมญี่ปุ่น มันเทศ 2 
ตัน สร้างความประทับใจเป็นอย่างมาก เราได้รอยยิ้มของชาวบ้านและวิถีชีวิตของชาวเขาชาวดอยกลับคืนมา
อีกครั้ง  



 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ผู้นํา ผู้บริหารทุกภาคส่วนในอําเภอให้ความสําคัญและเป็นหนึ่งเดียว มีความสําคัญในการขับเคลื่อน 

โดยเฉพาะมีทั้งท่านนายอําเภอ ปลัดอําเภอ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ลงพ้ืนที่ทุก
หย่อมบ้านร่วมกัน สร้างความเชื่อมั่น ความมั่นใจให้กับชุมชนและชาวบ้านในพ้ืนที่ 

2. การมีส่วนร่วมบูรณาการทํางานร่วมกันอย่างเป็นหนึ่งเดียว  รวดเร็ว และมีความสามัคคีของ 
ภาครัฐและภาคประชาชน 

3. การบริการที่เข้าถึง เข้าใจ ใส่ใจชุมชน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยของความสําเร็จ 
4. การมีนักรบด่านหน้าที่สําคัญอย่าง อสม .จะช่วยให้การดําเนินงานในการควบคุมโรคครั้งนี้ สามารถ

นําไปใช้กับกิจกรรมต่างๆได้ในอนาคต 
5. ผู้ปฏิบัติ ทีมงาน มีความพร้อมและมีความตั้งใจในการปฏิบัติ 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. การสร้างความเข้าใจเชิงรุกอย่างเข้าถึง รวดเร็ว เป็นสิ่งสําคัญที่จะช่วยลดผลกระทบและความ

ขัดแย้งได ้
2. การทํางานเป็นทีมที่สอดประสานไปในทิศทางเดียวกัน เป้าหมายเดียวกันจะส่งเสริมให้งาน

บรรลุผลสําเร็จ 
 

19. นวัตกรรม “อสม.Grab Drugs ส่งยาถึงบ้านต้านภัยโควิด-19   
พิชิตโรคเบาหวาน-ความดัน ด้วย ๕ R” 

 
นายวินัย  อินมณี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยอย่างรวดเร็ว ช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 และมีระดับความรุนแรงที่แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว สาเหตุอาจเนื่องมาจาก มีประชาชน
จํานวนมากที่เข้าไปทํางานในกรุงเทพและปริมณฑล (เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโควิด -๑๙ จํานวนมาก) 
เดินทางกลับภูมิลําเนา ประกอบกับเมื่อกลับมาอยู่บ้านในภูมิลําเนาแล้ว บุคคลเหล่านี้ส่วนหนึ่งไม่แยกกักตนเอง 
ยังใช้ชีวิตปกติ โดยเข้าใจว่าตนเองไม่ติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ ต่อเมื่อมีเหตุเกิดข้ึนว่า บางคนที่ไม่กักตนเองเจ็บป่วย
และตรวจพบว่า ติดเชื่อโรคโควิด-๑๙ จึงทําให้ประชาชนอีกจํานวนมากในหมู่บ้านที่ตนเองอยู่อาศัยและ
หมู่บ้านใกล้เคียงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-๑๙ ไปด้วย ซึ่งจะทําให้สถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด-
๑๙ มีการระบาดเพ่ิมข้ึน 

 จากการสํารวจติดตามข้อมูลประชากรที่อยู่ในกรุงเทพและปริมณฑลเดินทางกลับมาพํานักที่
ภูมิลําเนา       ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม ช่วงระบาดของ
โรคไวรัสโควิด-19 จํานวน 5 หมู่บ้าน พบว่า มีจํานวน 154  คน และเนื่องจากปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวาน-ความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขมและโรงพยาบาลมโนรมย์  ได้รับบริการ



 

 

ในคลินิกเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ปี 2563 รวมทั้งสิ้น จํานวน 327 คน และผลการดําเนินงานที่ผ่านมา ปี 
2560 ถึง 2562 พบผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ  55.61 , 42.71 , 
26.29  และผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 50.72 , 55.42 
และ 60.71 ตามลําดับ  จากสถานการณ์ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่เกิดขึ้นทําให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องรับยา
ประจําจากสถานพยาบาลของรัฐต่างได้รับผลกระทบ เนื่องจากสถานพยาบาลทุกแห่งต่างมีมาตรการในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดต่อของโรคไวรัสโควิด–๑๙ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข  โดย
มาตรการที่สําคัญประการหนึ่งคือ การลดจํานวนผู้ป่วย ลดความแออัดของประชาชนที่จะไปโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล โรงพยาบาลมโนรมย์จึงได้จัดส่งยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือส่ง
ต่อยาประจําตัวถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยงดให้บริการทางคลินิคในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยไม่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาล ตามมาตรการดังกล่าว จึงทําให้ผู้ป่วยได้รับความลําบากจากการรักษาโรคประจําตัวเรื้อรังของ
ตนเองโดยไม่มีบุคลากรทางการแพทย์คอยกํากับดูแลตามมาตรฐานที่เคยได้รับ และผลจากการดําเนินกิจกรรม
ส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังถึงบ้าน ตามมาตรการควบคุมการระบาดโรคไวรัสโควิด-19 ยังพบปัญหาการส่งยาผิด
บ้าน ยาที่ผู้ป่วยได้รับไม่ตรงกับที่เคยรับประทานประจํา  บางรายได้รับยาเกินจํานวน บางรายได้รับยาไม่พอ 
บางครั้งได้รับยาช้ากว่ากําหนดนัดผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
และความดันโลหิตจากการไม่ได้ไปสถานพยาบาล เป็นต้น     

ดังนั้น เพ่ือให้การบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังต่างๆ สามารถ
ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานเหมือนในภาวะปกติและที่สําคัญ คือ ลดความเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนอง
แขม จึงได้ร่วมกับชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) จัดทําโครงการรอสม.ด่านหน้าส่งยาถึง
บ้านเพ่ือผู้ป่วยโรคเรื้อรังห่างไกล โควิด-๑๙  เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรัง ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะได้รับยาประจําตัวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และได้มาตรฐานจากเครือข่ายอ
สม.หมอประจําบ้าน โดยการควบคุมกํากับของบุคลากรทางการแพทย์ผ่านระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือหากพบผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลหรือความดันโลหิตได้ระหว่างรับประทานยาที่บ้านโดยไม่ได้พบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข 
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลแก้ไขที่ถูกต้องทันเวลา      ได้มาตรฐาน ตลอดจนผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะโรคได้อย่างเหมาะสมไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆในระหว่างสถานการณ์การระบาด
ของโรคไวรัสโควิด-19 แนวทางดังกล่าวนี้จะทําให้การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชนมีประสิทธิภาพ
อย่างยั่งยืนต่อไป  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้

ได้ตามเกณฑ์ควบคู่ไปกับการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัสโควิด-19  
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับยาถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา จากอสม.หมอประจํา

บ้าน    และสามารถรับประทานยา ได้ถูกต้องตามหลัก 5R 
                 



 

 

๕.  กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice    
ใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับยาที่คลินิกของ

โรงพยาบาลมโนรมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม ปี  ๒๕๖3 ที่รับยาจาก
โรงพยาบาล ระหว่างมาตรการควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโควิด-19  ตั้งแต่เดือนมีนาคม-มิถุนายน 2563 
โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จํานวน 108 คน และความดันโลหิตสูง จํานวน 219 คน รวมทั้งสิ้น 327 คน กลวิธี
การดําเนินงานดังนี้  
 ๑.ประชุมทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม ในระบบโทรศัพท์มือถือ
กลุ่มไลน์อนามัยหางน้ําหนองแขม เพ่ือวางแผนรองรับมาตรการการรับ-ส่งยาจากโรงพยาบาลมโนรมย์และการ
จัดเตรียม ส่งมอบยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหางน้ําหนองแขมถึงบ้านผู้ป่วยควบคู่ไปพร้อมกัน 
   ๒.ทบทวนและบันทึกอุบัติการณ์ส่งมอบ-ยา ทั้งของโรงพยาบาลมโนรมย์และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม ตั้งแต่ระยะแรกของการส่งมอบยา (เริ่มเดือนมีนาคม 2563 การจัดส่งยา
สัปดาห์ละ                1 ครั้ง) 

3.วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นจากการได้รับยา-และการกินยาของผู้ป่วยโรคเบาวานและความดัน
โลหิตสูงทุก 1 เดือน 
 ๔.คัดเลือกอสม.เพ่ือพัฒนาเป็นอสม.หมอประจําบ้านทําหน้าที่เฉพาะกิจ จัดส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
หมู่บ้านละ 2 คน ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลเรื่องการกินยา ในผู้ป่วยโรคเบาวานและความดันโลหิตสูง 
ตามหลัก 5R (right patient (ถูกคน),right drug (ถูกยา),right dose (ถูกขนาด),right route (ถูกทาง),๕.
right time (ถูกเวลา)) ผ่านโทรศัพท์มือถือตามระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในแอ้พลิเคชั่นอสม.
ออนไลน์ หรือกลุ่มไลน์อนามัยหางน้ําหนองแขม 
 ๕.เตรียมอุปกรณ์รับ-ส่งยาและชุดแต่งกายเพ่ือป้องกันอสม.หมอประจําบ้านตามมาตรฐานป้องกันติด
เชื้อ     ไวรัสโควิด-19 ทําหน้าที่บริการรับ-ส่งยาจากโรงพยาบาลมโนรมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านหางน้ําหนองแขม ถึงบ้านผู้ป่วยแทนการมารับบริการที่สถานบริการ (อสม.Grab Drug) และจัดทํา 
“บัตรกํากับการกินยา           ๕ R” สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงให้ครอบคลุม ๑๐๐%  
เพ่ือให้อสม.Grab Drug ใช้ตรวจสอบการกินยาของผู้ป่วยก่อนส่งมอบยาให้ที่บ้าน 

6. ประชาสัมพันธ์3อ.2ส.สู้ภยัเงียบควบคู่ไปกับรณรงค์กินร้อน-ช้อนกลาง-ล้างมือ-ออกกําลังกาย และ
การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ทางหอกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง. 
 7. กําหนดกิจกรรมอสม.เยี่ยมบ้านต้านโควิด-19ในละแวกที่รับผิดชอบ ให้เป็นผู้รับผิดชอบตรวจ
ติดตาม     วัดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และตรวจน้ําตาล (DTX) ในผู้ป่วย
เบาหวาน เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งประเมินระดับความดันโลหิตและน้ําตาลส่งรายงานผลทันทีทางแอ้พพลิ
เคชั่นอสม.ออนไลน์หรือไลน์กลุ่มอนามัยหางน้ําหนองแขม  โดยกําหนดให้มีการรับแจ้งเฉพาะในรายผิดปกติ 
ตามระบบเฝ้าระวังด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  - กลุ่มสีเขียว (น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ mmHg) รับประทานยาต่อเนื่องตามปกติ *ไม่ต้อง
รายงาน*  
  - กลุ่มสีเหลือง (๑๔๐-๑๕๙/๙๐-๙๙) และสีส้ม (๑๖๐-๑๗๙/๑๐๐-๑๐๙)ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รับการเยี่ยมจากพยาบาลเวชปฏิบัติ และพูดคุยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ      ๓อ. ๒ส. 



 

 

  - กลุ่มสีแดง (มากกว่า ๑๘๐/๑๑๐ mmHg) ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ 
ต้องรับการตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติรายกรณี ปรึกษาแพทย์ ปรับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 8. ประเมินผล สรุปผลการดําเนินงาน /ชี้แจงความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ในการประชุม
ประจําเดือนทางไลน์กลุ่มอนามัยหางน้ําหนองแขม  
กิจกรรมการพัฒนางาน 

๑. พัฒนาอสม.เป็นอสม.หมอประจําบ้านทําหน้าที่เฉพาะกิจจัดส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน ให้มี
องค์ความรู้เรื่องการใช้ยาตามหลัก 5R  ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในแอ้พลิ
เคชั่นอสม.ออนไลน์ หรือกลุ่มไลน์อนามัยหางน้ําหนองแขม   

๒. จัดเตรียมอุปกรณ์รับ-ส่งยา และชุดแต่งกายเพ่ือป้องกันอสม.หมอประจําบ้านตามมาตรฐาน
ป้องกันติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทําหน้าที่บริการรับ-ส่งยาจากรพ.มโนรมย์และรพสต.บ้านหางน้ํา
หนองแขมถึงบ้านผู้ป่วยแทนการมารับบริการที่สถานบริการ (อสม.Grab Drug)  

๓. ทะเบียนกํากับการกินยา ๕ R. สําหรับ อสม.Grab Drug ใช้ตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ยา
ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลก่อนการส่งมอบยาให้ที่บ้าน  อสม.ที่รับผิดชอบละแวกติดตามวัดความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและตรวจน้ําตาล (DTX) ในผู้ป่วยเบาหวานและรายงาน
ผ่านแอ้พพลิเคชั่นอสม.ออนไลน์ ทันทีเฉพาะในรายผิดปกติ โดยประเมินจากการจําแนกตามกลุ่ม
สี โปรแกรมปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข    

   

สรุปผลการติดตามพฤติกรรมการกินยา 
   จากดําเนินงาน “โครงการอสม.ด่านหน้าส่งยาถึงบ้านเพ่ือผู้ป่วยโรคเรื้อรังห่างไกล โควิด-๑๙” มีผู้ป่วย
จํานวน 327 คน โดย อสม. Grab Drrugs ใช้ “ทะเบียนกํากับการกินยา ๕ R” ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  ทีมอสม.ตรวจเช็คผลสุขภาพพร้อมการเยี่ยมเคาะประตูบ้านต้านโควิด -19 ทางแอ้พพลิ
เคชั่นอสม.ออนไลน์หรือไลน์กลุ่มอนามัยบ้านหางน้ํา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านหางน้ําหนองแขมจะประเมินผล ทุก 1 เดือน  คือ เดือนมีนาคม , เมษายน , พฤษภาคม และ 
มิถุนายน 2563 สรุปผลได้ ดังนี้ 
 
ตารางที่ ๑ ตารางแสดงผล “กํากับการกินยา ๕ R” โดยใช้หลัก๕ R.ของอสม. Grab Drrugs  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เขตรพ.สต.บ้านหางน้ําหนองแขม ครั้งที่ ๑ - 4  (จํานวนผู้ป่วย 327 ราย) 
 
พฤติกรรม 
การกินยา 

ตามหลัก ๕R.  

 ครั งที่ ๑ 
มีนาคม ๒๕๖3 

ครั งที ่๒ 
เมษายน ๒๕๖3 

ครั งที ่๓ 
พฤษภาคม ๒๕๖3 

ครั งที ่4 
มิถุนายน ๒๕๖3 

จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) 
R๑ right  patient  
(ถูกคน) 

287 (87.77) 325 (๙9.39) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 

R๒ right  drug   
(ถูกยา) 

285 (87.15) 325 (๙๖.94) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 

R๓ right  dose  
(ถูกขนาด) 

316 (๙6.63) ๓2๔ (99.08) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 

R๔ right route  327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 



 

 

พฤติกรรม 
การกินยา 

ตามหลัก ๕R.  

 ครั งที่ ๑ 
มีนาคม ๒๕๖3 

ครั งที ่๒ 
เมษายน ๒๕๖3 

ครั งที ่๓ 
พฤษภาคม ๒๕๖3 

ครั งที ่4 
มิถุนายน ๒๕๖3 

จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) 
(ถูกวิธี) 
R๕ right  time 
 (ถูกเวลา) 

314 (๙6.02) ๓20 (97.85) 327 (๑๐๐) 327 (๑๐๐) 

ภาพรวมพฤติกรรม ๕
R. 

305 (93.52) 324 (99.14) 327 (100)  327 (๑๐๐) 

  

จากตารางที่ 1  พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกินยาที่ถูกต้องตามหลัก ๕R. มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 
มีพฤติกรรมกินยา “หลักถูกคน” ถูกต้องเพ่ิมข้ึนตามลําดับ ดังนี้ ร้อยละ 87.77 , ๙9.39 , ๑๐๐ , ๑๐๐ 
มีพฤติกรรมกินยา “หลักถูกยา”ถูกต้องเพ่ิมขึ้นตามลําดับ ดังนี้ ร้อยละ  87.15 ,๙๖.94 , ๑๐๐ , 100 

      มีพฤติกรรมกินยา “หลักถูกขนาด” ถูกต้องเพ่ิมขึ้นตามลําดับ  ดังนี้ ร้อยละ ๙6.63 , 99.08 , ๑๐๐ 
,100 
มีพฤติกรรมกินยา “หลักถูกวิธี” ถูกต้อง ดังนี้ ร้อยละ ๑๐๐,๑๐๐ ,100 , ๑๐๐ 

       มีพฤติกรรมกินยา “หลักถูกเวลา” ถูกต้องเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  ดังนี้ ๙6.02 , 97.85 ,100 , ๑๐๐ 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมโดยรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ

กินยาถูกต้องตามหลัก ๕R. เพ่ิมขึ้น ดังนี้ ร้อยละ 93.52 ,  99.14 ,  ๑๐๐ และ 100 ตามลําดับ แสดง
ให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับยาและควบคุมพฤติกรรมการกินยาจากอสม.Grab Drug และอาสาสมัคร
สาธารณสุขติดตามดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่องทําให้ผู้ป่วยได้รับยาและมีการกินยาที่ถูกต้องจะส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับความ   ดันโลหิตได้ดีขึ้น  

ตารางท่ี ๒ แนวทางวิธีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

๑) ผู้ป่วยเดินทางไปรับยาเรื้อรังที่โรงพยาบาลหรือ   
รพ.สต.ด้วยตนเองหรือญาติพาไป 
 
๒) ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา 
 
 

๑) พัฒนาอสม.หมอประจําบ้านพร้อมเป็นอสม.Grab Drugs บริการ
ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยและยาที่ได้รับมีมาตรฐาน ก่อนส่งมอบยามีการ
ตรวจสอบอย่างเป็นระบบ 
2)ชุมชนมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาจากการศึกษาอุบัติการณ์ใน
การส่งมอบยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน (PDCA) ภายใต้สถานการณ์และ
ข้อจํากัดในการบริการของรัฐจากการระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 

๓) ไม่มีการติดตามพฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย 
เรื้อรัง 
4  (ไม่มีทีมประเมิน  
 
 
 

3)อสม. Grab Drug.ติดตามพฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ตามหลัก 5R ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
4) อสม.เครือข่ายเป็นทีมประเมินทําการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง
ควบคู่ไปกับกิจกรรมเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19และจําแนก
ระดับ-ความรุนแรงของโรคเป็นรายบุคคลมาตรฐานเดียวกันโดยใช้
สัญลักษณ์สี เพื่อส่งต่อข้อมูลถึงเจ้าหน้าที่ให้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา  



 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

 
 
๕) ไม่มีการตดิตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

5) อสม.ติดตามผลลัพธ์ตามข้อกําหนดและรายงานเจ้าหน้าที่ทันที
เมื่อพบความผิดปกติ ทางแอ้พพลิเคชั่นอสม.ออนไลน์หรือไลน์กลุ่ม
อนามัยหางน้ําหนองแขม และประเมินครั้งสุดท้ายเมื่อภารกิจส่ง
มอบยาที่บ้านเสร็จสิ้นในเดือนมิถุนายน 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
ตัวชี วัด   

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับยาและมีพฤติกรรมการกินยาที่ถูกต้องตามหลัก 
๕R ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๐ 

๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่น้อยกว่า 40 และความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 
เครื่องมือ 

1. อสม.Grab Drugs  
2. แบบประเมินสีสัญลักษณ์เพ่ือแบ่งกลุ่มระดับความรุนแรงโรคของผู้ป่วยรายบุคคล 
3. ทะเบียนกํากับการกินยา ตามหลัก ๕R  )ถูกคน ถูกยา ถูกขนาด ถูกทาง  ถูกวิธี(  

ภาพที่ ๒ แสดงผลระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตามระดับสีสัญลักษณ์จากการส่งมอบยาให้
ผู้ป่วย     
            ที่บ้านโดย อสม.Grab Drugs ตั้งแต่เดือน มีนาคม ๒๕63- มิถุนายน ๒๕๖3  (จํานวนผู้ป่วย 327 
ราย) 
 
 
 

 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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 จากภาพที่ ๒  พบว่า เดือนมีนาคม ๒๕๖3 ซึ่งเป็นเดือนที่เริ่มดําเนินการตามโครงการ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตที่ระดับสีเขียว ร้อยละ ๗๐.๒๗  รองลงมาเป็นสีเหลือง ร้อยละ ๒๒.๙๗  สีส้ม 
ร้อยละ ๖.๗๖ และไม่พบผู้ป่วยระดับความดันสีแดง ต่อมาเดือนเมษายนถึงมิถุนายน เมื่อพิจารณาแนวโน้มราย
สี พบว่าผู้ป่วย    มีค่าความดันระดับสีเขียวเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๗๕.๖๘, ๘๙.๑๙, ๙๐.๕๔ และ ๙๕.๙๕ ตามลําดับ 
รองลงมา คือผู้ป่วยมี    ค่าความดันระดับสีเหลืองมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๒๑.๖๒, ๘.๑๑, ๘.๑๑ และ ๔.๐๕   
เช่นเดียวกับผู้ป่วยมีระดับความดัน ระดับสีส้มมีแนวโน้มลดลงจนไม่พบระดับสีส้มในช่วงเดือนมิถุนายน 
ตามลําดับดังนี้ ร้อยละ .๖.๗๖ , ๒.๗๐ , ๑.๓๕ และ ๐ จากผลการดําเนินงานพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับให้อยู่ในระดับสีเขียวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
ได้คือ ระดับสีเหลืองและสีส้มมีแนวโน้มลดลง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สภาวะการป่วยของตนเองและมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยา ตามหลัก ๕ R.  
สรุปผลการด าเนินงาน  

    ระดับบุคคล   
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 61.88 ผ่านเกณฑ์ที่
กระทรวงกําหนด (ต้องผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ๕๐) และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได้ ร้อยละ 26.15 (ต้องผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4๐) 

ระดับครอบครัว  พบผู้ป่วยและญาติมีความตระหนักและมีพฤติกรรมการกินยาที่ถูกต้องตามหลัก  ๕R.      
ครอบคลุม  ร้อยละ  ๑๐๐   

  ระดับชุมชน  หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับ
การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ดังนี้ 

1. อสม.พัฒนาตนเองเป็นอสม.หมอประจําบ้าน ทําหน้าที่ Grab Drug ช่วงการระบาดของเชื้อไสรัสโควิด-
19 ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ร้อยละ ๑๐๐  

    2. ชมรมอสม.ดูแลติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในละแวกที่รับผิดชอบและสามารถ
รายงานผล   

       การดําเนินงานให้รพสต.บ้านหางน้ําหนองแขมผ่านระบบโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน  ครอบคลุมร้อยละ 
๑๐๐     

3. กองทุนสปสช .อบต.ท่าฉนวน สนับสนุนงบประมาณจัดทําโครงการอสม.ด่านหน  ้าส่งยาถึงบ้านเพ่ือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังห่างไกล โควิด -๑๙  

ระดับรพ.สต. ได้ดําเนินงาน“โครงการอสม.ด่านหน้าส่งยาถึงบ้านเพ่ือผู้ป่วยโรคเรื้อรังห่างไกล โควิด-
๑๙” โดยปรับกลยุทธ์การดําเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของเชื้อไสรัสโควิด -19 ตาม
มาตรการต่างๆร่วมกับผู้นําชุมชน หน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

ถอดบทเรียนการพัฒนาต่อเนื่อง 
 ๑. การพัฒนาอสม.ให้เป็น อสม.หมอประจําบ้านควบคู่กับการฝึกฝนทักษะการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์ผ่านการใช้โทรศัพท์มือถือ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการ
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล(Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้  
โดยอสม.หมอประจําบ้าน ถือเป็นจุดเชื่อมที่สําคัญในการนํานโยบายต่างๆจากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่



 

 

อย่างเป็นรูปธรรม และแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายนี้ จะช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนใน
การเดินทางไปพบแพทย์ , ลดโรคและปัญหาสุขภาพ , ลดความแออัดของโรงพยาบาล และลดการพ่ึงพา
โรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม  ทําให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานแม้ไม่สามารถเดินทางไปพบ
บุคลากรทางการแพทย์ได้  

2.แนวทางดําเนินงานของอสม.หมอประจําบ้าน สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้านอ่ืนๆได้อย่างอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน                 
จากความสําเร็จในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงของพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหางน้ํา
หนองแขม โดยใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนตามกระบวนการพัฒนา PDCA โดยผู้นําชุมชนและประชาชน
ต้องตระหนักถึงปัญหาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคไวรัส
โควิด-19  

ผลความส าเร็จ/การน าไปใช้ในชุมชน 
   ๑. เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการกินยา ตามหลัก ๕R   
   2. ภาคีเรือข่ายร่วมใจประสานพลังใจ โรคความดันโลหิตสูง ในปี ๒๕๖๒ ตามกลยุทธ์ พชอ.มโนรมย์ประเด็น 
“สุขภาพกายและใจแข็งแรง” โดยมีการระดมทุนต่างๆในชุมชน (คน เงิน สิ่งของ)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ผลแห่งปัจจัยความส าเร็จจากการด าเนินงานพัฒนา   คือ 
   1. อสม.มีภาวะผู้นํา มีวิสัยทัศน์ มีแนวความคิดที่ทันสมัย มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเอง 
   2.อสม.มีทักษะการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในการทํางาน สามารถควบคุมกระบวนการทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   3.ประชาชนได้รับข่าวสารอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ทําให้มีความเชื่อมั่นในระบบการดูแลสุขภาพ 
   4 ชุมชน/ภาคีเครือข่าย 
       - ผู้นําชุมชน/แกนนําให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน 
       - การทํางานเป็นทีมอสม.ที่เข้มแข็งเป็นแกนนําในการทํางาน ติดตาม ประเมิน กลุ่มเป้าหมายในละแวกที่
รับผิดชอบ สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างทันต่อสถานการณ์ของโรคใหม่ๆ 
เช่น การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นต้นแบบที่ดีให้กับคนในชุมชน 
       - องค์กรชุมชนมีการสนับสนุนงบประมาณ เช่นกองทุนสปสช.อบต.ท่าฉนวน  
       - หน่วยงานราชการสนับสนุนวิชาการและวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมป้องกันโรคเชื้อไวรัสโควิด -19 เช่น 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมโนรมย์  ที่ว่าการอําเภอมโนรมย์ 

บทเรียนที่ได้รับ สรุปสาระส าคัญ และผลลัพธ์ 
              ๑. เกิดกระบวนการทํางานในรูปแบบภาคีเครือข่ายอย่างธรรมชาติ  มี ผู้นําชุมชน ฝ่ายท้องถิ่น     
อสม. และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยไม่ต้องมีการแต่งตั้งอย่างเป็น
ทางการ  
              ๒. ทีมสุขภาพในชุมชนมีการทํางานเป็นทีมมีการติดตามงาน ค้นหาปัญหา/โอกาสพัฒนา ปรับปรุง
งานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการพัฒนา PDCA 
              ๓. ประชาชนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและป้องกันตนเองเพ่ิมขึ้น มีการ
ร่วมมือสังเกตการณ์ผู้เดินทางเข้ามาในหมู่บ้านช่วงการระบาดของโรคเชื้อไวรัสโควิด-19 และมีการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันการติดต่ออย่างเต็มที่ เช่น สวมหน้ากากอนามัย 100% 



 

 

              ๔. เกิดกระบวนการความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เป็นแนวทางในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือพัฒนางาน
อ่ืนๆ ในชุมชนต่อไป   

ปัญหา/อุปสรรค 
      ๑. การดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓อ.๒ส.ในชุมชนมีอุปสรรคจากข้อห้ามตามประกาศของ
รัฐบาลในช่วงการระบาดของโรคเชื้อไวรัสโควิด-19  เช่น งดใช้พื้นที่ส่วนรวม  
               ๒. ผู้ป่วยบางราย ไม่อยู่บ้านเมื่อ อสม.Grab Drug นํายาไปส่งให้ที่บ้าน 
      ๓. ผู้ป่วยวัยสูงอายุบางรายมีพฤติกรรมหลงลืม ชอบหยิบยากินเอง เมื่อบุตรหลานเผลอ 
                

20. ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต สู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID – 19 
ต าบลวังยาง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 

นายนิรันทร์ อุบลอ่อน           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รก.ผอ.รพ.สต.วังยาง 
                  นายแสน ผิวลออ                 นายกเทศมนตรีต าบลวังยาง 
                นายแพทย์สกล สินธุพรหม      แพทย์ประจ าคลินิกหมอครอบครัวต าบลวังยาง 
 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา :  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในช่วงที่
ผ่านมา ส่งผลให้มีผู้ป่วยและชีวิตจํานวนมากและทําให้เกือบทุกประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบทางด้านต่างๆใน
วงกว้าง และส่งผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต ของมนุษยชาติ ที่จะดําเนินชีวิตอยู่ให้ปลอดภัย
จากภัยทางธรรมชาติที่เกิดข้ึนนี้  โดย การระบาดของโรคดังกล่าวนี้ยังไม่สามารถท่ีจะทราบระยะเวลาที่จะเป็น
จุดสิ้นสุดของโรคนี้ได้ และไม่สามารถที่จะคาดเดา หรือมีบทสรุปของความสูญเสีย ที่จะเกิดข้ึนขึ้นในอนาคตได้
ซึ่งประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีการแพร่ระบาดภายในประเทศ ตามสถานการณ์การเกิดโรคเมื่อ
กลางเดือนกรกฎาคม 2563 ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสมมากกว่าสามพันราย และเสียชีวิต มากกว่าห้าสิบราย 
ซึ่งเป็นตัวเลขที่ต่ํากว่าการคาดการณ์ของรัฐบาล ที่ได้นําเสนอไว้ในช่วงแรกๆของการแพร่ระบาดในประเทศไทย 
โดยปัจจัยที่เป็นส่วนสําคัญท่ีทําให้ประเทศไทยมีผู้ป่วยต่ํากว่าการคาดการณ์นี้ ก็คือ ทางรัฐบาล และ กระทรวง 
ทบวง กลม ต่างๆ ของ ประเทศไทยมีกิจกรรม และ การดําเนินงาน ในการเฝ้าระวังเชื้อไวรัส COVID-19 อย่าง
เข้มแข็ง ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดภายในประเทศในช่วงแรกๆ และดําเนินการอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด จนจะ
ส่งผลให้ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติในเวลาอันใกล้นี้         
             กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีนโยบายในการจัดการ
เรื่อง ไวรัส COVID-19 ที่มีการระบาดภายในประเทศมาโดยตลอด โดยได้วางแผนงาน และส่งเสริมกิจกรรม
ต่างๆ โดยใช้ เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เป็น แรงขับเคลื่อนในการจัดการกับโรคที่เกิดข้ึนทุกพ้ืนที่ โดยได้
ดําเนินงานในรูปของตําบลจัดการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต สู่ตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID – 19 ซ่ึง
เป็นการดําเนินงานภายในตําบล ที่มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ โดยการดําเนินงานนี้ เป็นรูปแบบที่มี
ส่วนสําคัญท่ีทําให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสดังกล่าว มีผู้ป่วยต่ํากว่าการคาดการณ์ และ ยังทําให้ทุกภาคส่วน
ของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผล 
              จังหวัดก าแพงเพชร เป็น 1 ใน 9 จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสดังกล่าว ซึ่งเป็นผลมาจากความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน ในการดําเนินงาน และการเฝ้าระวังภายในจังหวัด โดยดําเนินงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์
และมาตรการ ต่างๆที่มี อย่างต่อเนื่องทุกพ้ืนที่ คลอบคลุมทั้งจังหวัดโดยมี ศูนย์ประสานงานCOVID-19 
จังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งมี นายเชาวลิตร แสงอุทัย ผู้ว่าราชการจังหวัดกําแพงเพชร เป็นประธานศูนย์ ซึ่งจะเป็น



 

 

ศูนย์เฝ้าระวัง สั่งการ ไปยังศูนย์ประสานงานของแต่ละอําเภอ โดยดําเนินการทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ รวม
ไปถึงเครือข่าย ศูนย์ประสานงานCOVID-19 อ าเภอคลองขลุง ซึ่งมี นายสดุดี พุทธัง นาย อ.คลองขลุงเป็น
ประธานศูนย์ โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังการเกิดCOVID-19 ของแต่ละตําบลทั้งสิ้น 
10 ตําบลภายในอําเภอคลองขลุง 
                   โดยที่ ตําบลวังยาง อําเภอคลองขลุง มี นายแสน ผิวลออ นายกเทศมนตรีตําบลวังยาง เป็น
ประธานศูนย์ประสานงาน COVID-19 ตําบลวังยาง ซึ่งตําบลวังยาง อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร แบ่ง
เขตการปกครองเป็น 9 หมู่บ้าน ประชากรรวม 3,947 คน มีสถานศึกษาระดับประถมศึกษา 6 แห่ง มีนักเรียน
รวม 1,118 คน วัด 5 วัด และสถานที่ราชการ 4 แห่ง มี นายแพทย์สกล สินธุพรหม เป็นแพทย์ประจําคลินิก
หมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) และ นายนิรันทร์ อุบลอ่อน รักษาการผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลวังยาง มีระบบการเมืองการปกครองเป็นรูปแบบเทศบาลตําบล แบ่งเขตการปกครอง ออกเป็น 2 
เขตการเลือกตั้ง มีสมาชิกเทศบาล 12 คน และ มี นายสมชาย ตั้งนิยม เป็น กํานันตําบลวังยาง 
 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
          ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมา เทศบาลตําบลวังยางเป็น
ศูนย์ประสานงานในพ้ืนที่ โดยมีระบบการบริหารจัดการทั้ง 3M  เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยทางท่าน
นายกเทศมนตรีตําบลวังยาง ได้ให้ความสําคัญเป็นอย่างมากในสถานการณ์ COVID-19 ที่เกิดขึ้น โดยทาง
เทศบาลมีแผนงานและ โครงการประจําปี ในการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําในพ้ืนที่ อยู่ในแผนงานประจําปี
ของเทศบาล  จึงเป็นแผนและที่มีเป้าหมายที่จะดูแลประชาชนให้ปลอดภัยจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส COVID-19 โดยเน้นการส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง และสามารถป้องกันตนเองจากสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นได้ 
 

กระบวนการ วิธีการ 
          การดําเนินงานหรือกิจกรรมในการเฝ้าระวัง การป้องกัน การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ใน
พ้ืนที่ตําบลวังยาง มีจุดเริ่มต้นจาก ศูนย์ประสานงาน COVID-19 อําเภอคลองขลุง ได้เรียกประชุม หัวหน้าส่วน
ราชการ ผู้นําชุมชน ผู้นํา อปท.ทุกแห่ง ให้เข้าไปรับทราบสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว และให้แนว
ทางการดําเนินงานตามมาตรการของ ศูนย์ประสานงานของจังหวัดกําแพงเพชร ซึ่งทําให้มีการจัดตั้งศูนย์
ประสานงาน COVID-19 ตําบลวังยาง ขึ้น  หลังจากนั้น ทางประธานศูนย์ตําบลวังยาง ได้เรียกประชุม ผู้นํา
ชุมชน แกนนําทางด้านสุขภาพ และภาคีเครือข่ายภายในตําบล มาประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางในการป้องกัน
การเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในพ้ืนที่ตําบลวังยาง ซึ่งในวันประชุมดังกล่าว ได้รับเกียรติ
จาก นายอนัน ผลอํานวย สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดกําแพงเพชร และ นายแพทย์โพธิ์ศรี แก้วศรีงาม 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลคลองขลุง และมี นายแพทย์สกล สินธุพรหมแพทย์ประจําคลินิกหมอครอบครัวตําบล
วังยาง(PCU) เข้าร่วมการประชุมนี้ด้วย โดยผลจาการประชุมดังกล่าวมีมติร่วมกัน ในการป้องกันการเกิดโรคใน
พ้ืนที่ตําบลวังยางโดยแบ่งแนวทางการดําเนินงานเป็น 2 ส่วน โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
ในพ้ืนที่ และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในตําบล ภายใต้การบัญชาการของศูนย์ประสานงาน 
COVID-19 อ.คลองขลุง ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินงานแต่ละส่วนดังนี้ 
          

   ส่วนที่ 1  ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรการระยะต่างๆของ ศูนย์ประสานงาน COVID-19 
 อ.คลองขลุง   เป็นการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่จังหวัดใกล้เคียง แต่ยังไม่
พบการการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่จังหวัดกําแพงเพชร โดยการประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนภายใต้
การกํากับดูแลของศูนย์ประสานงานของอําเภอ โดยทางศูนย์ประสานงาน COVID-19 ตําบลวังยาง ได้



 

 

ดําเนินการเป็นไปตามมาตรการระยะต่างๆของศูนย์ภายในตําบล โดยให้ทางคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง
(PCU)เป็นแกนหลักในการควบคุมกํากับดูแล ในเรื่องต่างๆ ตามแนวทางปฏิบัติ ตามมาตรการระยะต่างๆของ
ศูนย์ประสานงาน ของอําเภอ โดยใช้กลไกลตําบลจัดการคุณภาพชีวิตขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ซึ่งมีการดําเนิน
กิจกรรมต่างๆดังนี้ 

1.1 การรายงานกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด COVID-19 และคนที่เดินทางกลับจากต่างประเทศและ
ต่างจังหวัดกลุ่มเสี่ยง โดยให้ ผู้นําชุมชน และ อสม.เป็นผู้ดูแลและเฝ้าระวังคนเดินทางเข้าออก
ภายในหมู่บ้าน และรายงานให้ทางศูนย์ประสานงานได้รับทราบข้อมูลทุกวัน 

1.2 การดําเนินกิจกรรม “อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด19” ซึ่ง พ้ืนที่ตําบลวังยาง มี อสม.ทั้งสิ้น 76 
คน ดูแลครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในตําบล โดยลงปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท และกิจกรรมต่างๆเป็น
ตามมาตรการของศูนย์โดยจะมีการลงพ้ืนที่สํารวจข้อมูลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบ ของ 
อสม.ของแต่ละคน และแนะนําแนวทางปฏิบัติตัวในช่วงการกักตัว14 วัน และแนะนําการเฝ้าระวัง
สังเกต อาการในช่วงกักตัว หากมีอาการผิดปกติให้รายงาน กับ อสม.ทันที และทาง อสม.จะมีการ
รายงานกิจกรรมให้กับทางคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU)ผ่านทาง Applicationlime 
กลุ่ม อสม.ตําบลวังยาง ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทุกวัน 

1.3 การดําเนินกิจกรรม Social Distancing ภายในตําบลซึ่งจาการประชุมของศูนย์ประสานงาน 
COVID-19 ตําบลวังยางได้วางระเบียบและข้อปฏิบัติในเรื่อง Social Distancing ของตําบลให้
ดําเนินในทุกกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายตําบล โดยให้ทางทีมผู้นําชุมชน อสม.ของแต่ละหมู่บ้านเป็น
ผู้ดูแลในกิจกรรมนี้ และให้รายงานไปยังศูนย์ประสานงานทุกครั้งที่มีกิจกรรม ที่มีการร่วมกลุ่ม
ภายในหมู่บ้าน และให้ดําเนินกิจกรรมนั้นๆ งานต่างๆ ให้เป็นไปตามข้อกําหนดที่มีอย่างเคร่งคั ด 
ตามแนวทางของ Social Distancing เพ่ือการป้องกันการเกิดโรคCOVID-19 ภายในตําบลวังยาง 

1.4 การรายงานข้อมูลข่าวสารที่เป็นเหตุฉุกเฉินในการเฝ้าระวังการป้องกันการเกิดโรคCOVID-19ให้
ทางศูนย์ประสานงานตําบลได้รับทราบข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านทาง Application line กลุ่ม 
อสม.ตําบล และการโทรศัพท์โดยตรงไปยัง จนท.สาธารณสุขตําบล และ ศูนย์ อปพร.ตําบลวังยาง 

1.5 การดําเนินกิจกรรมตามตามแนวทางปฏิบัติ ตามมาตรการระยะต่างๆของศูนย์ประสานงาน ของ
อําเภอที่ได้จัดกิจกรรมขึ้นในบางโอกาสในพ้ืนที่ตําบลวังยาง เช่น การลงเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่เดินทาง
กลับจากต่างประเทศและต่างจังหวัดที่ต้องกักตัว 14 วัน หรือ การลงติดตามเยี่ยมศูนย์ประสานงาน
ตําบลของ นายอําเภอคลองขลุง ที่มีการติดตามเป็นระยะในช่วงของมีการแพร่ระบาดในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

        ส่วนที่ 2 การด าเนินงานในการจัดกิจกรรมเสริมต่างๆในรูปแบบของต าบลจัดการคุณภาพชีวิตสู่
ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID-19 โดยมี คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU)เป็นผู้ดูแลในส่วน
นี้ ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด COVID-19 ตั้งแต่มีการเกิดผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย 
ทีมตําบลจัดการคุณภาพชีวิตตําบลวังยาง ได้ติดตามสถานการณ์และติดต่อประสานงานข้อมูลกับศูนย์
ประสานงาน COVID-19 ต.วงัยาง มาโดยตลอด และได้วางแผนงาน กิจกรรม ร่วมกัน ผ่านมติในที่ประชุม เมื่อ
ครั้งประชุมผู้นําชุมชน แกนนําทางด้านสุขภาพ และภาคีเครือข่ายภายในตําบล ในกิจกรรมในส่วนที่ 1 โดยได้มี
การวางแผนงาน และกําหนดกิจกรรมไว้ในส่วนที่ 2 ด้วยโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ภายในตําบล โดยมีหน่วยงานหลัก คือคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) และ เทศบาลตําบลวังยาง เป็น
หน่วยงานขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ โดยแบ่งกิจกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด COVID-19 ของ
ตําบลวังยาง เป็น 2 หน่วยงาน ดังนี้ 
 



 

 

1.เทศบาลต าบลวังยาง 
     เทศบาลตําบลวังยาง อ.คลองขลุง จ.กําแพงเพชร มี นายแสน ผิวลออ เป็นนายกเทศมนตรีตําบลวังยาง 
โดยเป็นหน่วยงานที่ มีบทบาทและหน้าที่เป็น ศูนย์ประสานงาน COVID-19 ระดับตําบล เป็นหน่วยงานหลักใน
การสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิดในพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้าน คน และ
งบประมาณในการดําเนินการ เพ่ือให้ประชาชนในพื้นที่ตําบลวังยางปลอดภัยจากโรค COVID-19 ซึ่งในช่วงที่
ผ่านมาทางเทศบาลตําบลวังยาง มีกิจกรรมของตําบล ดังนี้ 
           1.1 จัดตั งศูนย์ประสานงาน COVID-19 ระดับต าบล ตามแนวทางของศูนย์ประสานงาน COVID-
19 อําเภอคลองขลุง มีนายกเทศมนตรีตําบลวังยาง เป็นประธานศูนย์ โดยมีหน้าที่ ควบคุม กํากับ ประสานงาน 
ประสานความร่วมมือ ภายในตําบล และ ประสานงานกับศูนย์ระดับอําเภอ ให้เป็นไปตามมาตรการต่างๆที่มีใน
ด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด COVID-19 ของตําบลวังยาง 
           1.2จัดการประชุมภาคีเครือข่ายร่วมกันในภาพรวมของต าบลวังยาง   เพ่ือหาแนวทางในการ
ดําเนินงานในการป้องกันการเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในพ้ืนที่ตําบลวังยางพร้อมทั้งแต่งตั้ง
คณะทํางานการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในระดับหมู่บ้าน 
            1.3 จัดกิจกรรมตามมติของที่ประชุมภาคีเครือในการป้องกันการเกิดการแพร่ระบาดของเชื อ
ไวรัส COVID-19 ในพื นที่ต าบลวังยาง โดยได้ดําเนินกิจกรรมโครงการดังนี้ 
                 1.3.1  จัดทําโครงการประจําปี ในการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา ในพ้ืนที่ตําบลวังยาง โดย
เป็นโครงการที่ถูกบรรจุไว้ในแผนงานประจําปีเดิมอยู่แล้ว ซึ่งช่วงที่มีการระบาดของ โรคในระยะแรกๆ เทศบาล
ตําบลวังยาง ได้นําโครงการนี้มาดําเนินกิจกรรมตามโครงการ ซึ่งมี การจัด อบรม ส่งเสริมความรู้และแนว
ทางการป้องกันโรค COVID-19  ให้กับผู้นําชุมชน  ผู้ดูแลสุขภาพระดับหมู่บ้าน สมาชิกเทศบาลตําบลวังยาง 
เพ่ือประชาสัมพันธ์ต่อภายในหมู่บ้าน พร้อมทั้งการจัดทํา MOU ร่วมกัน ระหว่าง เทศบาลตําบลวังยาง ตัวแทน
หน่วยงานระดับตําบล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองขลุง ในการประสานความร่วมมือในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในพ้ืนที่ตําบลวังยาง  โดยมี นายนิคม สุกใส สาธารณสุขอําเภอคลองข
ลุง มาเป็นประธานเปิดโครงการ และมี นายแสน ผิวลออ นายกเทศมนตรีตําบลวังยาง กล่าวรายงานการจัดทํา
โครงการ เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 ณ.ห้องประชุมเทศบาลตําบลวังยาง 
                  1.3.2  จัดกิจกรรม Big Cleaning Day สูภ้ัย COVID-19 ตําบลวังยาง โดยมี นายสดุดี พุทธัง 
นายอําเภอคลองขลุง เป็นประธานเปิดกิจกรรม มี นายแสน ผิวลออ นายกเทศมนตรีตําบลวังยาง กล่าวรายงาน 
และมี นายอนัน ผลอํานวย สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดกําแพงเพชร และ นพ.สกล สินธุพรหมแพทย์
ประจําคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง และ ผู้นําชุมชน อสม. จิตอาสา ตัวแทนหน่วยงานภายตําบล และ
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ตามหลัก Social Distancing เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2563  ซึ่งมีกิจกรรม
ร่วมทําความสะอาด Big Cleaning ในหน่วยงานต่าง ๆ สถานที่ราชการภายในตําบล และมอบวัสดุอุปกรณ์
ป้องกัน เชื้อไวรัส COVID-19 เช่น หน้ากากผ้า และหน้ากากอนามัย Alcohol Gel  เพ่ือนําไปแจกจ่ายใน
หมู่บ้าน พร้อมทั้งมอบ อุปกรณ์ตรวจวัดไข้ดิจิตอลให้กับ อสม.ไว้ใช้ครบทั้ง 9 หมู่บ้าน และจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์พร้อมควบคุมโรคที่จําเป็นไว้ใช้ หากมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่ตําบลวังยาง ในวัน
เดียวกันนี้ ท่านประธาน ได้ทําพิธีปล่อยขบวนรถประชาสัมพันธ์เพ่ือวิ่งไปประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ในเรื่องของ
ความรู้ และการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรค COVID-19 และ ได้ร่วมเดินรณรงค์แจกเอกสารแผ่นพับ
ความรู้ ให้กับประชาชนในหมู่บ้านอีกด้วย                  ซึ่งในวันจัดกิจกรรม Big Cleaning Day นอกจากมี
กิจกรรมต่างๆข้างต้น ทาง ผู้จัดทําโครงการ ยังได้มีการดําเนินการพ่นฆ่าเชื้อโรคโดย ทีม SRRT ตําบลวังยาง ใน



 

 

สถานที่เสี่ยง หรือ บริเวณท่ีไม่สามารถเข้าทําความสะอาดได้ถึงเช่น วัด โรงเรียน ร้านค้า ส้วมสาธารณะ และ 
สถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค เป็นต้น 
                 1.3.3 จัดนํารถเก็บขยะของเทศบาลตําบลวังยาง ติดเครื่องขยายเสียงบริเวณหน้ารถ วิ่ง
ประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรค COVID-19 ทั่วทุกหมู่บ้าน ซึ่งจะเปิดไฟร์เสียง
ประชาสัมพันธ์ที่ทางเทศบาลตําบลวังยางได้จัดทําขึ้น ตลอดเวลาที่ เจ้าหน้าที่ขับรถเข้าไปในหมู่บ้านเพ่ือเก็บ
ขยะทั่วทั้งตําบล 
                  1.3.4 ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในพ้ืนที่ตลอดเวลา โดย
ศูนย์ประสานงาน COVID-19 ตําบลวังยาง จะมีเบอร์โทร ฉุกเฉินของ ศูนย์ อปพร.ตําบลวังยาง และเบอร์
สํานักงานเทศบาล เป็นผู้ดูแลและรับข่าวสารฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในตําบล 
    2.คลินิกหมอครอบครัวต าบลวังยาง(PCU) 
             คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU)เป็นหน่วยงานหนึ่งที่อยู่ภายในตําบล และดําเนินกิจกรรม
ต่างๆร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพภายในตําบล รวมถึง เทศบาลตําบลวังยาง โดยในช่วงที่มีการระบาดของของ
เชื้อไวรัส COVID-19 ทางคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) ได้ดําเนินงานตามแนวทางศูนย์ประสานงาน 
ของตําบลว ภายใต้การควบคุมกํากับของต้นสังกัดมาโดยตลอด ซึ่ง ในการดําเนินงานและกิจกรรมในเรื่องของ
การป้องกัน COVID-19 ในส่วนคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) มีแนวทางการดําเนินกิจกรรมเป็น 
ลักษณะ 2 ประเภท คือ 
            2.1 การด าเนินงานลักษณะ In Door เป็นแนวทางการตั้งรับของคลินิกหมอครอบครัวตําบล
วังยาง(PCU)โดยได้ ปรับ สถานการให้บริการ ให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ เรื่อง Social Distancing 
การจัดจุดคัดกรอง จุดล้างมือ ก่อนเข้าสถานบริการ และ การทําความสะอาดสถานบริการ ในจุดเสี่ยง 
ตลอดเวลาที่เปิดทําการ โดยมี สมาชิก อสม. ภายในตําบล พลัดเปลี่ยน หมุนเวียน ช่วยกันทุกวัน ซึ่งประชาชน
ที่มารับบริการเข้าใจ และปฏิบัติตาม อย่างเข็งคัด และ การดําเนินงานลักษณะ In Door ของคลินิกหมอ
ครอบครัวตําบลวังยาง ยังได้ประสานงานดําเนินงานร่วมกันกับ เทศบาลตําบลวังยาง ในการจัดกิจกรรม ตรวจ
รับรองความพิการ และ ขึ้นทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ แบบ One Stop Service อีกด้วย โดยเน้น
เรื่อง Social Distancing เช่นกัน 
           2.2 การดําเนินงานลักษณะ Out Door ของคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU)  เป็น
รูปแบบการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) ที่ได้มีการกําหนดตารางการออกให้บริการ
เชิงรุกเดิมอยู่แล้ว แต่จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงต้องเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการใหม่เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลเช่นเดิม โดยได้มีการจัดกิจกรรมงานในลักษณะ Out Door ตัวอย่างเช่น ให้สมาชิก อสม.ทุกคน ข้มข้นใน
ปฏิบัติงานในหมู่บ้านมากข้ึน โดยเข้าไปดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับยา และ นัดรับยาประจําที่ โรงพยาบาลคลองขลุง ให้
ผ่านการดูแลของ อสม.โดย อสม.จะไป รับยาแทน ที่คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง (PCU) ซึ่งได้รับส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลคลองขลุงอีกต่อหนึ่ง   และนํามาให้ผู้ป่วยดังกล่าว ให้เป็นไปตามมาตรการที่กําหนดของ ศูนย์
ประสานงาน COVID-19 อ.คลองขลุง ซึ่งทําให้ลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ได้ทางหนึ่ง และ ทาง 
คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง(PCU) ได้ออกให้บริการเชิงรุก นําทีมโดย นพ.สกล สินธุพรหม แพทย์ประจํา
คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง ในการตรวจ วินิจฉัย เพ่ือออกใบรับรองแพทย์ ถึง บ้านผู้พิการ ที่ไม่สามารถ
เดินทางไปตรวจที่ คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง ได้ ซึ่งในช่วงที่ผ่านมา มีผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร และเข้าไป
การออกใบรับรองแพทย์ ขึ้นทะเบียนเพ่ิมมากข้ึน และดําเนินกิจกรรม ในนวัตกรรม BP Station / DTX 
Station ในชุมชนอีกด้วย 



 

 

            2.3 การควบคุมกํากับ ดูแล อสม. ในการดําเนินกิจกรรม “อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด
19”โดยมีการรายงาน สถานการณ์ ตามแนวทางการดําเนินงานกิจกรรมดังกล่าว ทุกวัน  
            2.4 การจัดทําโครงการโดย ชมรม อสม.ตําบลวังยาง โดยขอใช้งบประมาณของ กองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลวังยาง ซึ่ง ในช่วงที่ มีการระบาดของโรค  COVID-19 ที่ผ่านมา ทาง ชมรม อสม.
ตําบลวังยาง และคลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง ได้ รับสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดทําโครงการเกี่ยวกับ
โรค  COVID-19 ดังนี้  
             2.4.1 โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ตําบลวังยาง  
             2.4.2 โครงการ อสม.เฝ้าระวังและเตรียมพร้อมควบคุมโรคระบาดที่เป็นปัญหาใน
ชุมชน ต.วังยาง  
             2.4.3 โครงการส่งเสริมความรู้เรื่อง NEW NORMAL ชีวิตวิถีใหม่ ในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19) ต.วังยาง  

ผลของการด าเนินงาน (มีนาคม 2563 – กรกฎาคม 63) 
 

กิจกรรม ผลงานภายในต าบล 
-รายงาน อสม.เคาะประตูบ้าน สู้ COVIT-19  HOME QUARANTINE  784  ราย 
-การดําเนินการตามมาตรการ SOCIAL DISTANCING    
                                                                               งาน ศพ    
                                                                   งานบุญในหมู่บ้าน            
                                                           งานประชุมภายในตําบล  

กิจกรรมรณรงค์ต่างภายในตําบล               

 
11 งาน 
6 งาน 

14 ครั้ง 
18 ครั้ง 

-การส่งต่อผู้ป่วยสงสัยจากกลุ่มเสี่ยงเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 4 ราย 
-ประชาชนได้รับการรับรองผู้พิการและรับเงินสงเคราะห์ 
ด้วยวิธีการแบบ One Stop Service  

21 ราย 

-ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการตรวจกับ อสม.โดยใช้ นวัตกรรม BP Station , 
DTX Station  ในชุมชน  และรับยาที่บ้าน                 จาํนวน /แยกเป็น 
                                                                           ผู้ป่วย HT  
                                                                           ผู้ป่วย DM 
                                                                      ผู้ป่วย HT+DM 

983 ราย 
 

657 ราย 
208 ราย 
118 ราย 

-รับการตรวจเยี่ยมของศูนย์ประสานงาน COVID-19 อ.คลองขลุง 4 ครั้ง 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
        1.การดําเนินกิจกรรมในส่วนที่ 1  ในการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรการระยะต่างๆของ 
ศูนย์ประสานงาน COVID-19 อ.คลองขลุง        และในส่วนที่ 2 ในการดําเนินงานในการจัดกิจกรรมเสริมต่างๆ
ในรูปแบบของตําบลจัดการคุณภาพชีวิตสู่ตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID-19 ที่ได้ทําขึ้นในพ้ืนที่ตําบล
วังยาง ผลของการดําเนินกิจกรรมที่เห็นได้ชัด ก็คือ พ้ืนที่ตําบลวังยาง ไม่มีผู้ป่วยด้วย COVID-19 ในพ้ืนที่ และ
สามารถทําให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสดังกล่าวได้ 
และทําให้ อสม.ทํางานในเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ  
         2.เกิดความร่วมมือของภาคีเครือค่ายภายในตําบลและองค์กรต่างๆ ในการป้องกันการระบาดของโรค   



 

 

         3.เกิดการประสานการทํางานร่วมกันระหว่างศูนย์ประสานงาน COVID-19 ระดับบน ไปจนถึงตัว
ประชาชนอย่างเป็นระบบ และสามารถแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        4.ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการตรวจและรับยาครอบคลุมและทั่วถึงทั้งตําบลวังยางและเกิด 
นวัตกรรม BP Station , DTX Station ภายในตําบล 
ปัจจัยความส าเร็จ    ความสัมพันธ์และมิตรภาพของแกนหลักภายในตําบล และ การบูรณาการ การทํางาน
ร่วมกันของทีม คลินิกหมอครอบครัวตําบลวังยาง ในการทําตามนโยบายที่มีว่า ทํางานอย่าง ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
เข้าถึง พึ่งได้ และ ใช้รูปแบบของตําบลจัดการคุณภาพชีวิต สู่ตําบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID – 19 
เป็นกลไกลในการขับเคลื่อนกิจกรรม 
บทเรียนทีไ่ด้รับ   การทํางานย่อมมี อุปสรรค เพียงให้ อุปสรรค นั้นเป็นสิ่งที่สอนในการแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
เมื่อเราผ่านวิกฤติของปัญหาและอุปสรรคนั้นไปได้ เราจะมีภูมิคุ้มกันในการทํางานต่อๆไป อย่างรอบคอบ และ
สง่างาม 
 

21. “ต าบลเนินสว่างน่าอยู่ สุขกาย สุขใจ สขุเงิน”  
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบลเนินสว่าง 
 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 
  ประชาชนในตําบลเนินสว่างประสบปัญหาหลายด้าน อาทิ 

 ด้านสุขภาพ พบการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 
2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 6.11 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 666 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.46 (จากประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่ 4,045 คน) ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
จํานวน 1,956 คน พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 356 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 961 คน คิดเป็นร้อยละ 59.95 

ด้านเศรษฐกิจ มีปัญหาต้นทุนในการผลิตภาคเกษตรกรรมที่สูง มีการใช้สารเคมีในการทําเกษตรกรรม 
จากการตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารกําจัดศัตรูพืช ในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 
2561 จํานวน 1,011 คน พบกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จํานวน 383 คน คิดเป็นร้อยละ 37.88 

ด้านสังคม มีจํานวนผู้สูงอายุในพ้ืนที่มากขึ้น ส่วนใหญ่เวลากลางวันจะอยู่บ้านเพียงลําพัง ลูกหลานไป
ทํางานหรือโรงเรียน เกิดความเหงา  

ด้านสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2561 เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยตําบลเนินสว่างพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 2 ของอําเภอ (มีผู้ป่วยจํานวน 30 ราย อัตราป่วย 474.53 ต่อแสน
ประชากร) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขยะบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายจํานวนมาก ประชาชน
ขาดความตระหนักในการดูแลสิ่งแวดล้อมบ้านตนเอง  

เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าว ทําให้เกิดการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติตําบลเนินสว่าง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตต้องขับเคลื่อนพร้อมกันทุกด้าน ทุกหน่วยงานใน
พ้ืนที ่
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
 ตําบลเนินสว่างน่าอยู่ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน 
นิยามความสุข 
 สุขกาย : คนเนินสว่างอายุยืน สุขภาพแข็งแรงตามวัย ลดการป่วย ลดการเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 สุขใจ : อารมณ์ดี มีน้ําใจ จิตอาสา ผู้สูงอายุ/ผู้ด้อยโอกาส/ผูพิ้การ มีคนดูแล ไม่ถูกทอดทิ้ง 
 สุขเงิน : มีอาชีพ มีวินัยในการใช้เงิน มีเงินออม 
กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
 การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลเนินสว่าง 
  1. การจัดตั้งคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลเนินสว่าง ซึ่งแบ่งการทํางานใน
ระดับอํานวยการ และคณะอนุกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
  2. การพัฒนาทีมงาน  

- มีการส่งทีมงานเข้าร่วมการอบรมหมู่บ้านสร้างสุขอบรมการขับเคลื่อนการทํางานชุมชน
สร้างสุข  
  - มีตัวแทนคณะกรรมการ พชต.เข้าร่วมกิจกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญตําบล 

- คณะกรรมการ พชต.รับการเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีประชุม พชอ.สัญจร 
- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในตําบล 
- คณะกรรมการ พชต.เข้าร่วมเสวนาการดําเนินงานหมู่บ้าน พชอ.ต้นแบบระดับอําเภอและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานมหกรรม พชอ. 
- ทีมเข้าร่วมการเสวนาการดําเนินงาน พชอ.ระดับจังหวัด เพ่ือเผยแพร่การขับเคลื่อน พชต. 

ในปี 2562 
  3. การจัดทําแผนการดําเนินงาน 
  การประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานการพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลเนินสว่าง จัดทํา
แผนงานรายด้าน ทั้ง 4 ด้าน โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเนินสว่างและแหล่งต่าง 
ๆ รวมงบประมาณสนับสนุน จํานวน 237,359 บาท มีการทํางานร่วมกันของหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่  
   3.1 ด้านสุขภาพ มีการจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
เรื้อรัง ส่งเสริมการออกกําลังกาย โดยขอรับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเนินสว่าง 
จํานวน 32,484 บาท โครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน 16,750 บาท 



 

 

   3.2 ด้านเศรษฐกิจ มีการจัดทําโครงการผู้บริโภคและเกษตรกรปลอดภัยจากสารเคมี 
โดยขอรับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเนินสว่าง จํานวน 13,350 บาท การส่งเสริมการ
ออม โดยใช้กลุ่มออมทรัพย์ในระดับหมู่บ้าน และได้รับการสนับสนุนการจัดทําบัญชีครัวเรือนจากธนาคาร
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร การส่งเสริมการลดรายจ่ายในครัวเรือนโดยการผลิตสินค้า
อุปโภค เช่น น้ํายาล้างจาน น้ํายาปรับผ้านุ่ม ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก กศน. ตําบลเนินสว่าง ส่งเสริมการปลูก
ผักสวนครัวรั้วกินได้ 
   3.3 ด้านสังคม มีการจัดทําโครงการทอดผ้าป่าขยะ เพ่ือลดขยะซึ่งเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ําบริเวณรอบบ้าน นํามาบริจาครวมกันทั้ง 14 หมู่บ้าน โดยมี อบต.เนินสว่าง เป็นตัวแทนในการ
จัดการขาย นําเงินที่ได้มาทําบุญด้วยการซื้อของเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง/ผู้ด้อยโอกาสในตําบล งบประมาณ
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในเรื่องตําบลจัดการคุณภาพชีวิต จํานวน 40,300 บาท โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ หมู่ 8 บ้านหนองขํา งบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
จํานวน 55,000 บาท โครงการซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้/ผู้สูงอายุ งบสนับสนุนจากกองทุนหมู่บ้าน จํานวน 
28,000 บาท และโรงเรียนผู้สูงอายุ จํานวน 28,000 บาท  
   3.4 ด้านสิ่งแวดล้อม มีการจัดทําโครงการการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีการ
ฟ้ืนฟูความรู้ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับ อสม. และจัดกิจกรรมการสุ่มตรวจลูกน้ํายุง
ข้ามหมู่บ้าน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลบ้านตนเอง ขอรับงบสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลเนินสว่าง จํานวน 23,475 บาท  
 รวมงบประมาณสนับสนุน จํานวน 237,359 บาท 

4. การดําเนินงานตามแผนงาน และประเมินผลการดําเนินงานเป็นระยะ 
นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
 การลดขยะเพ่ือลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุง ด้วยแนวคิด 3 R (Reduce Reuse and Recycle) 

1. Recycle : การนําขยะมาใช้ใหม่  
การทําไม้กวาดจากขวดพลาสติก การทําเชือกจากขวด การทําเก้าอ้ีจากขวดพลาสติก นําขยะ

เปียกมาทําปุ๋ย การทําพรมเช็ดเท้าด้วยเศษผ้า 
2. Reuse : การนําขยะกลับมาใช้ซ้ํา  
การใช้กระดาษสองหน้าในสํานักงาน การใช้เสื้อผ้าเก่ามาทําผ้าถูพ้ืน 
3. Reduce : การลดการสร้างขยะในชีวิตประจําวัน  
การส่งเสริมการใช้ปิ่นโต ใช้กล่องพลาสติกแทนกล่องโฟม การไม่รับถุงพลาสติก การใช้ถุงผ้า

ในการซื้อของ ใช้ตะกร้าไปตลาดนัด 
 อีกท้ังการทอดผ้าป่าขยะ ที่เป็นการนําขยะที่สามารถขายได้ มารวบรวมขายรวมกัน สมทบทุนไว้
สําหรับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย/ผู้ด้อยโอกาสในตําบล ซึ่งเป็นข้อตกลงของตําบลเนินสว่าง โดยในปี 2562 ได้
จํานวนเงิน 2,700 บาท 
  
   
 
 
 
 



 

 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ด้านสุขภาพ 

1. เกิดกลุ่มการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนในหมู่บ้าน จํานวน 5 กลุ่ม (หมู่ 6 , 7 , 8 , 9 และ 14) ซึ่งจะ
ขยายให้ครบทุกหมู่บ้านในปี 2563 นี้ 

 2. หลังการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง ผลดังนี้ 
 ก่อนการขับเคลื่อน 

พชต. 
หลังการขับเคลื่อน 

พชต. 
ผลการเปลี่ยนแปลง 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 40 คน 30 คน ลดลง 10 คน 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 

100 คน 89 คน ลดลง 11 คน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ดี 

88 คน 121 คน เพ่ิมข้ึน 33 คน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

323 คน 387 คน เพ่ิมข้ึน 64 คน 

 

3. การเกิดบุคคลต้นแบบด้าน 3 อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์)  
 

การจัดการสุขภาพภายใต้สถานการณ์โรคโควิด –19 
 มีการทํางานด้านการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด –19 ในพ้ืนที่ โดยหน่วยงานต่างๆ ในตําบล อาทิ 
อบต.เนินสว่าง ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กศน.ตําบล และที่สําคัญ คือ อสม. ซึ่งต้องเฝ้าระวังและ
รายงานกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ เคาะประตูบ้านให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค การส่งยาให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน 
การคัดกรองผู้มาร่วมงานบุญต่าง ๆ การตรวจตลาดนัดและคัดกรองผู้ที่มาตลาดนัด การคัดกรองนักเรียนในช่วง
เปิดเทอม และหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย เป็นกําลังสําคัญในการทํางานเพ่ือสร้างสุขให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่  
 
 
  

 
 

 
ด้านสังคม 
- ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
- มีผู้สูงอายุมีอาชีพเสริมจานวนจานวน 42 คนคิดเป็น 41.17% จากผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีรายได้

น้อย (102 คน) ทําให้มีรายได้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิมเดือนละ 150 บาท 
- โรงเรียนผู้สูงอายุ 1 แห่ง (ต่อเนื่องจากปี 62) มีสมาชิกเพ่ิมข้ึนปี2561 = 70 คนปี2562 = 105 

คน 
- ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยให้ผู้ยากจน ปี 2561 ซ่อมแซมบ้านจํานวน 4 หลัง สร้างบ้านใหม่ 1 หลัง ปี

2562 ซ่อมแซมบ้านจํานวน 12 หลัง โดยใช้งบจากกองทุนหมู่บ้าน จํานวน 28,000 บาท สมทบจากงบ 



 

 

พม.ปี 2563 ซ่อมแซมบ้าน จํานวน 10 หลัง โดยใช้งบสภาชุมชน สร้างบ้านใหม่ 1 หลัง งบประมาณจาก
กาชาด 
 ด้านเศรษฐกิจ 
 - มีผู้ใช้สารชีวภัณฑ์ทดแทนสารเคมีเพ่ิมข้ึน โดยปี 2561 ผู้ใช้สารชีวภัณฑ์ทดแทนสารเคมี จํานวน 
50 ครัวเรือน ปี 2562 ผู้ใช้สารชีวภัณฑ์ทดแทนสารเคมี จํานวน 82 ครัวเรือน 

- รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีเพ่ิมขึ้น ปี 2561 รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี = 71,037.45 บาท 
ปี 2562 รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี = 79,354.91 บาท ปี 2563 อยู่ในระหว่างการประเมินผล 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
- เกิดการจัดการขยะในระดับครัวเรือนที่มีระบบชัดเจนมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

- จาก ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย 30 รายอัตราป่วย 365.99 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 ไม่พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2563 ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออก (ข้อมูล ณ 23 กรกฎาคม 2563) 

- มีธนาคารน้ําใต้ดินต้นแบบ 1 บ่อต่อ 1 หมู่ จํานวน 14 บ่อคิดเป็น 100 % เพ่ือลดปัญหาน้ําท่วม
ขังในครัวเรือนเป็นการลดแหล่งเพาะพันธ์ยุงและเป็นการใช้ขยะมาใช้ประโยชน์  
 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. มีผู้นําชุมชนเป็นนักพัฒนาที่ดี พร้อมให้ความร่วมมือ 
2. ทีมงานมีเป้าหมายทิศทางในการแก้ไขปัญหาเดียวกัน 
3. มีทีมงานที่ดี ภาคีเครือข่ายหน่วยงานต่างๆมีการบูรณาการการทํางานร่วมกัน 
4. มีงบประมาณในการดําเนินงานจากทุกหน่วยงานประชาชนให้ความร่วมมือ 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. เกิดความรักและสามัคคีมากกว่าเดิม 
2. เกิดการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลที่ชัดเจนไม่ทําแบบแยกส่วนเหมือนเมื่อก่อน 

อดีต ประชาชนจะได้รับการดูแลแบบแยกส่วนเช่นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะสนใจเรื่องการ
ดูแลสุขภาพอย่างเดียว โดยไม่สนใจเรื่องเศรษฐกิจหรือด้านสังคม 

ปัจจุบัน ในประชาชน 1 คนจะได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
เศรษฐกิจพร้อมกัน 

3. เกิดการระดมทุนในการขับเคลื่อน พชต. จากทุกแหล่งงบประมาณ 
4. ตําบลต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเนื่องจากได้รับการกระตุ้นติดตามจาก พชอ.  



 

 

5. ผู้นําชุมชนเริ่มตื่นตัวในการพัฒนาหมู่บ้านของตนเองมากกว่าเมื่อก่อน 
6. ภาคภูมิใจที่ตําบลได้รับการคัดเลือกเป็นตําบลต้นแบบ พชต. ระดับอําเภอและระดับจังหวัด 
7. ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติเป็นหมู่บ้านต้นแบบโดยเฉพาะหมู่บ้าน 8 บ้านหนองขํา 

- ปี 2561 ได้รับรางวัลดีเด่นอันดับ 1 หมู่บ้าน 3 อ 3 ส (อาหารอารมณ์ออกกําลังกายสุรา
สูบบุหรี่และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ)  

- ปี 2562 ได้รับรางวัลดีเด่นอันดับ 1 หมู่บ้าน พชอ.ต้นแบบ ด้านสังคม 
 

22. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
อัครเดช ปันนาวิน, อรพรรณ หัวนา 

 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

ตําบลหาดสองแคว องค์การบริหารส่วนตําบลหาดสองแคว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาด
สองแควทีมสุขภาพ  ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ มีการทํางานร่วมกัน  ในการทํางานจัดการดูแลคุณภาพชีวิตให้กับพี่
น้องประชาชนหลายๆด้าน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดความโปร่งใส มีส่วนร่วมในการ
บริหารราชการ และบริการตามหลักธรรมาภิบาล ซึ่งมีการดําเนินการโดยแบ่งเป็น  6 ยุทธศาสตร์ในการ
ดําเนินงาน ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างพื้นฐาน และการคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการเกษตร ด้านศาสนา 
ประเพณี วัฒนธรรมนันทนาการ การท่องเที่ยว ภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านสาธารณสุข และด้านการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน โดยบริการงานทั้ง 6 ด้านนี้มีวัตถุประสงค์หลักก็เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของในชุมชน  

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักของสังคม การสร้างให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่าง
มีความสุข คือ ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี   มีร่างกายที่แข็งแรงและจิตใจที่เป็นสุข อยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข เสมอภาค มีโอกาสได้เข้ารับบริการด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน ของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย โดยในแต่
ละช่วงวัยนั้นล้วนมีการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไป ซึ่งต้องได้รับการดูแลตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จนกระทั่ง
เสียชีวิต ซึ่งในการดูแลสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยนั้นจะต้องได้รับการส่งเสริม ควบคุม และป้องกันที่ถูกวิธี  

ปัญหาคนในตําบลหาดสองแควในอดีต จากการสํารวจข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขภาพของคนตําบลหาด
สองแคว ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – พ.ศ.2562    สถิติการเสียชีวิตของประชาชนตําบลหาดสองแควส่วนใหญ่
เสียชีวิตด้วยโรคเรื้องรัง เช่น โรคความดันโลหิต โรคไขมันอุดดันในเส้นเลือด เส้ นเลือดในสมองแตก 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคเหล่านี้เกิดจากกพฤติกรรมการใช้ชีวิตการดูแลสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภค การไม่ออกกําลังกาย และการสืบทอดทางกรรมพันธุ์จากรุ่นสู่รุ่น โดยการอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเหล่านี้มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 

การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือดในกลุ่มวัยทํางานของประชาชนตําบลหาดสองแคว ผลจาการ
ตรวจสารเคมีพบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ ไม่ปลอดภัยร้อยละ 38.9  
รองลงมาคือมีสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง ร้อยละ 32.95  สารเคมีตกค้างในกระแสเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย ร้อยละ 21.54 และสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 10.82 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าประชาชนตําบลหาดสองแควมีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ และการบริโภคสารเคมีที่อาจ
ตกค้างในพืชผักทางการเกษตร  



 

 

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งด้านปริมาณและสัดส่วนต่อประชากร 
ตําบลหาดสองแควเป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีประชากรผู้สูงอายุจํานวนมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด ถือว่ากําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ  เนื่องจากจํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุมี
การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เช่นนี้  จากการพัฒนาด้านสาธารณสุขและทาง
การแพทย์  ทําให้อัตราการตายลดลง  ผู้สูงอายุจึงมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แต่ผู้สูงอายุก็ยังได้รับผลกระทบจากการ
เสื่อมถอยของร่างกายตามวัย  รวมทั้งผลของโรคเรื้อรังหรืออุบัติเหตุ  จึงนําไปสู่ความถดถอยของร่างกาย เกิด
ภาวะพ่ึงพา  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย  หรืออาจมีอาการสมองเสื่อม ทําให้
ต้องอาศัยพ่ึงพาเป็นภาระแก่ผู้ดูแล  เกิดภาวะทุพพลภาพในที่สุด สิ่งเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตอยู่อย่างไม่มี
ความสุข และผู้สูงอายุบางรายมีลูกหลานคอยดูแล  หรืออยู่กันสองคนตายาย อีกทั้งยังมีผู้สูงอายุที่อยู่เพียง
ลําพังในสังคม ซึ่งต้องได้รับการดูแลด้านจิตใจ เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า หรือการท้อแท้ใจ ผู้สูงอายุจึงควร
ได้รับความสนใจดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ป้องกันการเกิดโรคต่างๆ รวมทั้งฟ้ืนฟู
สุขภาพเมื่อมีภาวะของโรค  และควบคุมให้ภาวะของโรคเหล่านั้นมีอาการคงที่ ไม่กําเริบรุนแรงหรือเสื่อมถอย
มากกว่าเดิม จะทําให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าสามารถทําประโยชน์ให้แก่สังคม และมีความสุขในปั้น
ปลายของชีวิต และการบริการทางด้านสาธรณสุขของภาครัฐยังมีข้อจํากัดคือ ไม่เพียงพอต่อความต้องการการ
รับบริการดูแลสุขภาพของพ่ีน้องประชาชน  การดูแลไม่ทั่วถึง  และไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ การเข้าถึงการ
บริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลด้านจิตใจ  

การดําเนินการแก้ไขปัญหาต้องมีการบูรณาการแก้ไขปัญหาทั้งระบบก็เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือทุกฝ่ายในการแก้ปัญหาโดยใช้หลัก “ การมีส่วนร่วม ” มาแก้ปัญหาของตําบลหาดสองแคว เพ่ือให้คน
ในตําบลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สุขภาพดี แข็งแรง อายุยืนยาวนาน ปราศจากโรคภั ยไข้เจ็บ ได้รับการดูแล
สุขภาพที่กลุ่มวัย อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข ผู้สูงอายุต้องไม่ถูกทอดทิ้ง เหล่านี้เป็นแนวทางในการ
นํามาโดยภาพกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาของชุมชนตําบลหาดสองแคว  คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักของ
สังคม การสร้างให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข คือ ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี 
มีร่างกายที่แข็งแรงและจิตใจที่เป็นสุข อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เสมอภาค มีโอกาสได้เข้ารับบริการด้าน
สุขภาพที่ได้มาตรฐาน ของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย โดยในแต่ละช่วงวัยนั้นล้วนมีการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไป 
ซึ่งต้องได้รับการดูแลตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จนกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งในการดูแลสุขภาพในแต่ละช่วงวัยนั้น
จะต้องได้รับการส่งเสริม ควบคุม และป้องกันที่ถูกวิธี จึงได้อาศัยการมีส่วนร่วมและการดูแลสุขภาพร่วมกันของ
หลายๆฝ่ายในการทํางาน  
 การจัดการสุขภาพเชิงรุก แบบมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นกระบวนการทํางานแบบบูรณาการเชิงรุก ที่
ร่วมกันทํางานในหลายๆฝ่าย โดยอาศัยการทํางานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆและคนในชุมชน ประกอบด้วย  
องค์การบริหารส่วนตําบลหาดสองแคว  โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดสองแคว 
มหาวทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  ศูนย์ฝึกและพัฒนาอาชีพราษฎรไทยบริเวณชายแดนอุตรดิตถ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานท้องที่  ผู้นําชุมชน และภาคประชาชน และ
หน่วยงานอ่ืนๆที่เข้ามาให้การสนับสนุน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและประชาชนได้รับประโยชน์มากที่สุด โดย
กระบวนการดังกล่าว มุ่งเน้นการทํางานในพ้ืนที่  



 

 

         การจัดการสุขภาพเชิงรุก แบบมีส่วนร่วมในชุมชน คือ รูปแบบใหม่ของการบริการด้านสุขภาพขั้นต้น
เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงการคัดกรองและการให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และสะดวกรวดเร็วขึ้น 
มีแนวคิดหลักคือ การดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยเป็นรายครอบครัว โดยทีมสุขภาพ ทํางานกันในเชิงรุก 
ระบบบริการสุขภาพที่สําคัญและจําเป็น จะสามารถทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั่วถึง เป็นระบบที่
จะต้องสามารถ ให้บริการสุขภาพได้ครบถ้วนในทุกมิติ อันประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค อีกทั้งยังดูแลสุขภาพจิตใจ นั้นก็คือระบบบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด ไม่ตั้งรอให้คนไข้มาหาหมอแค่อย่างเดียว โดยส่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่ได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลงพ้ืนที่
ให้คําแนะนํา ดูแลด้านสุขภาพตลอดจนให้การช่วยเหลือ ขั้นพ้ืนฐานกันถึงประตูบ้านทั้งในยามปกติและยาม
ฉุกเฉิน 

การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ ได้ทํางานด้านการดูแลสุขภาพชุมชน หลายๆด้าน  ครอบคลุม 5 
กลุ่มวัยการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอด โดยการมอบไข่ให้คนท้องจนกว่าจะคลอดโดย รพ.สต. ให้
ความรู้ระหว่างการตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งเสริมการพัฒนาการตามวัย การส่งเสริมด้าน
โภชนาการ การเตรียมความพร้อมที่จะเข้าเรียนอนุบาลเมื่อเข้าเรียนตามเกณฑ์ก็จะได้ดูแลโดยสภาเด็กและ
เยาวชนตําบลหาดสองแควเรียนรู้ในสังคมอย่างมีความสุขเข้าใจในวิถีชีวิตของท้องถิ่น โดยปลูกฝังให้เยาวชนรัก
ท้องถิ่นมีสโลแกนว่า “ คนหาดสองแควสํานึกรักษ์บ้านเกิด ” การรณรงค์รักษ์สิ่งแวดล้อม การปั่นจักรยานดูแล
สภาพแวดล้อมรอบหมู่บ้าน ทําให้บริเวณถนนรอบหมู่บ้านสะอาดสวยงามเด็กๆได้ปั่นจักรยานสุขภาพที่ดี กลุ่ม
วัยทํางานได้มีการรณรงค์ตรวจสารเคมีในเลือดประชาชนวัย  ตรวจคัดกรองสารเคมีเพ่ือประเมินความเสี่ยงการ
มีสารเคมีตกค้างในร่างกาย และนําแก้ไขปัญหาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของคนในตําบลหาดสองแคว 
ส่งเสริมทําโครงการปลูกข้าวอินทรีย์ ปลูกผักปลอดสารพิษ ส่งเสริมการปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้ปลอด
สารพิษ   ลดความเสี่ยงในการรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย  หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีทางการเกษตร ส่งเสริมการ
ปลูกผักปลอดสาร อาหารปลอดภัย และเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จําเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดย
มีการจัดทําโครงการเยี่ยมใกล้ใจ เพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและสม่ําเสมอ ให้ความรู้ให้คําแนะนํากับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและผู้ป่วยติดเตียง ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทํางานร่วมกันเป็นเครือข่ายสุขภาพ  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง 
ระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบลหาดสองแคว  โรงพยาบาลตรอน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดสอง
แคว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นําชุมชน  ที่มีการทํางานเพ่ือให้บริการดูแลสุขภาพถึงที่
บ้าน พูดคุยให้กําลังใจ ดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า แก้ไขในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม จะเห็นได้ว่ากิจกรรมตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนแก่ชราและเสียชีวิต คนตําบลหาดสองแควได้รับการดูแล 
เป็นอย่างดีเยี่ยม  มีความสามัคคีร่วมมือกันในการสร้างสุขภาพจนตําบลหาดสองแควเป็นตําบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 

 

เป้าหมายของการด าเนินการ 
เชิงคุณภาพ 

 เป้าหมายสําคัญของการจัดการสุขภาพเชิงรุก แบบมีส่วนร่วมในชุมชน คือการพัฒนาไปถึงขั้นสร้างให้
ประชาชนทุกคนในครอบครัว ในชุมชน มีส่วนร่วมหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ



 

 

การเกิดโรค และ การส่งเสริม สนับสนุน  ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จําเป็น มากกว่ารอให้เจ็บป่วย 
ให้บริการแบบรอบด้านที่ตอบสนองความต้องการชุมชน  เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนตําบล
หาดสองแควทุกครัวเรือน 
 เชิงปริมาณ 

1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงลดลง 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสารเคมีในเลือด เกษตรกรลดลง 
3. อัตราผู้ป่วยโรคไข้หูดับ(สเต     ลดลง 

 

กระบวนการ วิธีการ  
 1. มีการทบทวนผลการดําเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูล 
 2. มีการทําประชาคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปัญหา และหาแนว
ทางการแก้ไขร่วมกัน 
 3. ทําโครงการรองรับเพ่ือแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4. ดําเนินการตามแผนงานโครงการ 
 5. สรุปผลการดําเนินการ และคืนข้อมูลแก่ชุมชน 
 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ผู้สูงอายุมีอายุยืนมากขึ น 
  -จํานวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 24.13 ของประชากรตําบลหาดสองแคว 
  -มีการจัดตั้งศูนย์ LTC, ชมรมผู้สูงอายุ 
 ผู้ป่วยรายใหม่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงลดลง 
  โรคเบาหวาน 
  ปี 2562 ป่วยรายใหม่ 555.42 ต่อแสนประชากร 
  ปี 2563 ป่วยรายใหม่ 219.03 ต่อแสนประชากร 
  โรคความดันโลหิตสูง 
  ปี 2562 ป่วยรายใหม่ 1473.07 ต่อแสนประชากร 
  ปี 2563 ป่วยรายใหม่  803.12 ต่อแสนประชากร 
 จ านวนกลุ่มเสี่ยงสารเคมีในเลือด เกษตรกรลดลง 
  ปี 62 จํานวนกลุ่มเสี่ยง  178  คน 
  ปี 63 จํานวนกลุ่มเสี่ยง  145  คน 
 รายได้เฉลี่ยของประชาชนมากขึ น 
  OTOP : กล้วยฉาบป้าสาลี 
 ผู้สูงอายุได้รับรางวัล ด้านสุขภาพ 
  นางห้อย  พุทธา  อายุ 97 ปี ที่อยู่ 37 ม.3 รับรางวัล ผู้สูงอายุสุขภาพฟันดี จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. มีการดําเนินงานโดยภาคีเครือข่าย และการมีส่วนร่วมของชุมชน  ในการดําเนินงานตําบลจัดการ
สุขภาพ 



 

 

 2. ชุมชนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ โดยการ 
     -  มีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ ดูแล ช่วยเหลือ ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ กับประชาชนทุกกลุ่ม

วัย ทุกหลังคาเรือน ในตําบลหาดสองแคว  
     -  ให้การดูแลครอบคลุมทุกมิติ การรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู

สภาพ และการดูแลด้านจิตใจแบบบูรณาการเชิงรุกและต่อเนื่อง  
     -  ให้การดูแลครอบครัวที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ อย่างครอบคลุมและครบถ้วน  
     -  ดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยตั้งแต่เกิด จนเสียชีวิต ดูแลปัญหาสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มจนถึงระยะ

สุดท้าย 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
1.การจัดการปัญหาของชุมชน โดยให้ชุมชนช่วยกันวิเคราะห์ถึงปัญหาในพ้ืนที่ร่วมกัน และมีองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น รพ .สต .อสม.และชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการและแก้ไขปัญหา ช่วยให้การจัดการ
สุขภาพของตําบลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

๒ .การทํางานแบบภาคีเครือข่าย ทําให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพครบทุกมิติ ทั้งเชิ งรุกและเชิงรับช่วยให้
ประหยัดงบประมาณในการจัดการสุขภาพมากขึ้น โดยเน้นไปที่ “สร้างนําซ่อม ”ให้ความสําคัญกับการส่งเสริม
และป้องกันสุขภาพจองคนในชุมชน 
 

23. เบาดี ดันได ้อยู่ในชุมชน    

ดุจเดือน  จิตเงิน, วาสินี  ชุ่มจติร, ดุษฏี จันทรบุศย์, 

ไพบูลย์ แก้วดก, วัลลภา หาสนนท์ และพัชรา สนใจ             

ความเป็นมา/สภาพปัญหา     

ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดช่องคีรีศรีสิทธิวราราม กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
เปิดดําเนินการปี 2545 และเป็นPCCในปี2562  ในปี 2563แบ่งเป็นทีมในPCC จํานวน 2 ทีมได้แก่ ทีมวัด
ช่องฯ และทีมวัดพุทธ รับผิดชอบประชากรจํานวน   ราย   6828  หลังคาเรือน จํานวน 16 ชุมชน มี
อาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 161 ราย การบริการตรวจรักษาในช่วงเช้ามีผู้รับบริการประมาณ 60-100 
รายต่อวันผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จํานวนผู้ป่วยเบาหวานจํานวน 400 ราย 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จํานวน 1,200 ราย ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบและมีผู้ป่วยเบาหวานความดันนอกเขต
รับผิดชอบอีกจํานวน    ราย ซึ่ง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีรวมทั้งมีผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ถูกส่งกลับ
จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมารักษาต่อที่สถานบริการเป็นจํานวนเพ่ิมขึ้นอีก
จากนโยบายลดความแออัดของโรงพยาบาล ทําให้จํานวนผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปีจากจํานวนผู้รับบริการที่เพ่ิม
มากขึ้นมีส่วนทําให้คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลงเสี่ยงต่อความไม่พึงพอใจและเพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าที่ทํา
ให้ไม่สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกในช่วงเช้าได้ 

                               ทีมเจ้าหน้าที่จึงได้ปรึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขทุกชุมชนในการลดความแออัดของผู้รับบริการ
และเพ่ิมการบริการเชิงรุกในชุมชนให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล และ
ระดับความดันโลหิตได้โดยบูรณาการการดูแลรักษาร่วมกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ฟันและ



 

 

หลอดเลือดสมองโดยให้ผู้ป่วยรับรู้และตระหนักถึงความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการดําเนินไปของโรค
และการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ควบคุมได้เป็นการต่อยอดจากโครงการเดิมในปี 2555ที่ได้จัดทําใน 2 ชุมชนคือ
โครงการพัฒนาบริการเชิงรุกกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนเจ้าพ่อเศรษฐีและชุมชน
สวัสดีพัฒนา 
             ดังนั้นการบริการเชิงรุกให้กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน น่าจะ
เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนและการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นและลดการ
ขาดนัด ลดความแออัดในการบริการชองศูนย์สุขภาพชุมชนวัดช่องคีรีฯ   โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จึง
จัดทําโครงการนี้ขึ้นโดยจัดทําในชุมชน 2 ชุมชนที่มีความพร้อมเป็นการนําร่องก่อนและขยายเป็น 3 ชุมชนปี 
2562  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดความแออัดในสถานบริการ 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3. เพ่ือบูรณาการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเชิงรุก ในชุมชน 
4.  เพ่ือสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้เกิดข้ึนในชุมชน  

เป้าหมาย 
 1. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันโลหิตสูงในชุมชน 3 ชุมชน ที่ควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความ
ดันโลหิตได้ จํานวน  67  ราย   

 2. .อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนจํานวน   3 ชุมชน รวม 30 ราย 

กิจกรรมการด าเนินการงาน/กระบวนการ 
 1 ขั นเตรียมการ 
            1.1. สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
             1.2   เตรียมข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยการรักษา วันนัด ผลเลือด อุปกรณ์การตรวจรักษา เวชภัณฑ์ยา 
สื่ออุปกรณ์  การเยี่ยมบ้าน   

2 ขั นด าเนินการ 
          2.1   ตรวจประเมินสัญญาณชีพเบื้องต้นโดยอสม.เชี่ยวชาญ 
 2.2   ตรวจรักษาโดยเจ้าหน้าที่ 
 2.3   ตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน ( ไต เท้า ฟัน หลอดเลือดสมอง ) 
 2.4   ติดตามผู้ป่วยขาดนัด โดยอสม. 
 2.5   ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ กรณีรายที่มีปัญหา 
           2.6   ลงประวัติการรักษา จัดยาโดยเจ้าหน้าที่ 
           2.7   จ่ายยาโดย อสม. 



 

 

3 ขั นประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 

ชุมชน จํานวน เข้าร่วมต่อเนื่อง เปอร์เซ็นต์ 
 

สวัสดีพัฒนา 20 20 100 
เขาโกรกพม่า 25 25 100 
เจ้าแม่ศรีจันทร์ 22 21 99 
ผลรวม                67                 66  

ประเมินกระบวนการ 
    1.มีการปรับการทํากลุ่มจากโครงการเดิมเป็นรายบุคคลเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
    2,มีการเพิ่มบริการเจาะเลือดและเยี่ยมบ้านร่วมกับอสม.สําหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถไปเจาะเลือดได้ 

ประเมินผลลัพธ์ 
1. สามารถลดความแออัดในสถานบริการได้ 268 วิสิทต่อปี 
2. สามารถบูรณาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมได้คือ การตรวจประเมินเบื้องต้น

โดยอสม .เชี่ยวชาญ ,มีการตรวจรักษาจ่ายยาโดยเจ้าหน้าที่,มีการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน   
3. มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเบาหวานความดันในชุมชนโดยอสม .เป็นแกนนํา  
4. มี อสม .ะสิทธิภาพชุมชนลเชี่ยวชาญที่มีปร ะ 4 ราย 
5. สามารถการติดตามผู้ป่วยขาดนัดโดยอสม. 
6. ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 96.42 
7. ส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  9  ราย )โรคหัวใจ 2 ราย,โรคไตเรื้อรัง 2 ราย ,ควบคุมน้ําตาลไม่ได้ 

4 ราย,ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าความเสี่ยงสูงมาก 1 ราย ( 
บทเรียนที่ได้รับ 
1.  มีระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยชุมชนมีส่วนร่วม 3 ชุมชน สามารถเป็นต้นแบบ

ชุมชนอ่ืนได้ 
2. สามารถลดความแออัดในสถานบริการได้จากจํานวนผู้ป่วยที่ต้องมารับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดช่องคีรีฯ 
3.  สามารถต่อยอดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของอสม.ช่วงโควิด 

19 ได้ทุกชุมชนจํานวน 16 ชุมชน 

ปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
 ความเข้มแข็งของ อสม.และ ชุมชน 

 

 



 

 

24. 3455 โมเดล พา..อยู่เย็น เป็นสุข หมดทุกข์..ในลานธรรม 
สุภาพร สงส าเภา, เขมม์วราลักษณ์ บุตรน  าเพ็ชร และทีม 

ที่มาโครงการ    
สถานการณ์ในปัจจุบัน พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุไทยเพ่ิมจํานวนมากขึ้นและมีอายุยืนยาวมากกว่าเดิม 

เนื่องด้วยการแพทย์และเทคโนโลยี ที่ทันสมัย รวดเร็ว  ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวขึ้น แต่ในวัยสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม นํามาซึ่งความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
สุขภาพ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ทําให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตอยู่อย่างไม่มีความสุข   

  โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  ตําบลหนองขาหย่าง    อําเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน จากองค์การบริหารส่วนตําบลหนองขาหย่าง ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
มาอย่างต่อเนื่อง โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน มีประชากร จํานวน 1,718 คน ผู้สูงอายุ จํานวน 540 คน 
ร้อยละ 31.43 (ภาพรวมสูงกว่าระดับจังหวัด ประเทศ) กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.46   กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
1.89  กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 2.26  ดังนั้น กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ ร่วมกับ ภาคีเครือข่าย (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น,แกนนําผู้สูงอายุ,ชมรมผู้สูงอายุ,ผู้ดูแล/ญาติ) เห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว เพ่ือให้
การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรมท้ังทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ และจิตใจเข้าด้วยกัน โดยการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมและทําประโยชน์ต่อสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้และมีความสุขต่อการใช้
ชีวิตในบั้นปลายที่เหลืออยู่ อย่างความภาคภูมิใจ ด้วยเปลี่ยนผู้สูงอายุจาก  “ภาระ” ให้เป็น  “พลัง” ของ
ชุมชน ด้วย  “3455 โมเดล พา..อยู่เย็น เป็นสุข หมดทุกข์..ในลานธรรม ” 

วัตถุประสงค์ของโครงการ  
1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความ พร้อมสามารถดูแลตนเองได้ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ สังคม   ในการสร้างสุข จาก “ภาระ” ให้เป็น  “พลัง” ของชุมชน 
2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความภาคภูมิใจในอดีต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

ทํากิจกรรมต่างๆที่สนใจร่วมกัน 

ขั นตอนการด าเนินงาน    
 1.ทีมฯประชุมวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ ปัญหา อุปสรรค กําหนดแผนงาน วิธีการดําเนิน กิจกรรม
ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุเพื่อให้กิจกรรมตรง ตามความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ  

2.ประสานหน่วยงานต่างๆ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณฯ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการดําเนิน
กิจกรรม อาทิ วิทยากร (แกนนําชุมชน ผู้สูงอายุ ) สถานที่ลานธรรมฯ   

3.ดําเนินกิจกรรม  3455 โมเดล และการสร้างองค์ความรู้ โดยการให้ความรู้ด้านต่างๆ เช่น ด้าน
สุขภาพ ด้าน การเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง  

วิธีการใช้ และการพัฒนาต่อเนื่อง  กลุ่มเป้าหมายแกนนําชมรมผู้สูงอายุ 30 คน 
1. สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ด้วยกระบวนการ 3455 โมเดล เดือนละ 1 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง 

3 ส   ส. สอดส่อง มองหา  = มองหาคนที่ต้องการ ความช่วยเหลือเร่งด่วน 
 ส. ใส่ใจ รับฟัง = มีสติ รับฟัง อย่างตั้งใจ  ส. ส่งต่อ เชื่อมโยง = ช่วยเหลือ ตามความจําเป็นพ้ืนฐาน เช่น น้ํา 
อาหาร ยา 
                4 อริยสัจ 4    ทุกข์ = ความจริงที่ว่าด้วยความทุกข์   สมุทัย  = ความจริงที่ว่าด้วยเหตุให้เกิด
ทุกข ์นิโรธ  = ความจริงที่ว่าด้วยความดับทุกข์   มรรค  = ความจริงที่ว่าด้วยทางแห่งความดับทุกข์ 
                5 ความสุข 5 มิติ  สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ 

https://www.tewfree.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%884/#%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://www.tewfree.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%884/#%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%98
https://www.tewfree.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%884/#%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84


 

 

                5 ภาคเครือข่าย  อบต. สาธารณสุข ผู้สูงอายุ แกนนําชุมชน ญาติ/ผู้ดูแล 
        โดยภายในกลุ่มมีส่วนร่วมในการร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ตามกระบวนการ 
3455 โมเดล   ซึ่งมีข้อตกลงร่วมกัน  เรารับฟังทุกความคิดเห็น ทุกความคิดมีประโยชน์ ไม่มีผิด  จนเกิดการ
ตกตะกอนและถอดบทเรียน นําไปปรับใช้ในการดํารงชีวิตต่อไป 

ผลการด าเนินงาน    
 ผลการดําเนินงาน 3455 โมเดล พา..อยู่เย็น เป็นสุข หมดทุกข์..ในลานธรรม    พบว่า แกนนําสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 50 (40) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
คุณภาพชีวิตระดับดี ได้แก่ ด้านจิตใจมีค่าสูงสุดร้อยละ 36.66 (13) รองลงมา คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ร้อยละ 30.00 (26.66) ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุนั้นพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ สุขภาพจิตดีกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
คนปกติ ร้อยละ 40 (33.33) สุขภาพจิตต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานมีเพียง ร้อยละ 26.66 (30.00) ส่วน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
87.65 กลุ่มติดบ้าน  ร้อยละ 12.35 จากผลการดําเนินงาน โดย ใช้ 3455 โมเดลฯ  สามารถไปเป็นแนวทาง
ในการวางแผนดูแลภาวะสุขภาพด้านการเจ็บ ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และนําไปบูรณาการปรับใช้ในการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทุกกลุ่มอายุ ต่อไป 
(คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต, ภาวะสุขภาพจิต, ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง, ผู้สูงอายุ) 
ดัชนีตัวชี้วัดระดับคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 

ด้าน คุณภาพชีวิต 
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ หลังการเข้าร่วมโครงการ 

ไม่ดี ปานกลาง ดี ไม่ดี ปาน
กลาง 

ดี 

1 ด้านสุขภาพกาย 
12 
(40) 

14 
 (46.66) 

4 
(13.33) 

11 
(36.66) 

13 
(43.33) 

6 
(20.00) 

2 ด้านจิตใจ 
18 
(60) 

7 
(23.33) 

5 
(16.66) 

12 
(40.00) 

8 
(26.66) 

10 
(33.33) 

3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
18 
(60) 

4 
(13.33) 

8 
(26.66) 

15  
(50.00) 

6 
(20.00) 

 9 
(30.00) 

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
16 

(53.33) 
5 

(16.66) 
9 

(30) 
14 

(46.66) 
8 

(26.66) 
8 

(26.66) 

คุณภาพชีวิตที่ดีโดยรวม 
14 

(46.66) 
12 
(40) 

4 
(13.33) 

8 
(26.66) 

15 
(50) 

7 
(23.33) 

 
ดัชนีตัวชี้วัดสุขภาพจิต สุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

กลุ่ม ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ หลังการเข้าร่วมโครงการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1 สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 10 33.33 12 40.00 
2 สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 11 36.66 10 33.33 
3 สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป 9 30.00 8 26.66 

   



 

 

- ผลประเมินความพึงพอใจ ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 87.23   หลังเข้าร่วมกิจกรรม  ร้อยละ 
93.24 

- บุคคลต้นแบบ 2 คน ลุงบก อายุ 91 ปี และ ป้าต้อย อายุ 71 ปี )ประธานชมรมผู้สูงอายุ/อสม(.  

สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการนวัตกรรม     
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
1. ระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เห็นความสําคัญ สนับสนุน 
2. ระดับโรงพยาบาล เครือข่ายฯ โดยผู้บริหาร สนับสนุน ทีมงานเข้มแข็ง 
3. ระดับชุมชน /ภาคีเครือข่ายฯ เห็นความสําคัญ  ให้ความร่วมมือ 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ออกจากบ้าน มาเข้าร่วมกิจกรรม  และสามารถปรับตัวได้และมีความสุข

ต่อการใช้ชีวิตในบั้นปลายที่เหลืออยู่ อย่างความภาคภูมิใจ ด้วยเปลี่ยนผู้สูงอายุจาก “ภาระ ” ให้
เป็น  “พลัง ” ของชุมชน 

2. สร้างเครือข่ายและสนับสนุนให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง และกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
3. เกิดบุคคลต้นแบบ และญาติสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม 

โอกาสพัฒนา 
              นํารูปแบบ 3455 โมเดล  พัฒนาต่อยอด ในการวางแผนดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ ในอําเภอหนองขาหย่าง 
เพ่ือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และนําไปกระบวนการ 3455 โมเดล มาปรับใชใ้นกระบวนการดูแลทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทุกกลุ่มอายุ ต่อไป 
 

25. การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  
รพ.สต.ขอ่ยสูง อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์

โอฬาร สุวรรณพรม และนัฏฐาทิพย์ แย้มยินดี 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันจํานวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  แต่ผู้สูงอายุมักมีผลกระทบต่อสุขภาพ
เนื่องจากความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย รวมทั้งผลของโรคเรื้อรังที่พบบ่อย แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ ๑๑ ได้มุ่งเน้นระบบสุขภาพแบบพอเพียงส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
เช่น การบําบัดรักษาความเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย อีกทั้งยังเป็น
การรักษาความเจ็บป่วยแบบองค์รวม เป็นอีกทางเลือกหนึ่งด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถดูแลป้องกันตัวเอง
ได ้ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งคู่ขนานกับการ
ดําเนินงาน 

แต่ในทางปฏิบัติมีผู้สูงอายุอีกหลายราย ยังเข้าไม่ถึงบริการดังกล่าวเนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น  
ความไม่สะดวกด้านการเดินทาง ไม่มีลูกหลานพามารับบริการ บางคนถูกทอดทิ้งตามลําพัง ขาดทั้งการฟ้ืนฟู
ด้านร่างกายและขาดกําลังใจ ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง การที่มีเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ออกไปดูแลฟ้ืนฟูรวมทั้งให้
ความรู้ด้านการดูแลแก่ญาติอย่างถูกต้อง   ถึงบ้าน เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม เป็นทั้งการฟ้ืนฟูด้าน
ร่างกายและการฟ้ืนฟูด้านจิตใจ ปัจจุบันแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงทั้งในส่วนของวิถีชีวิต 
สังคม เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ทําให้การดูแลสุขภาพมีความแตกต่างกันตาม
สภาพปัญหา โดยยึดเอาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพเป็นสําคัญ ซึ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล



 

 

ข่อยสูง ได้ยึดแนวทางดังกล่าวมาพัฒนางานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือแก้ปัญหาในพื้นที่ และพัฒนางาน
ตามแนวนโยบายงานสาธารณสุข โดยใช้การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มา
ดําเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ของประชาชนในพื้นท่ี  

ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลข่อยสูง จึงได้มีนวัตกรรม การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทย รพ.สต.ข่อยสูง ขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เป็นการฟ้ืนฟูทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และเน้นการดําเนินงานเชิงรุกใน
ชุมชน คู่ขนานกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในพ้ืนที ่

 

จุดมุ่งหมาย/เป้าหมายของการด าเนินงาน 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) 

2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างมีรูปแบบและขั้นตอนที่ถูกต้อง 
3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
 

กระบวนการ/วิธีการ/นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
 1. จัดทําโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณดําเนินการ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
องค์การบริหารส่วนตําบลข่อยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์การดําเนินงานด้านแพทย์แผนไทยเพ่ือให้บริการเชิงรุกในชุมชน 
3. สํารวจขึ้นทะเบียนกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง มีปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาการ

เข้าถึงบริการ 
4. จัดทําแผนการดําเนินงานและแผนการเยี่ยมบ้าน การให้บริการในชุมชน 
5. ดําเนินการตามแผนงาน ให้บริการเชิงรุกในชุมชน 
     5.1 ออกให้บริการเชิงรุก ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการบริการแพทย์แผน

ไทย การนวดฟ้ืนฟูสภาพด้วยวิธีราชสํานักและประคบสมุนไพรแก่ผู้สูงอายุตามพยาธิสภาพ ครั้งละ 2 ชั่วโมง/
ราย ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแก่ญาติ โดยเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย  
           5.2 สอนญาติในการดูแลผู้สูงอายุ การนวดฟ้ืนฟูสภาพและการประคบสมุนไพร  การออกกําลัง
กายแบบการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
 

ผลการด าเนินงาน/ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาได้รับการเยี่ยมบ้านและการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก จํานวน 50 ราย ร้อยละ 100  
2. ญาติมีความรู้และความเข้าใจในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ให้ความร่วมมือ และ

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกวิธีและต่อเนื่อง ร้อยละ 100 
3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 100 
4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวนทั้งหมด 10 ราย (กลุ่มติดบ้าน จํานวน 8 ราย และกลุ่มติดเตียง 2 

ราย) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้ดีขึ้นและเปลี่ยนกลุ่ม เป็นกลุ่มติด
สังคม จํานวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 และได้ส่งต่อการดูแลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ดูแลต่อเนื่อง 
จํานวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า 

 
 



 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
          การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยมีญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามาร่วมรับรู้ปัญหาความต้องการของ
ผู้สูงอายุและร่วมดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
         การให้การดูแลผู้สูงอายุโดยญาติ บุตรหลาน หรือบุคคลใกล้ชิด โดยมีเจ้าหน้าที่ให้คําแนะนําตาม
ขั้นตอนและหลักการที่ถูกต้อง สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ทําให้เกิด
ความต่อเนื่อง ยั่งยืน และผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีได้ 
 

26. “ทีมสร้างฅน ชุมชนบ าบัด ครอบครัวร่วมรักษ์ ฮักเวียงหนองลอ่ง” 
กนกวรรณ  ยองจา  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
เนื่องจากอําเภอเวียงหนองล่อง เป็นพ้ืนที่เส้นทางลําเลียงยาเสพติด จึงเกิดปัญหาทั้งจํานวนผู้เสพที่มี

ปริมาณมาก และแหล่งพักยา ปัญหายาเสพติดอําเภอเวียงหนองล่อง ได้มีการดําเนินการบําบัดและปราบปราม
อย่างต่อเนื่อง จนเกิดเหตุการณ์สําคัญรุนแรงถึงชีวิต เมื่อ 8 ปีก่อน ผู้นําชุมชนถูกยิงเสียชีวิต 1 ราย ถูกแทง
เสียชีวิต 1 ราย ส่งผลต่อความรู้สึกของคนในพ้ืน มีความหวาดกลัว ทําให้มีผลกระทบต่อการทํางาน การให้
ความร่วมมือจากกชุมชน ส่งผลต่อกระบวนการบําบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
พบว่าร้อยละของผู้เข้ารับการบําบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบครบโปรแกรมบําบัด ได้เพียงร้อยละ 50 ของ 
ของผู้เข้ารับการบําบัดรักษาทั้งหมด เมื่อเทียบข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง มีผู้เข้ารับการบําบัดแบบครบโปรแกรม ไม่
ถึงร้อยละ 50 ( ปี 2557 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 44, 52, 10 และ 46 ตามลําดับ) เมื่อผู้ป่วยไม่เข้ารับการ
บําบัดรักษา มีการเสพยาเสพติดซ้ําเป็นระยะเวลานาน จนทําให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม่เกิดขึ้นทุกปี 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดรายเก่า มีอาการกําเริบบ่อยครั้ง ก่อให้เกิดการใช้งบประมาณ ทรัพยากร
อย่างสิ้นเปลืองทั้งบุคลากรเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ตํารวจต้องเข้าจัดการเร่งด่วน จนกระทั้งมี
การขับเคลื่อน นโยบายด้านยาเสพติด นําโดย นายอําเภอเวียงหนองล่อง ตํารวจ ฝ่ายความมั่นคง และ
เครือข่ายสาธารณสุข อําเภอเวียงหนองล่อง ได้ร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเกิดโครงการ
หมู่บ้านสีขาวครั้งแรกในช่วงต้นปีงบประมาณ 2561  

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1.ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  
2.ส่งเสริมการทํางานทีมบูรณาการภาครัฐ  
3.เพ่ิมการเข้าถึงการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดและการบําบัดรักษาติดตามต่อเนื่อง   

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรม ที่เป็น Best Practice  
           เริ่มต้นจากทีมเครือข่ายสาธารณสุขอําเภอเวียงหนองล่อง การประสานเครือข่ายเพ่ือนําการบําบัด
ฟ้ืนฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วมดําเนินการในหมู่บ้าน โดยมีแกนนําชุมชนที่สําคัญคือ ผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนค า 
ได้เริ่มสร้างทีมแกนนําหมู่บ้านสีขาว ประกอบด้วย ตํารวจ ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 14 คน 
ไปศึกษาดูงานหมู่บ้านต้นแบบ คือ ทีมนางฟ้าท่าฉนวน จังหวัดสุโขทัย หลังจากดูงานแล้วได้จัดประชุมระดม
ความคิดเห็นเสนอทางออกในการแก้ปัญหา และร่วมกันวางแผน กําหนดรูปแบบกิจกรรม และกําหนดบทบาท
หน้าที่ ข้อตกลงวิธีการทํางาน ภายใต้ค่านิยม รักชีวิต   รักครอบครัว รักบ้านเกิด ในรูปแบบ “หมู่บ้านสีขาว



 

 

ชุมชนบําบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์ ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ี
เลี้ยงให้คําปรึกษา 

1) ทีมสร้างตน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนคํา เป็นแกนนําทีมงานหมู่บ้านสีขาว และ
สมาชิกตํารวจ ฝ่ายความมั่นคง เครือข่ายสาธารณสุข มีการประชุมหรือปรึกษา วางแผน แก้ไขปัญหา ร่วมคิด
ร่วมทํา เมื่อเกิดปัญหา ในการปฏิบัติหน้างาน คัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการ เก็บรวบร่วม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูล ผล
การดําเนินงาน 

2) จัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือทบทวนสภาพปัญหา สร้างความตระหนัก แรงจูงใจ และการมี
ส่วนร่วม  ให้ความรู้ โทษพิษภัย การบําบัดรักษา ร่วมทั้ง ค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด เดือนตุลาคม 2560 มี
ผู้เข้าร่วมประชาคมแกนนําครอบครัว ตัวแทนแต่ละครอบครัว โดยมีผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนคํา ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนนําในการจัดและมีตัวแทนจากโรงพยาบาลเวียงหนองล่องเข้าร่วมรับฟัง 

3) สร้างบทลดดราม่า ทุกคนที่มีส่วนร่วมของเครือข่ายต้องมีบทของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจ 
หากเจอผู้ที่ติดยาเสพติด เช่น ตํารวจ ฝ่ายความมั่นคง เครือข่ายสุขภาพ จะซ้อมแสดงบทบาทของตน 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เสพยารู้สึกปลอดภัย ให้เข้ารับการบําบัดอย่างต่อเนื่องครบโปรแกรม และติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ชี้แจงแกนนําชุมชน ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ชี้แจงทําข้อตกลงขั้นตอนการบําบัด  

4) กระบวนการบ าบัด 4 เดือนเริ่มดําเนินการ ในพ้ืนที่นําร่อง 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านเหล่าดู่ บ้านดง
ใต้พัฒนาบ้านแพะใต้ และบ้านวังสะแกงใต้ ติดตามหลังครบโปรแกรม 7 ครั้งใน 1 ปี การบําบัดประยุกต์
โปรแกรมจิตสังคมบําบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้างศักย์ภาพ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบําบัดทุกครั้ง 
และให้ครอบครัวเขา้ใจ ดูแลช่วยเหลืออีกด้วย 

5) เวทีคืนคนดีกลับชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม การเข้าใจยอมรับ ผู้ใช้ ผู้เสพติด ยาเสพติด และ
สร้างกระบวนชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในการค้นหา คัดกรอง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อในกรณีจําเป็น ร่วมทั้งสร้าง
มาตรการด้านยาเสพติดในชุมชน 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ  
การกํากับติดตามและประเมินระหว่างและหลังผู้เข้ารับการบําบัดรักษาตามโปรแกรมครบระยะเวลา   

4 เดือน แบ่งออกเป็น 2 ทีม  คือ 1) ทีมใหญ่ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลเวียงหนอลล่องและ
หน่วยงานภาครัฐที่เป็นภาคีเครื่อข่าย เช่น ปลัดอําเภอฯ สภ.เวียงหน่องล่อง สนง.คณะกรรมการปราบปรามยา
เสพติด  2) ทีมเล็กมีผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนคํา เป็นผู้นําทีม ร่วมกับชาวบ้านที่ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
จํานวน 14 คน ดําเนินการติดตามในพ้ืนที่สลับกัน และมีประชุมสรุปผลการติดตามร่วมกันทุกเดือน 

ผลลัพธ์จากการดําเนิน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบําบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์ ฮักเวียง
หนองล่องอย่างยั่งยืน” มีดังนี้  

1. ผลการบําบัดรักษาด้วยโปรแกรม CTBx ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ระหว่างปี พ.ศ. 2561- 2562 
ปี พ.ศ. ผู้ เสพเข้ารับการ

บําบัดรักษา 
บําบัดไม่ครบ บําบัดครบ กลับมาเสพซ้ํา 

2561- 
2562 

68 5 (7.35) 62 (91.18) 1 (1.47) 

 

 



 

 

2. อัตราการป่วยด้านจิตเวชรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง  

ปี พ.ศ. 2560 2561 2562 

ป่วยจิตเวชรายใหม่ (คน) 50 48                         
(ลดลง 4%) 

9                    
(ลดลง 81.25%) 

ที่มา กลุ่มรายงานมาตรฐาน สสจ.ลําพูน 
3. ผู้เสพยาที่ว่างงานผ่านการบําบัดรักษาจนเลิกเสพยาได้ระหว่างปี 2561-2563 มีจํานวน 5 

ราย ได้รับการฝึกอาชีพจากกลุ่มฝึกอาชีพของชุมชน ปัจจุบันกลับไปทํางานมีอาชีพ มีรายได้
เฉลี่ย 280 บาท/คน/วัน 

4. ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อยาเสพติด หากค่าใช้จ่ายของครัวเรือน ปี 2562 ครัวเรือนทั่วประเทศ 
ในปี 2562 มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย เดือนละ 20,742 บาท (สํานักงานสถิติแห่งชาติ,2562) หาก
ผู้ป่วยเสพยา วันละ 1 เม็ดๆละ100 บาท 1 เดือน จะมีค่าใช้จ่าย 30,000 บาทต่อเดือน  

5. การเข้าถึงบริการบําบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด ในปี 2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (behavioral therapy: CBTx)  มีอัตราคงอยู่และครบ
กําหนดมากกว่า การบําบัดในสถานพยาบาล ตามตารางท่ี 1 

               ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยที่เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูครบกําหนดระหว่างใน
สถานพยาบาลกับในชุมชน อําเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลําพูน ปี 2559-2562 

ปี 
ผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล CBTx ในชุมชุน 
ทั้งหมด บําบัดครบ ทั้งหมด บําบัดครบ 

2559 10 1 (10) - - 
2560 64 30 (46.87) - - 
2561 63 31(42.21) 50 45 (90) 
2562 20 8 (40) 18 17 (94.44) 

หมายเหตุ: โครงการฯ เริ่มดําเนินการปี 2561 
              การติดตามดูแลต่อเนื่อง 3 เดือน ในปี 2562 พบว่า ผู้ป่วย CBTx มีอัตราการหยุดเสพต่อเนื่อง
มากกว่าการบําบัดในสถานพยาบาล ที่ Cognitive ตามตารางท่ี 2   
                  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม และหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนระหว่างใน
สถานพยาบาลกับในชุมชน อําเภอวีเยงหนองล่อง จังหวัดลําพูน ปี 2559-2562 

ปี 
ผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล CBTx ในชุมชน 
ทั้งหมด หยุด 3 เดือน ทั้งหมด หยุด 3 เดือน 

2559 1 1 (100) - - 
2560 21 18 (85.71) - - 
2561 18 17 (94.45) 47 45 (95.74) 
2562 5 2 (40.60) 18 18 (100) 

 หมายเหตุ: โครงการฯ เริ่มดําเนินการปี 2561 



 

 

6. มีจํานวนชุมชนที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมจากเดิม 1 ชุมชนเป็น 9 ชุมชน ได้แก่ 1) บ้านวังสะแกงใต้ 
2) บ้านเหล่าดู่ 3) บ้านแพะใต้ 4) บ้านดงพัฒนา 5) บ้านหนองยวง 6) บ้านหนองล่อง 7) บ้านร้องเครือกวาว  
8) บ้านท่าช้าง  9) บ้านดงเหนือ 

7. เกิดชุมชนต้นแบบ 3 ชุมชน ได้แก่ 1) บ้านวังสะแกงใต้ หมู่ 9 ต.หนองล่อง 2) บ้านหนองล่อง หมู่ 
1 ต.หนองล่อง 3)บ้านท่าช้าง หมู่ 6 ต.หนองล่อง  

8. จํานวนคดีอาชญากรรมในพ้ืนที่ขออําเภอเวียงหนองล่องลดลงในคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญ ใน
ปี 2560– 2563 ( จํานวน 1 ,0 และ 0 คดีตามลําดับ) 

9. ลดการสูญเสียงบประมาณที่ใช้ในการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด เฉลี่ย 3,000 บาทต่อราย 
ปี 2561-2562   จํานวน 73 คน เป็นเงิน 219,000 บาท  

10. ความพึงพอใจของผู้เสพที่ได้รับบําบัดรักษามีความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม ร้อยละ 
98.65 

11. ความพึงพอใจของครอบรัวผู้เสพที่ได้รับการบําบัดรักษามีความพึงพึงใจต่อโครงการ ร้อยละ 
100 

12. ผลการดําเนินงานจังหวัดลําพูน นํารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูรูปแบบ CBTx ของบ้านวังสะแกงใต้ 
อําเภอเวียงหนองล่องไปใช้ขยายผลในพื้นที่อําเภออ่ืน ๆ ตามตารางที่ 4                  
ตารางที่ 4 จํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบําบัดฟื้นฟูรูปแบบ CBTx และพ้ืนที่เป้าหมายในปี 2561-2563 

        รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม  ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย (คน) 47 31 31 109 100 

อ.เวียงหนองล่อง 47 18 29 94 86.24 

อ.ป่าซาง - 9 - 9 8.26 

อ.บ้านโฮ่ง - 4 - 4 3.67 

อ.แม่ทา - - 2 2 1.83 

ที่มา : บสต. แบบบําบัดรักษาจังหวัดลําพูน ปี 2562 (1 ต.ค. - 30 ก.ย.62)   

13. รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ  
*นายจรูญ  ฤทธิ์เรือนคํา ผู้ใหญ่บ้าน บ้านวังสะแกงใต้ หมู่ 9 ตําบลหนองล่อง ได้รับการคัดเลือก เป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น สาขาการป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน จังหวัดลําพูน 
ประจําปี 2563 เป็นตัวแทนจังหวัดลําพูน ไปแข่งขันระดับเขตสุขภาพและระดับภาค ภาคเหนือ   

*สถานีตํารวจภูธรเวียงหนองล่อง ส่งบ้านหนองล่อง หมู่ 1 ตําบลหนองล่อง เข้าประกวดหมู่บ้าน 
ชุมชนมวลชนสัมพันธ์ ของตํารวจภูธรภาค 5 ได้รับรางวัลที่ 2  

*ผลงาน Best practice ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ได้เป็นตัวแทนระดับจังหวัดแข่ งขัน
ระดับเขตสุขภาพ  

*เป็นตัวแทนสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลงานได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประเภท
บุคคล และ ชุมชน รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจําปี 2563 (รางวัลเลิศรัฐ ระดับดีเด่น) ของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ประจําปี 2563  
 



 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัจจัยที่สําคัญของการเกิดชุมชนต้นแบบ คือ  

1) ผู้นําชุมชนมีความกล้าหาญมีทีมงานที่พร้อมเสียสละในการทํางาน ถึงแม้พ้ืนที่จะอยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยงในการใช้เป็นเส้นทางลําเลียงยาเสพติด  ผู้นําชุมชนถูกทําร้ายเสียชีวิต ทําให้คนในพ้ืนเกิดความหวาดกลัว 
โดยแกนนําที่สําคัญคือ ผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนคํา  

2) ชุมชนมีความสามัคคี รวมใจเป็นหนึ่ง ชุมชนมีส่วนร่วม เริ่มต้นจากการสร้างทีมงาน โดย 
ผู้ใหญ่บ้านจรูญ  ฤทธิ์เรือนคํา จัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือทบทวนสภาพปัญหา สร้างความตระหนัก 
แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วม ให้ความรู้ โทษพิษภัย การบําบัดรักษา รวมทั้ง ค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด มี
ผู้เข้าร่วมประชาคมประกอบด้วยแกนนําครอบครัว ตัวแทนแต่ละครอบครัว มีการบําบัดประยุกต์โปรแกรมจิต
สังคมบําบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้างศักยภาพ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบําบัดทุกครั้ง  และให้
ครอบครัวเข้าใจ ดูแลช่วยเหลือ ทําให้เกิดความยั่งยืน 

3)  ภาคีเครือข่าย มีความเข้มแข็ง มีการประชุมหรือปรึกษา วางแผน แก้ไขปัญหา ร่วมคิดร่วม
ทํา เมื่อเกิดปัญหา ในการปฏิบัติงาน คัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการ ติดตามเก็บรวบร่วม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูล ผล
การดําเนินงานผ่านเครือข่ายการทํางานในชื่อ “ทีมสร้างตน” ประกอบด้วย  ผู้ใหญ่บ้านจรูญ ฤทธิ์เรือนคํา เป็น
แกนนําทีมงานในชุมชน ตํารวจ ชุดปฏิบัติการความม่ันคง เครือข่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง และเทศบาล 
 

บทเรียนทีไ่ด้รับ  
จากปัญหาที่พบในข้อ 1 โรงพยาบาลเวียงหนองล่องจึงได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการบําบัดรักษาผู้

เสพยาเสพติดจากการบําบัดในสถานพยาบาล (Matrix) มาเป็นการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy: CBTx) ในชุมชนเป็นฐานในการบําบัดรักษา ภายในแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
การส่งเสริมสนับสนุนชุมชนให้เกิดการร่วมกลุ่มของประชาชนพ้ืนที่โดยมี ผู้ใหญ่จรูญ เรือนฤทธิ์คํา หรือ “พ่อ
หลวง” เป็นผู้นําในการขับเคลื่อน “โครงการหมู่บ้านสีขาวชุมชนบ าบัดยาเสพติด ครอบครัวร่วมรักษ์        
ฮักเวียงหนองล่องอย่างยั่งยืน” เพ่ือดําเนินการด้านการจัดการปัญหายาเสพติดและการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดในพ้ืนทีห่มู่บ้านวังสะแกงใต้ อําเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลําพูน  

 



 

 

 
27. การพัฒนาระบบการดูแลทหารใหม่เพื่อปอ้งกันการเกิดโรคลมร้อน 

             โรงพยาบาลค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช 
พ.ต.หญิง อโนชา  พรศิริรัตน์ 

ความส าคัญของปัญหา  

ในแต่ละปีกระทรวงกลาโหมทําการตรวจเลือกทหารกองเกินเป็นทหารกองประจําการเข้ารับราชการ 
ปีละ ๒ ผลัด โดยทหารกองประจําการเหล่านี้มารายงานตัวและเข้ารับการฝึกในห้วงเดือน พฤษภาคม และ
พฤศจิกายนของทุกปี   รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โดยแผนกเวชกรรมป้องกันฯ ซึ่งมีบทบาทในการ
ดูแลทหารใหม่ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ในแต่ละปีจะมีทหารใหม่เข้ารับการฝึกในพ้ืนที่ จ.
พิษณุโลก ประมาณ ๓,๐๐๐  นาย ( ผลัดละ ๑,๕๐๐ นาย ) แบ่งออกเป็น  ๑๒ หน่วยฝึก โดยหน่วยฝึกจะอยู่ใน
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จํานวน ๓ หน่วยฝึก ซึ่งมีพ้ืนที่ติดกับรพ.ใช้เวลาเดินทางประมาณ ๓-๕ นาที 
ค่ายสมเด็จพระเอกาทศรถ จํานวน ๗ หน่วยฝึก ระยะทางห่างจากรพ.ประมาณ ๗ กม. ใช้เวลาเดินทาง ๑๕-
๒๐ นาที ค่ายสมเด็จพระบรมไตรโลกนารถจํานวน ๑ หน่วยฝึกห่างจากโรงพยาบาลประมาณ ๒๐ กิโลเมตร ใช้
เวลาเดินทาง ๓๐ นาที และค่ายสฤษดิ์เสนา จํานวน ๑ หน่วยฝึก ระยะทางและ ๓๘ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง 
๔๕ นาที  จากที่ผ่านมาระบบการดูแลทหารใหม่เน้นการตั้งรับ มีนายสิบเสนารักษ์เป็นผู้ดูแลและคอย
ประสานงานกับ รพ. การคัดกรองไม่มีแบบแผน การนิเทศหน่วยฝึกไม่เป็นรูปธรรม ไม่มีทีมร่วมลงพ้ืนที่ ขาด
การควบคุมกํากับดูแลจากทีมแพทย์ มีทหารใหม่เสียชีวิตจากโรคลมร้อน ในปี ๒๕๕๕ จํานวน ๑ ราย ปี ๒๕๕๙ 
เกิดโรคลมร้อน  ๒  ราย ส่งรักษาต่อที่ รพ.รร.๖ ไม่เสียชีวิต ผลัด ๒/๒๕๖๐ มีทหารใหม่เป็น Rhabdomyosis 
๑ ราย ในห้วงสัปดาห์ที่ ๒ โดยที่ยังไม่ได้รับการฝึก จากการซักประวัติพบว่า เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ จาก
ปัญหาดังกล่าวทีมส่งเสริมสุขภาพ/แผนกเวชกรรมป้องกันฯ ได้เล็งเห็นความสําคัญ จึงได้พัฒนารูปแบบการ
ทํางานเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคลมร้อนขึ้น จนกระท่ังครบ ๑๐ สัปดาห์ในห้วงของการฝึก  

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
  ๔.๑ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคลมร้อนในทหารใหม่ 
  ๔.๒ เพ่ือลดอัตราเสี่ยงการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนในระดับรุนแรงของทหารใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 
  ๔.๓ มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อนําไปวิเคราะห์งานต่อไป 
  ๔.๔ ทหารใหม่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนอย่างมประสิทธิภาพ 

กระบวนการปรับปรุง     
  ๕.๑ ปรับปรุงระบบการคัดกรองความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากความร้อน  
    ๕.๒ ปรับปรุงระบบการลงข้อมูลออนไลน์ผ่านโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยง 
  ๕.๓ ปรับปรุงสมุดบันทึกประจําตัวสําหรับทหารใหม่ 
  ๕.๔ ปรับปรุง มอบหมายหน้าที่เพ่ิมเติมให้กับผู้ช่วยครูนายสิบในการดูแลทหารใหม่ 
  ๕.๕ การประดิษฐ์ SMART Cooing Bed ป้องกันและลดอันตรายจากโรคลมร้อนในทหารกอง
ประจําการ   

หลักการ/วิธีการ/ขั นตอน 
  ๑. การปรับปรุงระบบการคัดกรองความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากความร้อน ก่อนการฝึก           



 

 

“คัดกรองใหม่ ไฉไลกว่าเดิม” 
   ปี 61 เริ่มมีการคัดกรองวันรายงานตัวโดยทีมส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมป้องกัน มีเพียงการ
กรอกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยเบื้องต้น ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง คํานวณ BMI ยังไม่มีการแยกกลุ่มที่ชัดเจนเพ่ิม
การวัดมวลไขมันโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในวันแรกรับ เพื่อให้หน่วยเฝ้าระวังการเกิดโรคลมร้อนและแยกฝึกให้
ชัดเจน  และมีตรวจร่างกายเบื้องต้นโดยทีมแพทย์   
   ปี 62 เพ่ิมการคัดแยกกลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ wristband ขาว เหลือง แดง รวมทั้ง
คัดกรองวัณโรค และ ไข้หวัดใหญ่ และให้กลุ่มสีแดงมาพบแพทย์เพ่ือตรวจประเมินซ้ําโดยแพทย์เฉพาะทางที่
โรงพยาบาล และการวัดมวลไขมันจะวัดเพ่ิมเม่ือเสร็จสิ้นการฝึกอีกครั้ง 
   ปี 63  หลังจากท่ีมีการแยกกลุ่มเสี่ยงสีแดง และเพ่ิมกลุ่ม Very high risk จะมีการแขวนป้าย
คล้องคอในกรณีท่ีทหารใหม่มีโรคประจําตัว การบาดเจ็บ และการเจ็บป่วยที่มีอาการอยู่ ผู้ที่ป่วยทางจิต เป็น
ต้น ได้เพ่ิมการลงวันนัดพบแพทย์ในช่วงสัปดาห์ที่ ๑ ของการฝึกโดยแบ่งเป็นหน่วยฝึกเพ่ือลดการรอคอย และ
ให้แพทย์เฉพาะทางตรวจยืนยันการเจ็บป่วยหรือโรคประจําตัวนั้นๆที่ OPD พลทหาร โดยตรวจจัดแพทย์ออก
ตรวจโรคห้วงการฝึก ๑๐ สัปดาห์ เปิดทําการเวลา ๑๓๐๐-๑๖๐๐ และในผลัดนี้มีการวัดมวลไขมันตั้งแต่วัน
แรกรับ ระหว่างฝึกสัปดาห์ที่ ๕ เพ่ือดูมวลไขมันควบคู่กับ BMI และหลังจากเสร็จสิ้นการฝึก   

ผลลัพธ์ 

ตัวชี วัด เป้าหมาย ปี ๖๑ ปี ๖๒ 
ปี ๖๓ 

( ผลัด ๑ ) 
๑. อัตราได้รับการคัดกรองจากแพทย์/

พยาบาล ๑๐๐% 
๔๙.๐๓% 

(๑,๔๒๔/๒,๙๐๔) 
๙๒.๙๑% 
(๒,๕๗๑/
๒,๗๙๑) 

๑๐๐% 
(๑,๔๔๙/๑,๔๔๙) 

๒. อัตราความถูกต้องในการคัดกรองวัน
แรกของการรายงานตัว 

๙๕%       ๔๙.๐๓% 
(๑,๔๒๔/๒,๙๐๔) 

๙๖.๘๔% 
(๒,๗๐๓/
๒,๗๙๑) 

๙๘.๘๒% 
(๑,๔๓๒/๑,๔๔๙) 

๓. อัตราการคัดกรองค่าดรรชนีมวลกาย
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๘ 

< ๒๐% ๑๓.๕๖% 
(๓๙๔/๒,๙๐๔) 

๑๕.๒๕% 
(๔๒๖/๒,๗๙๑) 

๑๔.๒๙% 
(๒๐๗/๑,๔๔๙) 

๔. อัตราการบาดเจ็บทางร่างกาย ๑ 
เดือนก่อนมาเป็นทหาร 

< ๕ 
       ๔.๐๗% 
 (๑๑๘/๒,๙๐๔) 

๒.๐๘% 
(๕๘/๒,๗๙๑) 

๐.๐๗% 
(๑๔/๑,๔๔๙) 

๕.  อัตราทหารใหม่ที่ป่วยทางด้านจิต
เวชและต้องได้รับยารักษาต่อเนื่อง 

< ๑ NA 
๐.๔๗% 

(๑๓/๒,๗๙๑) 
๐.๓๕% 

(๕/๑,๔๔๙) 
๖. อัตราทหารใหม่ที่มีโรคประจําตัว 

เช่น ไทรอยด์ ภูมิแพ้ กระเพาะ ซีด 
หอบหืด เป็นต้น 

<๑๐% ๑๓.๕๗% 
(๓๙๔/๒,๙๐๔) 

๙.๑๐% 
(๒๕๔/๒,๗๙๑) 

๒.๓๕% 
(๓๔/๑,๔๔๙) 

๗. อัตราทหารใหม่มีประวัติใช้สารเสพ
ติดในช่วง ๑ เดือนก่อนมาเป็นทหาร 

< ๑๐% ๑๑.๗๘ 
(๓๔๒/๒,๙๐๔) 

๑๖.๒๓% 
(๔๕๓/๒,๗๙๑) 

๑๕.๗๓% 
(๒๒๘/๑,๔๔๙) 

๘. อัตราทหารใหม่ที่มีค่ามวลไขมันเกิน
เกณฑ์ 

< ๑๐% NA ๑๙.๑๐% 
(๒๖๔/๑,๓๘๒) 

๒๘.๙๑% 
(๔๑๙ /๑,๔๔๙) 



 

 

ตัวชี วัด เป้าหมาย ปี ๖๑ ปี ๖๒ 
ปี ๖๓ 

( ผลัด ๑ ) 
๙. อัตราทหารใหม่ที่ได้รับการประเมิน

ค่ามวลไขมันซ้ําและลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

< ๕% NA ๔๗.๓๕% 
(๑๒๕/๒๖๔) 

๗๑.๘๔% 
(๓๐๑/๔๑๙) 

๑๐. อัตราการได้รับการตรวจ
ประเมินซ้ําใน รพ.ของกลุ่ม Very 
high risk  

๑๐๐% NA NA ๑๐๐% 
(๒๒/๒๒) 

  

๒. การปรับปรุงระบบการลงข้อมูลออนไลน์ผ่านโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยง 
   การเก็บข้อมูลทหารใหม่ ผลัด ปี ๖๑ ใช้การคีย์เข้าไปในตาราง Excel ปัญหาคือข้อมูลสูญ
หายไม่สามารถประมวลผลได้ เสียเวลามานั่งคีย์ข้อมูลใหม่ การส่งข้อมูลให้หน่วยมีความล่าช้า   
   ปี 62 ทีมจึงได้พัฒนาโปรแกรมคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บโรคลมร้อนข้ึนร่วมกับ ดร.
วรเดช  ณ กรม จากคณะ  BEC มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อให้เกิดความสะดวกในการใช้งาน รวมทั้งง่ายต่อการ
จัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับหน่วยฝึกและทีมเวชกรรมป้องกัน 
   ปี 63 มีการใช้งานควบคู่ไปกับโปรแกรม Heat stroke Amed จาก กสวป.พบ.ที่ต้องคีย์
ข้อมูลคัดกรองรายวันๆละ ๓ รอบ เพื่อรายงานให้ส่ง กสวป.ทราบ  

โปรแกรมคัดกรองปัจจัยเสี่ยงของรพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 

                
  

ผลลัพธ์ 

ตัวชี วัด เป้าหมาย ปี ๖๑ ปี ๖๒    ปี ๖๓ ( ผลัด ๑ ) 

๑. ความถูกต้องในการคีย์ข้อมูลคัดกรองวันแรก  ๘๐% ๕๐% ๗๕% ๑๐๐% 
๒. ระยะเวลาในการคีย์ข้อมูลและส่งข้อมูลกลับ
หน่วย 

<๒ วัน ๕ วัน ๓ วัน ๒ วัน 



 

 

ตัวชี วัด เป้าหมาย ปี ๖๑ ปี ๖๒    ปี ๖๓ ( ผลัด ๑ ) 

๓. ความถูกต้องในการคีย์ข้อมูลคัดกรองรายวัน 
 (โปรแกรมกรมแพทย์) 

๘๐% NA NA ๕๔.๓๔% 
( สุ่มตรวจ๑๒หน่วยฝึก) 

๔. ความทันเวลาในการคีย์ข้อมูลคัดกรองรายวัน 
(โปรแกรมกรมแพทย์) 

๘๐% NA NA ๓๓.๓๔% 
(๔/๑๒) 

  
  ๓. จัดท าสมุดประจ าตัวส าหรับทหารใหม่ 
   ปี ๖๑ เริ่มจัดทําประจําตัวสําหรับทหารใหม่เพ่ือให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคลมร้อน การ
ปฏิบัติตัว สีธง การลงข้อมูลส่วนบุคคล  
   ปี ๖๒ ปรับสมุดประจําตัวทหารใหม่โดยเพิ่มการบันทึกอุณหภูมิกาย สีปัสสาวะ และหากต้อง
มาตรวจที่ รพ.แพทย์จะลงความเห็นว่าให้เฝ้าระวังเรื่องอะไร เป็นกลุ่มสีอะไร และนัดตรวจติดตามอาการ เป็น
การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยฝึกทหารใหม่และทีมรพ.เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการฝึกป้องกันโรคลมร้อน  
  ปี ๖๓ สมุดเมื่อโดนน้ําและเหงื่อทําให้ชํารุดผลัดนี้จึงได้เคลือบปกสมุดเพ่ือให้สะดวกต่อการใช้
งาน  

                      

ปี ๖๑                                 ปี ๖๒                        ปี ๖๓ (ผลัด ๑ ) 
                                - เปลี่ยนเป็นแบบปกแข็ง    - เคลือบปก ป้องกัน 
        - เพ่ิมเนื้อหาความรู้ การบันทึกปัสสาวะ อุณหภูมิ      การชํารุดและเปียก 
     - D/C Plan จากรพ.สื่อสารกับหน่วย                    น้ํา 
           ๔. การปรับปรุงมอบหมายหน้าที่เพิ่มเติมให้กับครูนายสิบและครูทหารใหม่ในการดูแลทหารใหม่ 
( Ants man ) 
  เดิมการดูแลทหารใหม่ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยหลักคือเสนารักษ์ใน
หน่วย แต่ปัจจุบันภารกิจของเสนารักษ์มีค่อนข้างมาก เช่น การคํานวณค่าความดรรชนีความร้อน ความชื้น
สัมพัทธ์ การเปลี่ยนสีธง การคัดกรองประจําวัน การดูระดับสีปัสสาวะ การวัดอุณหภูมิ การส่งป่วย และคีย์
ข้อมูล เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมาพบปัญหาว่าการดูแลน้องไม่ทั่วถึง ครูทหารไม่มีความรู้ในการปฐมพยาบาล การลง
ข้อมูลไม่ถูกต้อง เกิดความคลาดเคลื่อน ทีมเวชกรรมป้องกันจึงจัดอบรมให้ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยฝึก 
เกี่ยวกับแนวทางป้องกันโรคลมร้อน การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น มีการประเมินผลวัดความรู้
และฝึกปฏิบัติหลังอบรม พร้อมทั้งเสนอแนะให้หน่วยฝึก สังกัด พท.จว.พล.ทั้ง ๑๒ หน่วย ปรับหน้าที่ความ



 

 

รบัผิดชอบของครูทหารใหม่ดังนี้ 
   - ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  ๒ นาย ในแต่ละหมู่ จะดูแลทหารใหม่จํานวน ๘ - ๑๐ นาย ทํา
หน้าที่วัดอุณหภูมิกายประจําวัน ประเมินสีปัสสาวะ  
  - จดบันทึกอุณหภูมิ  สีปัสสาวะของทหารใหม่ลงในบัญชีรายชื่อที่ตนเองดูแลพร้อมทั้งรายงานให้กับ
เสนารักษ์เพ่ือจําแนกกลุ่มเสี่ยงและคัดแยกการฝึกต่อไป 
  - ปฐมพยาบาล ดูแลส่งป่วยและเฝ้าป่วยเมื่อมารักษาที่ รพ. รวมทั้งคัดแยกกลุ่มป่วย ป้องกันควบคุม
โรคระบาดในหน่วยฝึก   
  เมื่อลงนิเทศในหน่วยฝึก ทีมจะสุ่มประเมินการทําหน้าที่ของ Ants และให้ความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิด
ความชํานาญและมีความมั่นใจในการดูแลทหารใหม่ต่อไป 

ผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี ๖๑ ปี ๖๒ 

 
ปี ๖๓ 

( ผลัด ๑ ) 
 

อัตราการเข้าร่วมอบรมของเจ้าหน้าที่หน่วยฝึก ๑๐๐% ๙๒% ๘๖% ๑๐๐% 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยฝึกหลัง
เข้ารับการอบรม 

๘๐% ๗๙.๓๔% ๗๖.๔๑% ๘๓.๖๔% 

อัตราหน่วยฝึกคัดกรองทหารใหม่กลุ่มเสี่ยง และ
แยกฝึกตามแนวทางที่กําหนดได้ถูกต้อง 

๑๐๐% 
๗๕% 

(๙/๑๒) 
๘๓.๓๓% 
(๑๐/๑๒) 

๙๑.๖๖% 
(๑๑/๑๒) 

อัตราการปฐมพยาบาลโรคลมร้อน ณ จุดเกิดเหตุ ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 
อัตราการเกิด Heat exhaustion < ๒% ๐.๗๖% 

(๒๒/๒,๙๐๔) 
๐.๕๑% 

(๑๔/๒,๗๙๑) 
๐% 

(๐/๑,๔๔๙) 
จํานวนการเกิด Heat Stroke ๐ ราย ๐ ๑ ๐ 
จํานวนการเสียชีวิตและเกิดความพิการจากโรคลม
ร้อน 

๐ ราย 
๐ 

๐ ๐ 

          ๕. การประดิษฐ์ SMART Cooing Bed ป้องกันและลดอันตรายจากโรคลมร้อนในทหารกอง
ประจําการ ( เอกสารตามแนบ ) 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
  ๑. การคัดกรองที่ละเอียด ข้อมูลที่ถูกต้อง ง่ายต่อการค้นหา มีการประสานและเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยฝึกและรพ.ทําให้ทหารใหม่ได้รับการดูแลได้รวดเร็ว ทันเวลา ปลอดภัย และสามารถดูแลทหารใหม่ได้
อย่างทั่วถึง 
  ๒. เกิดการทํางานที่เป็นระบบชัดเจน ตั้งแต่การนิเทศ กํากับ ติดตาม การดูแลทหารใหม่แบบองค์
รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 
  ๓. เป็นการสร้างเครือข่ายการทํางานให้เกิดข้ึนในหน่วยฝึกและรพ. 
 



 

 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
  ๑. สามารถนําไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการทํางาน การนิเทศ ของทีมส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรม
ป้องกัน รพ.ค่ายฯสังกัด ทภ.๓  
  ๒. หน่วยฝึกใน พท.จว.พล. ทั้ง ๑๒ หน่วยได้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ 
บทเรียนที่ได้รับ 
  การพัฒนาระบบการดูแลทหารใหม่มีความจําเป็นและสําคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการใช้ระบบ IT มาจัดเก็บ
ข้อมูลและประมวลผล และส่งตอ่ข้อมูลให้กับหน่วยฝึก เพ่ือป้องกันการเกิดโรคลมร้อน เพราะการเปลีย่นแปลง
ทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลีย่นแปลง วิถีการดํารงชวีิตของสงัคมถ้าบุคลากรไม่มีความรู้ หนว่ยฝึกไม่ตระหนัก ไม่มี
ระบบในการจัดเก็บข้อมูลที่ดี ทีมทํางานไม่มีคุณภาพ ก็จะส่งผลต่อกระบวนการดูแลทหารใหม่ต่อไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
การจัดการบริหารงานของแต่ละหน่วย  ผอ.รพ., ผบ.หน่วยและผู้บังคับบัญชาระดับสงูมีส่วนสําคัญที่จะทําให้เกิดการ
พัฒนาและสนับสนุนการทํางานดังกล่าวให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพในการดูแลทหารใหม่ในผลัดต่อๆไป 

 
28. พัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวังรายงานและสอบสวนควบคุมโรคไข้เด็งกี่ 

และโรคไข้เลือดออกเดง็กี่ 
ชนะวินทร์ ไชยกุล 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา :  

  โรคไข้เด็งกี่ (Dengue Fever) และไข้เลือดออกเด็งกี่ (Dengue Hemorrhage Fever) เกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัส Dengue ซึ่งมี 4 Serotypes ได้แก่ DENV1, DENV2, DENV3 และ DENV4  ที่น าโดยยุงในกลุ่ม 
Species Genus Aedes โดยเฉพาะ Aedes aegypti หรือยุงลายบ้าน โดยหลังจากที่ร่างกายมนุษย์ได้รับเชื้อ
แต่ละ Serotypes จะเกิดภูมิคุ้มกันระยะยาวเฉพาะต่อ Serotype นั้นๆ ซึ่งหากเกิดการติดเชื้อ Serotype อ่ืน
ในครั้งต่อไป (Secondary Dengue Infection) จะท าให้มีการรั่วของ Plasma ในหลอดเลือดที่เป็นสาเหตุของ 
โรคไข้เลือดออกเด็งกี่ (Dengue hemorrhagic fever) หรือ ภาวะช็อกจากการติดเชื้อเด็งกี่ (Dengue Shock 
Syndrome)  ในปัจจุบันพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่เพ่ิมขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะ
ประเทศในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตร ส าหรับประเทศไทยโรคไข้เด็งก่ีและไข้เลือดออกเด็กกี่สามารถพบได้ตลอด
ทั้งปีแต่จะพบบ่อยในช่วงฤดูฝนการระบาดของโรคแต่เดิมมีมีการระบาด 1 ปีเว้น 2 ปี ปัจจุบันจากการเก็บ
ข้อมูลของส านักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ย้อนหลัง 5 ปี พบว่าการระบาดไม่มีแบบแผน
แน่นอนและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  

ส าหรับจังหวัดพิษณุโลกได้มีการเฝ้าติดตามและเก็บข้อมูล โรคไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออกเด็งกี่ และ
ไข้เลือดออกร่วมกับภาวะช็อค โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โดยสถิติย้อนหลัง5ปีตั้งแต่ปี 2559 
ถึง เดือนพฤษภาคม 2563  พบว่าจ านวนผู้ป่วยทั้ง 3  โรคเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2561 และได้ลดลงในปี 2562 
เนื่องจากมีการรายงานการพบ  โรคอุบัติใหม่ในพ้ืนที่ คือ ไข้ปวดข้อยุงลายชิคุนกุนยา ท าให้มีการจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของจังหวัด การออกนโยบายตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และ มีการรณรงค์เพ่ือให้เกิดการตื่นตัวของประชาชนในจังหวัดเพ่ือป้องกันโรคติดต่อน าโดยแมลงท าให้มีผลต่อ
การควบคุมโรค ไข้เด็งก่ี ไข้เลือดออกเด็งกี่ และไข้เลือดออกร่วมกับภาวะช็อค ในปี2562 โดยปริยาย 



 

 

สํานักงานส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันรพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชได้มีการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยด้วย โรคไข้เด็งก่ี  ไข้เลือดออกเด็งกี่ และไข้เลือดออกร่วมกับภาวะช็อค ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล
และส่งต่อผ่านรายงาน 506 เข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบันและยังไม่มี
แนวโน้มลดลง ทั้งนี้ีมีการรายงานการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ร่วมกับอาการช๊อค ปีละ 1  ราย ตั้งแต่ปี  
2561 
 จากการศึกษาพบว่าผู้เข้ามารับบริการส่วนใหญ่เป็นพลเรือนที่พักอาศัยอยู่นอกเขตพ้ืนที่ค่ายทหารทั้ง 
4 ค่ายของจังหวัดพิษณุโลก รองลงมาเป็นพ้ืนที่ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชที่ตั้งของโรงพยาบาลค่าย
สมเด็จพระเอกาทศรถ ที่มีสถานพยาบาล กองพันทหารเสนารักษ์ท่ี 23 กองบัญชาการช่วยรบที่ 3  ที่สามารถ
ส่งต่อการรักษามาที่ รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ในส่วนของค่ายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ และ 
ค่ายสฤษดิ์เสนาที่กําลังพลส่วนใหญ่   เข้ารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านเนื่องจ าก สะดวก
มากกว่าการเดินทางมารับบริการที่รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ในส่วนความครบถ้วนของการรายงาน
โรคระบาดและรายงานการสอบสวนโรคอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ คือ เกินร้อยละ 80 ในปีงบประมาณ 62 แต่
เมื่อเข้าปีงบประมาณ 63 เรานําไปคํานวณกับจํานวนรายงานที่ต้องสอดคล้องกับ ICD 10 เพ่ือเตรียมเข้ารับ
ตรวจประเมินระบบเฝ้าระวังกลับพบว่า อัตราความครบถ้วนและความทันเวลาลดลงอย่างเห็นได้ชัด สืบเนื่อง
จาก จํานวนการส่งรายงาน 506  มีจํานวนน้อยกว่าการรายงานผ่านระบบ   ICD 10   อยู่มาก ทั้งนี้ในส่วน
ของการลบเคสที่ไม่สามารถระบุการวินิจฉัยนั้นพบว่าอัตราการวินิจฉัยโดยไม่มีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการหรือ
การตรวจพิเศษยืนยันการวินิจฉัย เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและ เพ่ิมมากขึ้นเมื่อจํานวนผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสงสัย
ป่วยจากการระบาดเพ่ิมข้ึน แต่เมื่อมีการนําแนวทางการรายงานมาปรับใช้ พบอัตราการลบเคสลดลงสอดคล้อง
กับจํานวนความไม่ทันเวลาต่อการรายงานและควบคุมโรคที่มีจํานวนลดลงอย่างมีนัยสําคัญ เมื่อมีการติดตาม
ควบคุมการรายงาน มีการปรับแนวทางการรายงานให้ง่ายต่อการใช้งานพบว่าความไม่ทันเวลาลดลงสอดคล้อง
กับจํานวนการการรายงานและการลบเคส ที่ผ่านมาการติดตามพ่นหมอกควันกําจัดยุงลาย ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
4 ค่าย แยกรายหน่วยนั้น จะเพ่ิมขึ้น ในช่วงการฝึกทหารใหม่ ที่ต้องพ่นหมอกควันสําหรับป้องกันการเกิดโรค
ระบาดในพลทหาร และตามใบรายงาน 506 รวมถึง ตามการร้องขอ แต่เนื่องด้วย จํานวน บุคคลากร และ 
เครื่องมือ มีจํากัด รวมถึงการชํารุดขาดงบประมาณซ่อมแซมในส่วนนี้  ซึ่งเครื่องมือบางชิ้นมีอายุการใช้งานมา
นาน แต่ไม่สามารถหามาเครื่องใหม่มาทดแทนได้ อัตราการตอบสนองการระบาดในช่วง กค -กย จึงลดลงไม่
สัมพันธ์กับยอดการระบาดอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้ ในปี 2563 ได้มีการตั้งเรื่องเพ่ือขออนุมัติจัดหา เครื่องพ่นยุ่ง
ทั้งแบบติดตั้งหลังรถยนต์และแบบพกพา และมีการประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ เพ่ือขอยืมใช้
อุปกรณ์ชั่วคราวทั้งนี้ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีกับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําให้สามารถออก
ปฏิบัติงานพ่นหมอกควันกําจัดยุงและแมลงนําโรคได้อย่างเหมาะสมตามวงรอบ 
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ มีอัตราผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ภาระในการควบคุมป้องกันจึง
หนักมากขึ้น ขณะที่อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ และ อุปกรณ์เครื่องมือมีจํากัด  การเข้าควบคุมโรคทําได้ไม่สมบูรณ์ 
หน่วยและกําลังพลในหน่วยยังขาดความรู้ และทักษะในการป้องกั้นและควบคุมโรคในแต่ละระยะของแมลง
พาหะของโรค อีกทั้งยังไม่มีแนวทางการติดตามการควบคุมดูแล สําหรับหน่วยในพ้ืนที่ที่ชัดเจน การพัฒนา
ศักยภาพการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะของหน่วยในพื้นที่



 

 

ในการติดตามเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกและจัดทําแนวทางการรายงานโรคไข้เลือดออกที่มี
มาตรฐานสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ รายเดือนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างครอบคลุมและครบ
วงจรของแมลงพาหะนําโรค      

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรคในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 2. เพ่ือลดขนาดของปญหาและการกระจายของโรคในพ้ืนที่ พร้อมทั้งลดความล่าช้าของการควบคุมโรค 
 3. เพ่ือกําหนดมาตรการรายงานการเฝ้าระวังควบคุมและสอบสวนปองกันโรค ของโรงพยาบาลให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งระบบและสอดคล้องกับมาตรฐานสํานักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  
 

กระบวนการ วิธีการ ลักษณะท่ัวไปของผลงาน  
การค้นหาสาเหตุจากการวิเคราะห์ RCA พบว่า 

ปัจจัย ปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไขปญัหา 

M – Man คนงาน พนักงานหรือ
บุคลากรทั้งจากภายในและ
ภายนอก 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ก าลังพลและ    พล
ทหารในหน่วยพื้นที่ยังไม่ตะหนักถึง
ความส าคัญของการป้องกันโรค และยัง
พร่องความรู้และทักษะในการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อน าโดยแมลง แนวทางการ
รายงานยังไม่ชัดเจน และการติดตามโรค
ภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลยังไม่
เสถียร 

1. จัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครทหารทุกเดือน โดยมีเน้ือหา
การควบคุมป้องกันโรคไข้เด็งกี่ และไข้เลือดออกเด็งกี่ และจัดท าแนวทางการควบคุม
แหล่งรังโรคไข้เลือดออก ส าหรับหนว่ยในพื้นที่และ อสท กลุ่มเป้าหมายคือ อสทใน
พื้นที่ และหนว่ยในพื้นที่ จว.พิษณุโลก จ านวน 38 คน  38  หน่วย  
2. มีการประเมินความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกันโรคในเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาล พัฒนาระบบการรายงานโรคและแบบฟอร์มการรายงานโดยใช้ Chart  
trigger และท า Review data record ทุกครั้งเมื่อได้รับการรายงานโรคไข้เด็งกี่และ
ไข้เลือดออกเด็งกี่รวมไปถึงมีการ ติดตามผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินแนวทางการปฏิบัติตภิายหลังการกลับไปพักรักษาตัวทีบ่้านเพื่อปอ้งกันการ
กลับเป็นซ้ า หรือเกิดการระบาดในครอบครัว   
3. การจัดทีมแพทย์และพยาบาลเข้าศึกษา การบริหารจัดการเฝ้าระวังและควบคุม
โรค ขั้นสูง (FEMT) 
   

M – Machine เครื่องจักรหรือ
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

อุปกรณ์ในการพ่นหมอกควันและฝอย
ละออง ในการควบคุมก าจัดแมลงบินและ
ยุงพาหะน าโรคเสียหาย ไม่สามารถใช้การ 
หรือบ ารุงซ่อมแซมให้เพียงพอต่อการใชง้าน 

1. จัดท าแนวทางการออกพ่นหมอกควันควบคุมโรครวมถึงเอกสารรายงานในการพ่น
หมอกควัน เพื่อให้สามารถควบคุมจัดหาทรัพยากรให้เหมาะสม และพอเพยีงรวมถึง
วางแผนการควบคุมโรคได้ก่อนจะถึงฤดกูาลระบาดของโรค 
2.จัดหาเครืองมืออุปกรณ์ทดแทนเครืองมือเดิม รวมถึง ประสานขอซ่อมแซม
เครืองพ่นหมอกควันจากหน่วยงานภายนอก จัดหาเครืองพ่นยุงชนิดติดหลังรถ 
เพื่อสามารถพ่นยุงในพื้นที่กวา้งเพื่อลดภาระงานของเจ้าหนา้ที่ 

M – Material  ผลิตภัณฑ์ บริการ 
วัตถุดิบหรืออะไหล่  
อุปกรณ์อื่นๆ 

สป.เวชกรรมก าจัดแมลงบางชนิดเสือม
คุณภาพและไม่มีศักยภาพเพยีงพอที่จะ
ก าจัดแมลงในพื้นที ่ได้อย่างเหมาะสม 

1. ประสานแผนกควบคุมโรค และ กีฎเวชวิทยา กสวป.พบ. เกี่ยวกับน้ ายาพ่นยงุเพื่อ
ปรับให้สามารถก าจัดยุงในเขตพื้นที่ โดยน าข้อมูลสนันสนุนจากงานศึกษา ของ สสจ.
พล. และ ศคม.2-1 จว.พล 
2. บริหารจัดการ สป.เวชกรรมในการก าจัดลูกน้ ายุงลายใหแ้ต่ละหน่วยทหารในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเช่น ทรายอะเบส น้ ายาพ่นก าจัดแมลงบินน าโรค ยุงลาย ตาม
ค าร้องขอ 
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M – Method กระบวนการ
ท างาน 

ทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคมีขีดจ ากัดใน
การท างาน การรายงาน และการ
ประสานงานหน่วยในพื้นที่ในการควบคุม
โรคมีความล่าช้า และไม่ทันท่วงท ี
รวมถึงการเข้าถึงแบบฟอร์มในการรายงงาน
ยากต่อการน าไปใช ้และเข้าใจได้ยาก 

1. ปรับรูปแบบทีมเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรครวมถึง จัดตั้งคณะท างาน SAT & JIT 
จากเดิมที่ เป็นSRRTเพื่อให้สอดคล้องกับการท างานของกระทรวงสาธารณสุข 
2. ออกแบบและวางแผนแนวทางการรายงานโรค ไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่ 
(Flow Reports) และแบบ ฟอร์มการเลือกส่งรายงานเพื่อการสอบสวนควบคุมโรค
ตามแนวทางนยิามโรคและการวินจิฉัยโรค  
3. พัฒนาระบบ DHF ไข้เลือดออก online เพื่อการ Refer และ Consult มีการ
เช่ือมโยงกับทีม SAT & JIT ของเครือข่ายชุมชน ในการสวบสวนโรคควบคุมป้องกัน
การระบาดของโรคไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่ 

E – Environment อากาศ 
สถานที่ ความสว่าง และ
บรรยากาศการท างาน 

สิ่งแวดล้อมและแหล่งน้ าขังในพื้นที่ระบาดมี
ยอด          ไม่ลดลง อัตราค่า HI-CI บาง
พื้นที่ไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานได ้ 

1. ติดตามควบคุมและเคร่งครัดในการสื่อสารให้หน่วยในพื้นที่ลงพื้นที่ส ารวจค่า 
HI CI และติดตามรายงานทุกเดือน รวมถึง มีการจัดโครงการลูกน้ ายุงลาย โดย
น าวิทยากรภายนอกที่มีความรู้ความสามารถ เข้ามาให้ความรู้ความเข้าใจแก่
หน่วยทีพ่บอัตราการเจ็บปว่ยสูง เป้าหมาย  50 ครัวเรือน   

 

เครืองมือในการช่วยแก้ปัญหา 

1. ตารางแนวทางการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก (นิยามโรคติดต่อ พรบ.2558 )ตามแบบแผนของส านัก
ระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบบันทึกการปฏิบัติการพ่นหมอกควันก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยและแบบส ารวจลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่
ทหาร 

ผลการด าเนินการ 

     จากการปรับปรุงและน าแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่ไปใช้นั้นได้
บันทึกผลลัพท์ทั้งจากหน่วยงานการรักษาในพ้ืนที่โรงพยาบาล และอสท.ของหน่วยในพ้ืนที่ใช้ในการควบคุม
และป้องกันโรค ไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งกี่ ในพ้ืนที่ ศักยภาพอสท.ความรู้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ58.33 เป็น 
98.00 ทักษะในการส ารวจและประเมินลูกน้ ายุงลายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 83.33 เป็น 95.83 การกระตุ้นการส่ง
รายงานจากทั้งหมด 38 หน่วยในพ้ืนที่สามารถติดตามการรายงานส ารวจลูกน้ ายุงลายได้ครบมีการติดตาม
ประเมินค่า HI-CI เป็นประจ าทุกเดือนแม้ในหน่วยไม่เกิดการระบาดของโรค มีการลงพ้ืนที่ปฏิบัติและรณรงค์
การก าจัดลูกน้ ายุงลายเป็นประจ า 
 ส าหรับหน่วยเฝ้าระวังป้องกันและสอบสวนโรค พบกว่าอัตราการรายงานโรคทันเวลาต่อการลงพ้ืนที่
ควบคุมโรคเพ่ิมข้ึน จาก 68.6% เป็น 100% ความครบถ้วนของการรายงานโรคผ่านรง.506เพ่ิมข้ึน จาก37.2% 
เป็น54.92% แต่สามารถสอบสวนควบคุมโรคผ่านการวินิจฉัยของแพทย์ได้ 100% ความทันเวลาในการออก
พ้ืนที่ควบคุมโรค 100% และอัตราความควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดในพ้ืนที่ 100% รวมถึงคุณภาพในการ
เขียนรายงานสถานการณ์เพ่ือสื่อสารกับก าลังพลในพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังควบคุมโรคสถานการณ์การระบาดใน
พ้ืนที่ได้ 100% เช่นเดียวกัน  

ปัจจัยความส าเร็จ(จากการน าไปใช้และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ) 
       1. ความตระหนักรู้ของโรคไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกเด็งก่ี ของก าลังพล ครอบครัว เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ประชาชนที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 



 

 

       2. แนวทางการท างานหากเข้าใจงานมีรูปแบบชัดเจนและการเข้าถึง สามารถท าให้ความส าเร็จในการ
รายงานและความทันเวลาเกิดได้สูงขึ้น  
       3.ระบบในการจัดเก็บข้อมูลที่ดี มีการติดตามผล และทีมงานที่มีคุณภาพ การใส่ใจของผู้บริหารและ
เล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันโรค 
      4. ทรัพยากรที่ดี เครื่องมือที่เอ้ือต่อการท างาน และบุคลากรที่เข้าใจการใช้เครืองมือในการควบคุมและ
ป้องกันโรค 
 

ปัญหาข้อขัดข้อง(จากการน าไปใช้) 
      1.แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยขาดการรายงานในกรณีที่ผู้เข้ามารับบริการมีปริมาณมาก ท าให้
การส่งรายงานได้ไม่ครบถ้วน 
      2.การลงข้อมูลด้วยกระดาษอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ และการส่งต่อข้อมูลมีความล่าช้าตามแต่บริบท
ของแต่ละหน่วยงาน 
      3.การติดต่อประสานงานเพ่ือลงพ้ืนที่เข้าควบคุมโรคในบางหน่วยต้องมีการขออนุญาตล่วงหน้าท าให้การ
ควบคุมโรคอาจท าได้ไม่ทันท่วงที  
 

บทเรียนที่ได้รับ 
 การพัฒนาศักยภาพและการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรคนั้นจะได้ผลสัมฤทธิ์ที่ดีต้องเกิดจาก
ความร่วมมือทั้งในส่วนของ โรงพยาบาล หน่วยทหาร และชุมชน การเก็บสถิติรายงานสามารถที่จะประเมิน
แนวโน้มการเกิดโรคประเมินสถานการณ์และสามารถเตรียมรับมือได้ล่วงหน้าเพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วยในพ้ืนที่
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การส่งเสริมบุคลากรเพ่ือให้เข้าใจถึงแนวทางนโยบายและประโยชน์ถึง
การรายงานจึงเป็นส่วนหนึ่งขอการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญอีกทั้งระบบในการจัดเก็บข้อมูลที่ดี ทีม
ท างานที่มีคุณภาพ ก็จะส่งผลต่อกระบวนการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการจัดการ
บริหารงานของแต่ละหน่วย ผอ.รพ., ผบ.หน่วยและผู้บังคับบัญชาระดับสูงมีส่วนส าคัญที่จะท าให้เกิดการ
พัฒนาและสนับสนุนการท างานดังกล่าวให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังสอบสวนและ
ควบคุมโรคต่อไป  
 

แนวทางการขยายผล 
  สามารถพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูลและแอพลิเคชั่นที่บุคลากรที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงและ
น าไปใช้ได้ง่ายรวมถึง การแจ้งเตือการระบาดในพ้ืนที่ได้ และหน่วยในพท.ทภ.3 การพัฒนาโปรแกรมจะท าให้
การเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาล หน่วยทหาร และ ชุมชม รวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนๆในพ้ืนที่สามารถเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคได้เบื้องต้นรวมถึง การตอบกลับความร่วมมือในกรณีท่ีพบการระบาดในพ้ืนที่ได้อย่าง
ทันท่วงทีสามารถน าไปต่อ ยอดเพ่ือพัฒนาตามบริบทของชุมชนในพ้ืนที่ต่อไป 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: ทันเวลา ครบถ้วน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 

ประเด็น
เกี่ยวเนื่อง 

สรพ. 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดเก่า) 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดปรับใหม)่ 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ปี2560 ปี2561 ปี2562 
ปี2563 
(ต.ค.62-
พ.ค.63) 

ก.การบริหาร
จัดการและ
ทรัพยากร 

ความทันเวลาของ
การรายงาน รง.506 

อัตราความทันเวลาการรายงานสถานการณ์โรค
ตามแบบแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับมาตรฐาน

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
≥90 N/A 

23% 
(26/113) 

68.6% 
(118/172) 

100% 
(76/76) 

 
ทีมSAT&JIT มีสิ่งสนับสนุนที่จ าเป็นเพียงพอ

และพร้อมต่อการปฏบิัติงาน 
≥80 N/A N/A 

24.4% 
(42/172) 

14.47% 
(11/76) 

 

เจ้าหน้าที่หนว่ยสายแพทย ์ทั้ง ในส่วนของ
โรงพยาบาล และ หน่วยทหารมีความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย แบบแผนกลยุทธ์ และ
แนวทางการปฏิบัตกิารควบคุมโรคระบาดตาม

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

≥80 N/A N/A 
43.57% 

(227/521) 
100% 

(517/517) 

ข.การเก็บ
และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อเฝ้า

ระวัง 

ความครบถ้วนของ
รายงาน รง.506 

อัตราการรายงานโรคตามประกาศ  
พรบ.โรคติดต่อ 2558 เข้าสู่ฐานข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัยสขุภาพตามระเบยีบกระทรวง

สาธารณสุข 

≥90 N/A 
46.01% 
(52/113) 

37.20% 
(64/172) 

57.89% 
(44/76) 

ความครบถ้วนของ
การสอบสวนโรค 

(เฉพาะราย) 

อัตราความครบถ้วนของการสอบสวน 
โรคเบื้องต้นเฉพาะรายตามเกณฑ์และ

กระบวนการการสอบสวนควบคุมโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

≥90 N/A 
53.09% 
(60/113) 

66.27% 
(114/172) 

100% 
(76/76) 

ค.การ
ตอบสนองต่อ
การระบาด
ของโรคและ
ภัยสุขภาพ 

ความทันเวลาของ
การสอบสวนโรค

เบื้องต้น  
 (เฉพาะราย) 

อัตราความทันเวลาในการปฎิบัติงานเฝ้าระวัง
สอบสวนและควบคุมโรคตามแบบแผนกลยุทธ์
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานของกรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

≥90 N/A N/A 
68.6% 

(118/172) 
100% 
(76/76) 

 
อัตราความส าเร็จในการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพไม่ให้เพิ่มขึ้นหรอืแพร่กระจายในพื้นที่
ช่วง 2 ระยะฟักตวันับจากผู้ปว่ยรายสุดท้าย 

≥90 N/A N/A N/A 
100% 
(76/76) 

ง.การเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร

เตือนภัย 

คุณภาพการสอบสวน
โรคครบถ้วนตาม

มาตรฐาน1-6 
(100%) 

อัตราคุณภาพของรายงานการสอบสวนโรค
เป็นไปตามมาตรฐานการเขียนรายงานการ
สอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

ผ่าน
เกณฑ ์
100% 

N/A N/A 
89.53% 

(154/172) 
92.10% 
(70/76) 

 
อัตราการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลสถานการณ์

การระบาดในพื้นที่ประจ าเดือนใหก้ับหน่วยใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

≥90 N/A N/A 
100% 

(12/12) 
100% 
(6/6) 



 

 

29. การพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพแบบบูรณาการ 

อรชพร  เกียรติอุดร 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 
กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขตามนโยบายการปฏิรูป

ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่กําลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การดําเนินงานร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH และการนํานโยบายไปสู่
การปฏิบัติและการมีสุขภาพที่ดี ถือเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานต่างเป็นไปด้วยดี มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพมากที่สุด รวมถึงเป็นการค้นหาภาวะเสี่ยงของโรคหรือความผิดปกติ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดความรุนแรงของโรคหรือความพิการได้ ดังนั้นการตรวจสุขภาพจึงมีความสําคัญเพ่ือเป็นการดูแลสร้างเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของประชาชน 

จากการดําเนินงานปี 2562 มีผู้รับบริการที่มาตรวจสุขภาพ จะต้องยื่นทําบัตรที่ประชาสัมพันธ์แล้ว
ไปนั่งรอที่คลินิกประกันสังคมร่วมกับผู้ป่วยทั่วไปที่รอตรวจคลินิกประกันสังคม ทําให้ผู้รับบริการที่รอตรวจ
สุขภาพที่ต้องงดน้ํางดอาหารรอคิวนาน มีความแออัด ผู้รับบริการมักบ่นว่าทําไมรอนานจัง อีกนานมัยจะถึงคิว
ตรวจ บางรายบ่นว่าอีกนานมัยคะจะได้เจาะเลือดเริ่มหิวข้าวแล้ว บางรายมายื่นบัตรตั้งแต่เช้าได้เรียกคิวซัก
ประวัติ 11.00 น. และหลังผล Lab ออกต้องต่อคิวรอตรวจกับผู้ป่วยทั่วไปที่คลินิกประกันสังคมอีก ทําให้
ผู้รับบริการที่ต้องการตรวจสุขภาพเปลี่ยนไปตรวจสุขภาพท่ีอ่ืนและเกิดความพึงพอใจในการตรวจสุขภาพน้อย 

ทางงานตรวจสุขภาพ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จึงมีการปรับปรุงพัฒนาระบบ
บริการงานตรวจสุขภาพแบบบูรณาการขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่รอคิวนาน ไม่เกิด
ความแออัด เพ่ิมอัตราความพึงพอใจ อีกท้ังยังสามารถเพ่ิมรายได้ให้กับองค์กรอีกด้วย 

จุดมุ่งหมาย/เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1. จํานวนผู้รับบริการตรวจสขุภาพประจําปีเพิ่มข้ึน 10 % 
2. ระยะเวลาในการรอคิวตรวจลดลง  
3. อัตราความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจสุขภาพ ≥ 85 % 
4. อัตราการรายได้จากการตรวจสุขภาพประจําปีเพ่ิมข้ึน 10 % 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best practice 
ระยะแรก 
- มีการนําปัญหาและอุปสรรคที่พบมาวิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนางาน 
- จัดทําโครงการพัฒนาปรับปรุงสถานที่ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจําปี แยก

ออกเปน็สัดส่วน  สวยงาม เหมาะแก่การให้บริการ  
- ให้บริการตรวจสุขภาพที่ศูนย์สุขภาพดีรพ .วเิชียรบุรีแก่ลูกค้าที่เบิกได้/อปท .งินประกันสังคม ชําระเงินเ  
- มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้อง Lab ห้องเวชระเบียน ห้องเอกซเรย์  
- มีแพทย์ออกตรวจประจําที่คลินิก 
- ประเมินผลการดําเนินงาน 



 

 

ประเมินผล 
- หลังให้บริการ 1 เดือน เนื่องจากมีผู้ให้บริการคนเดียวทั้งบริการเจาะเลือด ซักประวัติ วัด V/S 

เตรียมข้อมูลให้แพทย์ สรุปหลังการตรวจ ทําให้การทํางานไม่ทันเวลา  มีความเร่งรีบและลูกค้า
ที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นลูกค้าภายใน ลูกค้าภายนอกยังมีน้อย 

ระยะที่ 2 สร้างความประทับใจที่ดีแก่ผู้รับบริการ 
- ทําเรื่องขอคนมาช่วยในการให้บริการลูกค้าเพ่ิม  
- จัดทําแผ่นพับโปรแกรมตรวจสุขภาพและมีการออกประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุกตามหน่วยงานและ

สถานประกอบการต่างๆในเขตพ้ืนที่อําเภอวิเชียรบุรี บึงสามพัน หนองไผ่ ศรีเทพ โดยมีการติดต่อ
ประสานงานร่วมกับทีมงาน ผู้นําชุมชนในพ้ืนที่ 

- มีการประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
- มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
- ประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง 

ประเมินผล 
- หลังดําเนินการการบริการดีขึ้น งานไม่เร่งรีบ  มีเวลาพูดคุยและเชิญชวนลูกค้าที่มารับบริการใน

การเลือกโปรแกรมการตรวจสุขภาพมากขึ้น มีเวลาแนะนําการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการมากขึ้น  
และลูกค้าเกิดความประทับใจมีการบอกต่อคนที่รู้จักมาตรวจสุขภาพเพ่ิมขึ้น ทําให้มีลูกค้าที่มารับ
บริการเพิ่มขึ้น  รายรับเพิ่มข้ึน 
 

ระยะที่ 3 เพื่อการเข้าถึงบริการได้ง่าย 
- ทางแผนกได้เปิดช่องทางพิเศษในการติดต่อทําบัตร เพ่ือลดขั้นตอนการรอคอย ลดการแออัดและ

เข้าถึงบริการได้ง่าย 
- มีระบบในการจัดการนัดคิวตรวจผ่านทางไลน์โดยมีการรับประสานงานผ่านผู้รับผิดชอบเพียงคน

เดียว เช่น การส่งรายชื่อ นามสกุล เลขปชช. มาเช็คสิทธ์ล่วงหน้า ช่วยให้ทราบได้แน่ชัดว่าแต่ละ
รายใช้สิทธิ์อะไร สามารถตรวจอะไรได้บ้าง  

- มีการจํากัดคิวนัดตรวจในแต่ละวัน เพ่ือลดการแออัด 
- สําหรับลูกค้าที่ walk in เข้ามา ทางหน่วยงานตรวจสุขภาพได้แจ้งจุดคัดกรองว่าหากพบ

ดการทําบัตรและเช็คสิทธิ์ผู้รับบริการที่แจ้งว่ามาตรวจสุขภาพให้ส่งมาที่แผนกได้เลยทางเราจะจั
ให้ เพ่ือลดระยะเวลาในการต่อคิวทําบัตร 

- มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ในการตรวจแต่ละรายให้และนําส่งก่อนมาตรวจ 2-3 วันก่อนวัน
นัดตรวจ 

- จัดให้บริการผู้รับบริการแบบ One stop service ที่ศูนย์สุขภาพด ีรพ  .วิเชียรบุรี  
- มีการติดตาม ประเมินผลและปรับปรุงระบบงานเป็นระยะ 

 

 



 

 

ประเมินผล 

- การบริการมีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่แออัด ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 

รายการ เป้าหมาย ปี2562 ปี2563 
(1ต.ค.2562 – 
15 ก.ค.2563) 

1. จํานวนผู้รับบริการตรวจสขุภาพ 
2. ระยะเวลาการรอคอย 
3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. รายได้จากการตรวจสุขภาพ 
 

เพ่ิมข้ึน 10% 
ลดลง  

≥85% 
เพ่ิมข้ึน 10% 

 

891 ราย 
NA 

78 % 
743,100 บาท 

 

1,792 ราย 
30 นาที 
91 % 

1,659,917บาท 
 

           

สรุปผลการด าเนินงาน 
จากการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการงานตรวจสุขภาพแบบบูรณาการขึ้นทั้งทางด้านการปรับปรุง

เปลี่ยนสถานที่ในการให้บริการ ระบบการทําบัตรจองคิวตรวจสุขภาพ  จัดบริการแบบ One stop service 
ออกประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก มีการทํางานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ พบว่ามีจํานวนผู้รับบริการเพ่ิมมากข้ึน ผู้รับ 
บริการไม่รอคิวตรวจนาน การรอคิวลดลงเหลือ 30 นาที มีห้องตรวจแยกเป็นสัดส่วน อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ = 91% และโรงพยาบาลมีรายได้จากการตรวจสุขภาพประจําปีเพ่ิมขึ้นยอดรวมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562 - 15 กรกฎาคม 2563 เป็นจํานวนเงิน 1,659,917 บาท 
 ประโยชน์ที่ได้รับ : นําข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนางาน 

  - การทํางานเป็นทีมมีการประสานงานที่ดี 
  - การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
  - ผู้ปฏิบัติงานมีความพร้อมและความตั้งใจในการพัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 

บทเรียนที่ได้รับ 
- การทํางานเป็นทีมและการประสานงานที่ดีจะช่วยให้การแก้ไขปรับปรุงพัฒนางานให้มีความสะดวก

รวดเร็ว บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการพัฒนางานเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง และมีการนําเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการเพ่ือรอระยะเวลาการรอคอยและการ
แออัด เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 

 



 

 

30. ลดเสี่ยง เลี่ยงสมัผัส ประหยัดน  า 

อรชพร  เกียรติอุดร  

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือที่เรียกอีกชื่อหนึ่ง
ว่า COVID-19 ที่กําลังระบาดอยู่ในขณะนี้ มีความรุนแรงเทียบเท่ากับโรคซาร์สมากที่สุด ทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปอดอักเสบรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ องค์การอนามัยโลก ยังไม่สามารถหาที่มาของเชื้ออย่างชัดเจนได้ แต่
สันนิษฐานว่าอาจจะมาจากเนื้อสัตว์ป่าที่ซื้อขายอยู่ และปัจจุบันเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้
จากการถูกไอ จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของคนที่ป่วย ดังนั้น เราควรดูแลตนเองเพ่ือให้ร่างกายห่างไกล
จากเชื้อไวรัสโคโรน่า ซึ่งมีการแพร่ติดต่อง่ายและติดไปกับมือง่ายมาก ดังนั้นจึงควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และ
น้ําอย่างน้อย 20 วินาที ให้ล้างมือเสมอเมื่อกลับมาถึงบ้าน หรือเมื่อกลับมาเข้าทํางานหลังจากที่ได้ไปข้างนอก
มา ก่อนรับประทานอาหารแต่ละมื้อ ก่อนจับต้องจัดเตรียมอาหาร และหลังจากการใช้ห้องน้ําทุกครั้ง และจาก
การสํารวจของงงาน ENV โรงพยาบาลวิเชียรบุรีพบว่าการใช้ห้องน้ําของผู้รับบริการมีการปิดน้ําหลังการใช้ไม่
สนิททําให้น้ําไหลทิ้ง เกิดการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าน้ํา 

ทางทีมงาน ENV และช่างโรงพยาบาลวิเชียรบุรีจึงได้มีแนวคิดในการประดิษฐ์เครื่องมือที่ชื่อว่า”ลด
เสี่ยง เลี่ยงสัมผัส ประหยัดน้ํา” ขึ้น เพ่ือช่วยลดการสัมผัสมือ ป้องการแพร่กระจายเชื้อโรค และประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าน้ําของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 
 - เพ่ือลดเสี่ยงลดโรคจากการสัมผัสมือ ป้องการแพร่กระจายเชื้อโรค 
 - เพ่ือช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าน้ํา 

อุปกรณ์ที่ใช้ 
 - ตัวโซรีนอยวาล์วน้ํา 1 ราคา 150 บาท 
 - ฟุตสวิต 1 (อุปกรณ์เก่าท่ีมี) 
 - วงจรหน่วงเวลา 1 ราคา 120 บาท 
 - วงจรนับจํานวน 1 ราคา 230 บาท 
 - อะแดปเตอร์จ่ายไฟ ขนาด 5 โวลล ์ 1 (อุปกรณ์เก่าชาจน์โทรศัทพ์) 

 

 

 

 

 

 



 

 

กระบวนการ/ขั นตอนด าเนินการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best practice 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติ/วิธีการใช้สิ่งปะดิษฐ์ 
หลักการทํางาน ใช้โชลินอยด์วาล์วDC24Vในการควบคุมการเปิด-ปิดน้ํา แล้วใช้ฟุตสวิทช์ในการสั่งให้

โซลินอยด์ และวงจรนับจํานวนทํางาน ซึ่งการทํางานแต่ละรอบนั้นจะมีวงจรหน่วงเวลา0-20วินาที (ปรับได้)
คอยควบคุมเพ่ือไม่ให้เกิดการนับจํานวนซ้ําหลักการคือเหยียบครั้งแรกจะนับ 1 ครั้งแล้วหน่วงเวลาไว้เผื่อมีการ
เหยียบซ้ําก็ยังไม่นับจนกว่าจะหมดเวลาที่ตั้งไว้ 

ผลการด าเนินการ/ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ผลจากการปฏิบัติการใช้เครื่องมือที่ประดิษฐ์ที่ชื่อว่า“ ลดเสี่ยง เลี่ยงสัมผัส ประหยัดน้ํา”นั้น เครื่องมือ
สามารถนํามาใช้ได้จริงในเรื่องลดการสัมผัสมือในการล้างมือ ใช้ง่ายและยังช่วยในเรื่องการปิดน้ําอัตโนมัติหลัง
ยกเท้าออกจากเครื่อง น้ําไม่ไหลทิ้ง ไม่เกิดการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้ํา  

 ประโยชน์ที่ได้รับ: จากการประดิษฐ์เครื่องมือที่ช่วย “ลดเสี่ยง เลี่ยงสัมผัส ประหยัดน้ํา” นั้นช่วยให้
ทางทีมงานเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถนําไปประดิษฐ์ใช้ในจุดอ่ืนๆของโรงพยาบาลต่อได้ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์คุ้มค่าคุ้มทุนแก่โรงพยาบาลและผู้รับบริการ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 - ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนางาน 
 - การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องและนําประสบการณ์การทํางานมาพัฒนาปรับปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 - การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

 

 

วางแผนงานและเตรียมการ 

ประดิษฐ์เครื่องมือ 

ทดลองระบบและนํามาใช้จริง 

ประชุมชี้แจ้งการใช้งาน 

ประเมินผลและปรับปรุง 



 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
-  ในการทํางานหากมีการนําปัญหามาทบทวนระบบการทํางานและหาโอกาสการพัฒนา มีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ในการนําอุปกรณ์ที่
เหลือใช้มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการและญาติในการลดการสัมผัสมือ เป็นการป้องกันการแพร่
ระบาด  Covid 19 และลดค่าใช้จ่ายให้กับองค์กร โดยการเริ่มพัฒนาในจุดเล็กๆ เป็นการช่วยให้เกิดการคุ้มค่า
คุ้มทุนในการปฏิบัติงานเกิดประโยชน์แก่ทางโรงพยาบาลและประชา 

 

31. โครงการส่งเสรมิสขุภาพป้องกันการหกลม้ในผู้สูงอายุ  
คลินิกหมอครอบครัวมะเขือแจ้ อ.เมืองล าพูน จ.ล าพูน 

จันทรัชต์ นาคทอง, นางจ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสําคัญในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน -ติดเตียงอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้  ความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่งมากขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มจะมีโอกาสหก
ล้มซ้ําและยังส่งผลต่อสุขภาพจิต กลัวการล้ม ไม่กล้าเดิน เกิดซึมเศร้าได้ การลดปัญหาหกล้มในผู้สูงอายุจึงควร
ดําเนินการเชิงรุกในชุมชน โดยการค้นหาผู้สูงอายุที่เสี่ยงหกล้มเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงสร้างความตระหนักในการ
ดูแลป้องกันตนเองและพัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงให้ได้รับการดูแลเหมาะสมทันเวลาและ
เข้าถึงบริการสุขภาพ   สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ อ.เมืองลําพูน ปี 2561 มีประชากรช่วงวัยทอง -วัย
สูงอายุมากถึงร้อยละ 47.0  ผู้สูงอายุมีจํานวนทั้งหมด 28 ,765 คน  คิดเป็นร้อยละ 21.55 เป็นกลุ่มปกติ 
ร้อยละ 96.42 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.78 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.70  คัดกรองสุขภาพพบเสี่ยงหกล้ม 
ร้อยละ 4.3  และพบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการหกล้ม เช่น ปัญหาการมองเห็นสายตามองไม่เห็น ร้อยละ 3.07  
เสี่ยงเข่าเสื่อมร้อยละ 7.8 % อ้วนร้อยละ 3.36  และผอมร้อยละ 11.87  และจากข้อมูลสถิติผู้มารับบริการ
ด้วยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลลําพูน ในช่วงปี2559-2561 พบว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุจํานวน 841 , 813, 
858 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีจํานวนค่อนข้างสูงและแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ด้วยหลักการเหตุผลดังกล่าว โดยกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลลําพูน ได้จัดทําโครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุคลินิกหมอครอบครัวมะเขือแจ้ ปี 2561 ขึ้นเพ่ือค้นหาคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้ม-เข่าเสื่อมและหารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สุงอายุ เชิงรุกในบริบท
ชุมชน อ.เมืองลําพูน  ผลที่คาดว่าจะได้รับคือเกิดรูปแบบกระบวนการการส่งเสริมสุขภาพสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุมีความตระหนักในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย
ให้แข็งแรง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองและปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสม  ขยายผลสู่ครอบครัวและชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะหกล้มที่เหมาะสม
สอดคล้องกับวิถีชุมชน  นําไปสู่การพัฒนาในระดับภาคีเครือข่ายให้เกิดรูปแบบการป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงหกล้มในชุมชนที่ครบวงจรและยั่งยืน 

 
 



 

 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน  
  1.เพ่ือค้นหาคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มและเสี่ยงเข่าเสื่อม   
  2.เพ่ือการสื่อสารภาวะความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สุงอายุ เชิงรุกในชุมชน 
  3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มของ 
    ผู้สูงอายุในชุมชน ตามบริบท อ.เมืองลําพูน 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
กรอบแนวคิดในการออกแบบกระบวนการสื่อสารสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการป้องกันพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุ“ 5 ส. HL ” ประยุกต์จากแนวคิด V shape Health Literacy ของกรมอนามัย 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1.การสื่อสร้างตระหนัก : การคัดกรองเสี่ยงหกล้ม Time Up & Go Test และ
แจ้งผลการคัดกรองทันที  2.การสื่อเข้าถึงเข้าใจ :สื่อสารรายบุคคลและสื่อสารด้วยภาษาพ้ืนบ้านท้องถิ่น  3.
การสื่อสอนให้ปฏิบัติได:้ฝึกปฏิบัติออกกําลังกายป้องกันหกล้มและแจกโปสเตอร์ออกกําลังกายแผ่นใหญ่สําหรับ
ติดผนังบ้าน(ตัวช่วยจํา)  4. การสื่อเสริมพลัง:    อสม./อผส. ติดตามแนะนํา/กระตุ้นผู้สูงอายุให้มีการออกกําลัง
กายเพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุ  5.การสื่อสม่ําเสมอ : ติดตามประเมินประสิทธิผลของการออกกําลังกาย
ในการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพร่างกายทุกเดือน  

 

วิธีการดําเนินงานมีดังนี้ 
๑.ประชุมชี้แจงโครงการให้กับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เก่ียวข้อง    ร่วมกันวางแผน

ปฏิบัติการลงชุมชน และทบทวนความรู้ การใช้เครื่องมือคัดกรอง TUGTและเข่าเสื่อม 
๒.จัดกิจกรรมค้นหา คัดกรองและสื่อสารความเสี่ยงหกล้ม ตามกระบวนการ 5 ส.HL  : การสัญจรเชิง

รุกไปในชุมชนหมู่บ้านเพ่ือค้นหาคัดกรองสร้างความตระหนักและสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงความรู้วิธีดูแลตนเอง
ในการป้องกันของภาวะหกล้มเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ฝึกออกกําลังกายป้องกันการหกล้ม(กรมอนามัย)พร้อมมอบ
สื่อโปสเตอร์วิธีการออกกําลังกายเพ่ือยืดเหยียดสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อต่อ สําหรับช่วย
ให้มีการฝึกอย่างต่อเนื่องที่บ้านทุกหลังคาเรือน โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่รพ.สต. แพทย์ประจํา
คลินิกหมอครอบครัว และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม(งานส่งเสริมสุขภาพ)โรงพยาบาลลําพูน 



 

 

๓.ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  ครอบคลุมในประเด็น วิธีการดําเนินงาน  Time line การ
แก้ไขปัญหาที่พบระหว่างดําเนินงาน การส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ  โดยบูรณาการกับการนิเทศ
ติดตามงานส่งเสริมสุขภาพ ๕กลุ่มวัย ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ.เมืองลําพูน 

๔.กิจกรรมถอดบทเรียนและสรุปประเมินผลโครงการ   

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 
             ผู้สูงอายุเป้าหมาย จํานวน 3,860 ราย  ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้มและเสี่ยงเข่าเสื่อม ทุก
ราย พบผู้สูงอายุเสี่ยงหกล้ม (TUGT-Positive) จํานวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 3.89  ผู้สูงอายุเสี่ยงเข่าเสื่อม 
จํานวน 545 คน คิดเป็นร้อยละ 14.12  กลุ่มเสี่ยงรับการประเมินโรคเข่าเสื่อม Oxford Knee Score พบ
เข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น จํานวน 27 คน ( ร้อยละ 4.95 )ระดับปานกลางจํานวน 30 คน ( ร้อยละ 5.50 ) และ
ระดับรุนแรง 5 คน   ( ร้อยละ  0.92 ) โดยทุกคนที่เข่าเสื่อมระดับรุนแรงได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลลําพูน  ผู้สูงอายุเข้าร่วมกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงครบ 5 ขั้นตอน  จํานวน 
2,166 คน คิดเป็นร้อยละ 68.13 ของเป้าหมาย ติดตามหลังดําเนินการพบผู้สูงอายุมีการออกกําลังกาย
ป้องกันหกล้มอย่างสม่ําเสมอ จํานวน 2,123 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00  จากการทํางานเชิงรุกเข้าถึงชุมชน
หมู่บ้านทําให้ได้พบปัจจัยสาเหตุร่วมที่อาจจะส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหกล้ม ได้แก่ อาชีพตามวิถี
ของชุมชน พบว่าผู้สูงอายุ จํานวน 2 ,769 คน คิดเป็นร้อยละ 71.73 ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง 
โดยเฉพาะการนั่งแกะผลลําไย ที่นั่งราบกับพ้ืน/ม้านั่งเตี้ย นั่งตัวงอเป็นเวลานานซึ่งเป็นท่าทางการทํางานที่ไม่
ถูกต้องตามหลักของ    การยศาตร์ (ergonomic)  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดหลังและต้องรับประทานยา
แก้ปวดเป็นประจําพบจํานวนมากถึง 308 คน คิดเป็นร้อยละ 7.97 และพบผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ํา
กว่าเกณฑ์ จํานวน 447 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.58 ซึ่งผู้ที่ผอมจะมีมวลกล้ามเนื้อน้อย/ลีบฝ่อส่งผลทําให้
ความสามารถในการป้องกันพลัดตกหกล้มลดลงได้  จากการถอดบทเรียนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ ทีม
ทํางานชุมชนและทีมคลินิกหมอครอบครัว ทุกคนคิดเห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์กับชุมชน ทําให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนเกิดความตระหนักและตื่นตัวในการออกกําลังกาย ปรับสภาพแวดล้อมในบ้านของตนเอง  คลินิกหมอ
ครอบครัวมีฐานข้อมูล ในการบริหารจัดการปัญหาภาวะพลัดตกหกล้มและข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  เกิดระบบ
การส่งต่อผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงเข้าระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมต่อทุติยภูมิและตติยภูมิอย่างเป็นรูปธรรม   

ข้อเสนอแนะในการดําเนินการต่อไป คือ การสื่อสารสร้างความตระหนักโดยใช้สื่อบุคคล Key man 
ในชุมชน การระดมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เช่น อาชีวอนามัย  โภชนาการ แพทย์แผนไทย ในการแก้ปัญหา
ปัจจัยสาเหตุร่วม   และการคืนข้อมูลสุขภาพให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแก้ไขสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การสนับสนุนของผู้บริหารของโรงพยาบาลลําพูน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองลําพูนและ

คลินิกหมอครอบครัวมะเขือแจ้ 
2. ศักยภาพของทีมงานในชุมชน แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.   อสม.  ชมรมผู้สูงอายุตําบล

และผู้ใหญ่บ้าน 



 

 

3. การติดตาม Coaching ของทีมโรงพยาบาลลําพูน ในช่วงระหว่างกิจกรรม Intervention การ
ปรับหรือยืดหยุ่นแผน/กิจกรรมได้ตามปัญหาอุปสรรคที่พบ   

บทเรียนที่ได้รับ 
1.การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน โดยเข้าไปในแต่ละหมู่บ้าน ช่วยเพิ่มการเข้าถึงได้ดี แต่ยังมีบาง

รายที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งการเตรียมพร้อมในศักยภาพ อสม. และสื่อความรู้เพ่ือสื่อสารแบบเคาะ
ประตูบ้าน จะช่วยให้สื่อสารได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

2.จากการติดตามกระตุ้นเตือน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ทีมงานชุมชนเสนอ
ให้มีเครื่องมือช่วยในการประเมินความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ   Range of 
motion และเพ่ิมความหนักในการออกกําลังกาย เช่น ใช้ถุงทรายถ่วงน้ําหนักข้อเท้า  ใช้ขวดน้ําแทนลูกเหล็ก
ยกน้ําหนักสร้างกล้ามแขน  เป็นต้น 

3.ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ยังทํางานหาเลี้ยงชีพ รับจ้าง ตามวิถีอาชีพของชุมชน  เช่น แกะเนื้อลําไย ซึ่ง
ท่าทางในการทํางาน จะต้องนั่งงอ นั่งนาน ทําให้มีปัญหาปวดหลัง โดยเฉพาะในรายที่ผอม กล้ามเนื้อน้อย เข่า
เสื่อม กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท จะมีอาการปวดที่รุนแรง จึงมีการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ปลอดภัย NSAID  
จากสิ่งที่พบเป็นปัญหาที่เชื่อมโยงกับวิถีชุมชน  ควรเชิงรุกสื่อสารความเสี่ยงและคืนข้อมูลให้ท้องที่ ท้องถิ่น เพ่ือ
ร่วมกับแก้ปัญหา ในทุกเรื่องไม่เฉพาะเข่าเสื่อมหกล้ม เช่น อาหาร ท่าทางการทํางานตามหลักการยศาสตร์ การ
ใช้ยาอย่างปลอดภัย เป็นต้น ทั้งนี้จัดการปัจจัยสาเหตุร่วมที่จะส่งผล /รับผลกระทบ จากภาวะเข่าเสื่อม-หกล้ม 
จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง 

4.การทํางานเชิงรุกในชุมชน  ควรคํานึงถึงช่วงวันเวลาดําเนินการจะต้องไม่ตรงกับช่วงปลูกและเก็บ
เกี่ยวผลผลิตเกษตรตามวิถีชุมชน   

 

32. : การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเพื่อป้องกันการหกลม้ของผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเสี่ยงหกล้มในชุมชน ต าบลรมิปิง อ.เมอืงล าพูน จ.ล าพูน 

จันทรัชต์ นาคทอง ,จ าเรียง อุตสาหวรารัตน์ 
บทคัดย่อ      
 การหกล้มเป็นสาเหตุสําคัญทําให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ติดบ้านติดเตียง การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหกล้มในชุมชน กลุ่มศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงเข่าเสื่อม 
50 ราย ในพ้ืนที่หมู่ 1-5 ตําบลริมปิง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ระยะเวลาศึกษาพฤศจิกายน 2562-
เมษายน 2563 โดยเข้าร่วมกระบวนการ RISK FALLs – 2S  ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 กิจกรรม : 
1)การสร้างความตระหนัก    2) การสื่อสารและดูแลเข้มข้น 3) การฝึกทักษะที่จําเป็น 4) การเข้าถึงครอบครัว
ผู้สูงอายุ  5) การจัดสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 6)การส่งต่อข้อมูลให้ชุมชน  การศึกษานี้วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และpair t-test    

ผลการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 อายุเฉลี่ย 70.47 ปี ร้อยละ 82.35 มีโรค
ประจําตัว ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายต่ํากว่าเกณฑ์ด้านความแข็งของระบบกล้ามเนื้อส่วนบน-ส่วนล่าง 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อต่อร่างกายส่วนบน และความว่องไวการทรงตัว  ติดตามพฤติกรรมป้องกันการ



 

 

หกล้มพบว่ามีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(.05)  ผลจากการดูแลรายบุคคลทําให้
ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อรพ.สต.ดูแลต่อเนื่อง 16 ราย และได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดูแลสภาพบ้าน  3  ราย   

ข้อสรุป รูปแบบการจัดการสุขภาพ RISK FALLs – 2S model ส่งผลในทางที่ดีขึ้นในการดูแลตัวเอง
ของผู้สูงอายุ ทําให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมการดูแล ข้อเสนอแนะควรพัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและการจัดการด้านสภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ให้ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม  
คําสําคัญ:   ภาวะเสี่ยงหกล้มในสูงอายุ   การจัดการสุขภาพในชุมชน   

ความส าคัญของปัญหา แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
 ภาวะหกล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและส่งผลให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ข้อมูลการมารับบริการเนื่องจากอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตอําเภอเ มือง
ลําพูน ที่มารักษาโรงพยาบาลลําพูนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2560 – 2562 จํานวน 813, 858   และ 831 
ราย ตามลําดับ ข้อมูลองค์การอนามัยโลก (2018 ) พบว่าอายุที่มากขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่อ
ผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกหักจะพบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก และบางส่วนต้องใช้รถเข็นตลอด
ชีวิต  นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้ม ส่งผลต่อสุขภาพจิต กลัวการล้ม ไม่กล้าเดิน และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
จะเห็นว่าการหกล้มในผู้สูงอายุส่งกระทบต่อคุณภาพชีวิต และอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มี 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล เกิดจาก
กระบวนการสูงวัยทําให้ร่างกายมีความเสื่อมชรา  มีภาวะทุพโภชนาการ กล้ามเนื้อลีบเล็กไม่แข็งแรง 
ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว การทรงตัวลดลง  พยาธิสภาพของโรคท้ังด้านกายและจิตใจ ทําให้อาจต้องใช้ยาที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาททําให้ง่วงซึม รวมถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม ล้วนส่งผลทําให้มีการพลัดตกหกล้ม
ได้ง่าย ซึ่งวิธีการลดความเสี่ยงของการหกล้มที่ได้ผลมากที่สุดคือการออกกําลังกาย เพ่ือเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัว การเดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ(กรมการแพทย์
, 2551 )  ปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบ้าน ที่ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตก
หกล้มได้ง่าย การจัดการเชิงรุกกับปัจจัยเสี่ยงหกล้มในชุมชนอย่างเป็นระบบ เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า  

การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งหวังที่ศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
และพัฒนารูปแบบการป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหกล้มในชุมชน โดยการวางแผนจัดกระบวนการ
แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือการจัดการรายกรณี  (Individualized 
Care Plan)  จัดกระบวนการการส่งเสริมสุขภาพสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
หกล้ม และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลเหมาะสมทันเวลาและเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยการบูรณาการร่วมไปกับองค์กร/หน่วยงานอ่ืนในด้านการสุขภาพป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุทุก
คนในชุมชน  เกิดรูปแบบการป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหกล้มในชุมชน ที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถี
ชุมชนเขตเมืองลําพูน เพ่ือนําไปสู่ขยายการพัฒนาในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และพัฒนาแนวทางเชื่อมโยงระบบบริการในระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้ม ในชุมชน 

             2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหกล้ม ในชุมชน 



 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                     

การสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม     
1.สร้างความตระหนัก 
2.สื่อสารสร้างความรอบรู้การป้องกันหกล้ม 
3.ฝึกทักษะออกกําลังกายป้องกันหกล้ม 

การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
(Participation – Care  Plan) 

การติดตามเยี่ยมบ้าน 
(Home Health Care & Home visit ) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง Developmental Research   ศึกษาในประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงโรคเข่าเสื่อม จากผลการคัดกรองโรคเข่าเสื่อมตามแบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ ( 
2557 ) ที่อาศัยในพ้ืนที่หมู่ 1 - 5 ตําบลริมปิง  อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน โดยใช้เงื่อนไขในการคัดเข้า
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงหกล้มจากการประเมิน Thai Falling Risk Assessment 
Tool ( Thai FRAT ) คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสําเร็จรูป G*power, Statistical test: 
G*power, Statistical test: Means : Difference from constant (one sample case) version 3.1.9.2 
(Faul, F., Erdfelder, E., Lang, AG. & et al., 2007 อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ได้ขนาดตัวอย่าง
จํานวน 50 ราย  ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่พฤศจิกายน 2562- เมษายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าทางสถิติ paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังต่อไปนี้           

1. แบบประเมิน Thai-FRAT เป็นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสําหรับ
ผู้สูงอายุไทยในชุมชน ที่พัฒนาโดยลัดดา เถียมวงศ์ และคณะ ( 2554 )  

2. แบบประเมินTime Up & Go Test (TUGT ) เป็นเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงหกล้ม 
ทดสอบด้วยการเดินตามวิธีที่กําหนด ตามคู่มือคัดกรองประเมินผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2557)  

3.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  ที่พัฒนาโดยสุนันทา ผ่องแผ้ว  (2556 ) มีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.82  เก็บข้อมูลโดยการทดสอบ ก่อน – หลัง เข้า
กระบวนการศึกษาครบขั้นตอน 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายสําหรับผู้สูงอายุไทย  โดย ศรีวรรณ ปัญติ(2551) 
พัฒนามาจาก Senior fitness Test ของ Rikli & Jone (2002)  

ผลการวิจัย 
กลุ่มศึกษาเข้ากระบวนการครบทุกขั้นตอน จํานวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 

อายุเฉลี่ย 70.47 ปี ร้อยละ 94.12 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
50.00 ยังมีการทํางานหารายได้ ส่วนใหญ่ทําเกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 82.35  มีโรคประจําตัว เช่น โรค
ตาด้านการมองเห็น  ( 85.71%) ความดันโลหิตสูง (73.53%) เบาหวาน (39.29%) โรคกระดูกและข้อ 

 ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มที่ถูกต้องเหมาะสม 

 



 

 

(28.57 ) เป็นต้น ร้อยละ 85.29 มีอาการปวดเข่า ส่วนใหญ่ลดอาการปวดเข่าด้วยยารับประทานแก้ปวด  
พบว่ากลุ่มศึกษามีสมรรถภาพทางกายต่ํากว่าเกณฑ์ ได้แก่ ความแข็งของระบบกล้ามเนื้อส่วนบน ร้อยละ 
58.83 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อร่างกายบน ร้อยละ 52.94 การทรงตัวและความว่องไว ร้อยละ 
94.12  
 หลังดําเนินการกลุ่มศึกษามีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(.05)  ดังแสดงตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อน-หลังดําเนินการ จําแนกรายพฤติกรรม 

พฤติกรรมป้องกันหกล้ม ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p value 
ที่ถูกต้องเหมาะสม จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

-ออกกําลังกาย วันละ 20-30 นาที  
  3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 

10 29.41 18 52.94 .000 

-ลุกขึ้นจากโถส้วมอย่างช้าๆ      25 73.53 29 85.29 .009 
-ลุกนั่งจากที่นอนหลังตื่นนอนอย่างช้าๆ       25 73.53 29 85.29 .009 
-จับราวบันได เมื่อเดินขึ้น-ลงบันได  23 67.65 29 85.29 .003 
-เปลี่ยนรองเท้า เมื่อรู้สึกว่าพื้นรองเท้าสึก 29 85.29 30 88.24 .005 
-เดินเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า เมื่อต้องเดิน
บนพื้นลาดหรือต่างระดับ 

24 70.59 28 82.35 .009 

-ไม่วางสิ่งของกีดขวางหรือเกะกะทางเดิน
ในบ้าน 

29 76.47 30 88.24 .017 

-ปรึกษาแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เมื่อรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 

25 73.53 29 85.29 .017 

-ตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง 12 35.29 20 58.82 .002 
-ไม่ซื้อยาแก้ปวด แก้หวัด รับประทานเอง 7 20.59 20 58.82 .006 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ผลจากการดูแลรายบุคคลทําให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อรพ.สต.ดูแลต่อเนื่อง 16 ราย และได้รับความ
ช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดูแลสภาพบ้าน  3  ราย และได้รูปแบบการจัดการสุขภาพสําหรับ
การดูแลป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ “ RISK FALLs – 2S model ”  ดังภาพที่ 1 

     
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการจัดการสุขภาพ RISK FALLs – 2S model ส่งผลในทางที่ดีขึ้นในการดูแลตัวเองของ
ผู้สูงอายุ ทําให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมการดูแล ข้อเสนอแนะในการดําเนินการต่อไปคือ การขยายผล
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่ อ.เมืองลําพูน  พัฒนาเชิงลึกในระบบการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุครบทุกมิติ(เชิงสุขภาพ เชิงสังคม
วัฒนธรรม เชิงเศรษฐกิจ)โดยพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกัน   
 

33. ชุมชนน่าอยู่ บ้านวังทรายพูนใน หมู่ที่2  
ต าบลวังทรายพูน อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

สภาผู้น าชุมชนบ้านวังทรายพูนใน 
 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา  
ชุมชนน่าอยู่บ้านวังทรายพูน ได้มีการประชุมเพ่ือสรุปปัญหาที่เกิดในชุมชน มาจัดลําดับความสําคัญ

ของปัญหา โดยใช้มติในที่ประชุมของหมู่บ้าน เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2560 , 4 กุมภาพันธ์ 2560 เพื่อจัดทํา
โครงการ ของบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จํานวน 10 อันดับ ดังนี้ 
 
 



 

 

ปัญหา จํานวนผู้ได้รับ
ผลกระทบ 

ผลกระทบ ผลการทํา
ประชาคม

(เสียง) 

อันดับ 

ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์   

89 ไม่มีรายได้ ทะเลาะวิวาท เป็นโรคตับ 
โรคจิต สุขภาพจิตแย่ทั้งตนเองและ

ผู้อื่น 

48 3 

สูบบุหรี่   66 ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง เสียเงินโดยใช่
เหตุ ทําความรําคาญให้ผู้อื่น/สถานที่ที่

สูบ 

37 6 

สารเคมี+ปุ๋ยเคมี 61 ดินเสื่อม สารเคมีตกค้างในกระแส
เลือด  

ต้นทุนสูง สุขภาพอ่อนแอ ซึมเศร้า โรค
ผิวหนัง โรคสาเหตุไม่ได้ 

60 1 

การบริโภคอาหาร(รถ
เร่) 

109 โรคทางเดินอาหารและน้ํา สารเคมี
ตกค้างในกระแสเลือด 

31 7 

หวยเถื่อน 109 เสี่ยงต่อการสูญเสียเงินสูง ตํารวจจับ 
สุขภาพจิตเสีย ดื่มสุรา 

19 9 

โรคอ้วน 35 เสี่ยงต่อเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต ไขมันในเลือดสูง ปวดขา/เข่า 

เหนื่อยง่าย  

40 4 

ซึมเศร้า 30 ครอบครัวแตกแยก เสี่ยงต่อการทําร้าย
ตนเอง ไม่อยากทํากิจกรรมต่างๆ 

10 10 

อุบัติเหตุ 23 ทุพพลภาพ/เสียชีวิต อนาคตเสีย 
สูญเสียรายได้ เสียโอกาสดีในอนาคต 

29 8 

ไม่คัดแยกขยะ 85 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะท่ีเป็น
พิษ เป็นต้น เกิดภาวะโลกร้อน 

39 5 

ออกกําลังกายน้อย+ไม่
ออก 

134(108,26) เสี่ยงต่อโรคอ้วน เสี่ยงต่อการรับเชื้อ
โรคได้ง่าย เสี่ยงต่อเป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง 

50 2 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน  
เพ่ือลดผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ ของตนเอง ครอบครัวและในชุมชน โดยใช้

กลไกของคนในชุมชนในการดําเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรม/โครงการ ในระยะเวลา ประมาณ 3 ปี ซึ่งจะขอรับ
การสนับสนุนความรู้ วัสดุอุปกรณ์ เงินฯลฯ จากบุคคล หน่วยงาน ภายนอก โดยมีพ่ีเลี้ยง(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน/ชุมชน) เป็นผู้ประสานให้คําแนะนําช่วยเหลือเท่าท่ีจําเป็น 
 โครงการที่ดําเนินการ  
           ปีที่ 1 ปลูกผักปลอดภัยจากสารเคมี 
           ปีที่ 2 การบริโภคผกัและไม้ที่ปลอดภัยจากสารเคมี 
           ปีที่ 3 กาลด ละ เลกิการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  



 

 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice :  
           -การดําเนินกิจกรรมต่างๆ ตามโครงการทั้ง 3 ปี(ปีนี้ปีสุดท้าย) ใช้กลไกสภาผู้นําชุมชนในการจัดการ
ทุกขั้นตอน โดย 

1.การสรรหาสภาผู้นําชุมชน มีความหลากหลายความรู้ ความสามารถ วัยวุฒิ โดยที่ต้องมี คือ 
คณะกรรมการหมู่บ้านเดิม 7 ฝ่าย ให้มาอยู่ในคณะกรรมการสภาผู้นําชุมชนด้วย 
2.สภาผู้นําชุมชน มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ โดยเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ และเข้าประชุม/
อบรม ตามท่ีสํานัก 6 (สสส.) จัด 
3.สภาผู้นําชุมชน มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย เดือนละครั้ง โดยเรื่องท่ีประชุม ประกอบด้วย 
การติดตามผลที่ผ่านมา วางแผนการดําเนินงานในครั้งต่อไป การมอบหมายหน้าที่ของสภาผู้นําชุมชน
ไปดําเนินการ มีการกําหนดกติการ่วมกัน ในระหว่างสภาผู้นําชุมชน และครัวเรือน 
4.สภาผู้นําชุมชนฯ มีการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ โดยมีประธานและพ่ีเลี้ยงติดตาม ให้
คําปรึกษาและช่วยเหลือ 
5.มีการประเมินสภาผู้นําชุมชน ใน 9 มิติ เป็นระยะๆ เพ่ือให้ทราบจุดอ่อน/สิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
เช่น สภาผู้นําชุมชน ไม่กล้าพูด กล้าถาม ก็หาวิธีการต่างๆ ที่สามารถกล้าพูดกล้าถามมากข้ึน 
6.การปลูกฝังความคิด “สภาผู้นําคิดเอง แก้ไขปัญหากันเอง ผลประโยชน์เกิดกับสภาผู้นําชุมชนและ
ประชาชนเอง” โดยสภาผู้นําชุมชนต้องทําเป็นตัวอย่างและเสียสละ 
 

     
 
 

      
 
 
   



 

 

นวัตกรรมที่เป็น Best Practice  
 1.น  าหมักจาวปลวก 
นําข้าวนึ่งใส่กาละมัง 3 กก. ผสมกับจาวปลวกบดละเอียด 1 กก. ใช้มือคลุกเคล้าผสมให้เข้ากันแล้วนําไปเทใน
ถังหมักที่เตรียมไว้ แล้วนําน้ําฝนเติมลงไปจํานวน 10 ลิตร แล้วเติมน้ําซาวข้าว (5 ลิตร) ลงไปแล้วใช้ไม้ไผ่คน
ไปในทิศทางเดียวกัน ให้เข้ากันปิดฝาทิ้งไว้ 3 วัน แล้วเปิดฝาจะเห็นเป็นราขาวเป็นดอกเล็กๆ แล้วเติมน้ําเปล่า
ลงไป     10 ลิตร  ปิดฝาทิ้งไว้ 10 วัน ก็สามารถนําไปใช้ได้ (ใช้ไม้คนไปในทางเดียวกันเพ่ือเป็นการกระตุ้น
เชื้อ)  
วิธีการใช้ : กรองเอาแต่น้ําไปใช้  อัตราในการใช้ คือ 1:10 น้ําหมักจุลินทรีย์จาวปลวก 1 ลิตรต่อน้ําเปล่า 10 
ลิตร 
ประโยชน์ : 1. นําไปใช้เป็นตัวช่วยย่อยสลาย ให้เศษผักใบไม้ต่างๆย่อยสลายเป็นปุ๋ยได้ดีเยี่ยม 
2. นําไปฉีดพ่นพืชผักผลไม้ เพ่ือให้เร่งให้ออกดอกออกผลเร็วขึ้น 
3. นําเศษที่กรองออกจากน้ําไปรองก้นหลุมตอนปลูกพืชต่างๆช่วยในเรื่องโรคทางรากต่างๆ 
4. นําไปฉีดพ่น ก้อนเห็ดที่เพาะจะช่วยให้เชื้อเห็ดเดินเร็วและออกดอกเห็ดใหญ่ สวย แน่น และรสชาติอร่อย 
 
 

             
 
 2.ปลูกผักปลอดสารบนชั นคอนโด 

นําไม้ไผ่สีสุกที่มีอยู่ในชุมชนหรือชุมชนใกล้เคียง นํามาตัดแบ่งท่อนๆละประมาณ1.5 เมตร เจาะไม้ไผ่
เป็นรูปสี่เหลี่ยมระหว่างปล้องไม่ไผ่นํามาทําเป็นชั้นๆ โดยมีเสาหลักข้างละ 1 หลัก นําไปตั้งในสถานที่ๆต้องการ 
นําดินผสมแกลบดํา ขี้วัว ใบฉําฉา ใส่ลงไปในร่องไม้ไผ่ที่เจาะไว้ก็สามารถปลูกผักต่างๆ ที่ต้องการได้ โดยใช้น้ํา
หมักจาวปลวกท่ีทําขึ้นมาใช้รดผักที่ปลูก(สามารถใช้น้ําหมักหอยทาก/หอยเชอรี่/น้ําหมักบอระเพ็ชร นําปุ๋ยเร่ง
รากจากกะปิ ชูรส กระทิงแดง มาใช้ในผักคอนโดได้) อุปกรณ์เริมอ่ืนๆ ได้แก่  เลื่อย มีด สิ่ว ค้อ   

 



 

 

             

3.น  าสมุนไพรทดแทนน  าเมา 

 ต้มน้ําให้เดือดใส่ดอกอัญชันลงต้ม ต้มแป็บเดียวพอแค่สีออกปิดไฟตักดอกอัญชันออก ใส่น้ําตาลทราย
คนให้น้ําตาลละลาย .ถ้าต้มแต่ดอกอัญชันจะได้น้ําสีฟ้าเข้มๆ พอเติมน้ํามะนาวจะได้สีม่วง 
สรรพคุณ :1. มีส่วนช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย 

  2. ชว่ยสร้างภูมิต้านทานให้ร่างกายและเพ่ิมพลังงานให้ร่างกาย 
  3. ชว่ยในการชะลอวัยและริ้วรอยแห่งวัย 
  4. ชว่ยในการบํารุงสมอง เพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
  5. ชว่ยป้องกันโรคเส้นเลือดสมองตีบ 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ :  
          ครัวเรือนมีการปลูกพืชผักที่ปลอดภัยจากสารเคมี จํานวน 99 หลังคาเรือน หรือร้อยละ 45 
ปัจจัยความส าเร็จ : การใช้กลไกสภาผู้นําชุมชน (ซึ่งมีหลากหลายความรู้ ความสามารถ มีการแบ่งบทบาท
หน้าที่ที่ขัดเจน) เป็นกลไกในการขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆในชุมชน สภาผู้นําชุมชนมีการประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

บทเรียนที่ได้รับ  
1. การมีสภาผู้นําชุมชน ซึ่งประธานสภาผู้นําฯ มีตําแหน่งเป็นผู้นําท้องที่ (กํานัน) ทําให้หน่วยงาน

ต่างๆ เช่น พัฒนาชุมชน กลุ่มพัฒนาสตรี กลุ่มอาชีพ เล็งเห็นและให้ความสําคัญที่จะมีกิจกรรมหรือ  
โครงการต่างๆ เข้ามาในชุมชนมากขึ้นและต่อเนื่อง เช่น โครงการจัดทําไม้กวาดดอกหญ้า ไข่เค็ม 
น้ํายาล้างจาน เป็นต้น  

2. ประชาชนในชุมชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในระดับหนึ่ง เช่น มีการปลูกผักปลอดภัย
จากสารเคมี ในรูปแบบต่างๆ โดยใช้น้ําหมักที่ทําเอง เป็นการลดตันทุนในการปุ๋ยเคมี การบริโภคผัก
และผลไม้ในปริมาณ ที่เพียงพอใน 1 วัน มีจํานวนมากขึ้น การใช้น้ําสมุนไพรทดแทนน้ําเมาในงานบุญ
(งานศพ) ซึ่งสภาผู้นําชุมชนจะต้องสนับสนุนและส่งเสริมอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง 

 
34. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครทหาร (อสท.) ในพื นที่จังหวัดพิษณุโลก 

พ.ต.หญิง อโนชา  พรศิริรัตน์ 
 
ความส าคัญของปัญหา 

การดูแลระบบสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบมาโดย
ตลอดทุกปี ไม่ว่าจะเป็นการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่าย โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้นํากระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน มาใช้เป็นกลวิธีในการพัฒนา
สุขภาพชุมชน ตั้งแต่ปี 2520 มีอสม. แต่ในหน่วยทหารโดยแผนกส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมป้องกันทําหน้าที่
ในการดูแลสุขภาวะของกําลังพลและครอบครัว มีภารกิจในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้าน
การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ การสุขาภิบาล งานกีฏวิทยา งานสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพให้กับกําลัง
พล ครอบครัว ทหารกองประจําการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 ค่ายทหารในพ้ืนที่ จ.พิษณุโลก โดยปี 62 มี
ประชากรทั้งหมด 16,617 คน ประกอบด้วย ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีประชากร 5,377 คน ค่าย
เอกาทศรถ     มีประชากร 8,420 คน ค่ายบรมไตรโลกนารถ มีประชากร 1,838 คน และค่ายสฤษดิ์เสนา มี
ประชากร 982 คนซึ่งทีมส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมป้องกัน มีพยาบาล 3 คน ลูกจ้าง 7 คน ทําให้ไม่สามารถ
ดูแลคนในชุมชนได้อย่างทั่วถึง และจากผลการตรวจสุขภาพประจําปีกลุ่มกําลังพล ล่าสุด ปี 62 และแม่บ้าน
กําลังพลพบปัญหาที่สําคัญ ได้แก่ กลุ่ม เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.89% 
(1,550/5,314) กลุ่มป่วย เบาหวาน ความดันโลหิต ร้อยละ 14.91 (793/5,314) BMI มากกว่า 25 ร้อย
ละ 32.85 (1,746/5,314) และค่า BMI มากกว่า 30 ร้อยละ9.61 ( 511/5,314) โดยมีสาเหตุเกิดจากมี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ขาดการออกกําลังกาย วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป การรับประทานอาหาร
นอกบ้าน  และ ปี 61-63  พบความเสี่ยงโรคหัวใจตั้งแต่ระดับสูงถึงสูงอันตราย คิดเป็น 5.32%, 3.98%, 
3.5% ตามลําดับ มีแนวโน้มลดลงใกล้ถึงเป้าหมายที่วางไว้  ส่วนอัตรากําลังพลที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจตั้งแต่
ระดับสูงมากถึงสูงอันตราย คิดเป็น 1.87%, 1.56%, 1.3% ตามลําดับ มีแนวโน้มลดลงต่ํากว่าเป้าหมายที่
วางไว้ มีกําลังพลเสียชีวิตจากการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 2 รายขาดการ



 

 

ประสานงานที่ดีและมีประสิทธิภาพที่ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานของกําลังพลและครอบครัว กลุ่มเสี่ยง NCDs ไม่ได้รับ
การติดตาม กลุ่มท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร เกิดโรคระบาดในหน่วยทหาร ดังนั้นในหน่วยทหาร
มีเสนารักษ์ประจําหน่วยระดับกองพัน ขึ้นไปอยู่แล้ว ทีมส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน จึงมีแนวคิดที่จะ
ให้เสนารักษ์ร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแลการพยาบาลเบื้องต้น โดยมุ่งเน้นให้มีการปรับบทบาท อสท. ให้เป็น 
อสท. เชิงรุก หรือ อสท. นักพัฒนาสุขภาพ  จนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน สภาพแวดล้อม และสังคมโดยรวม  ทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นที่การเพ่ิมศักยภาพ 
อสท. ให้เป็นตัวแทนในการดําเนินงานชุมชนภายใต้แผนสุขภาพชุมชนด้วยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ที่จะทํา
ให้กําลังพลและครอบครัวเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งเป็นการสนับสนุนการดําเนินงาน
จัดการสุขภาพ และนโยบายต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้จะมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ที่
เป็นหลักในการปฏิบัติงานในชุมชน ให้มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคเมตาบอลิก การป้องกันการเกิดโรคลมร้อนใน
พลทหาร งานด้านสุขาภิบาล และการป้องกันโรคระบาดในหน่วย สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในหน่วยของตัวเอง
ได้อย่างมีระบบ ต่อเนื่อง และยั่งยืน  

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสท. ให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานในหน่วยได้อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยกับรพ.ในการดูแลกําลังพล พลทหารและครอบครัวแบบองค์รวม 
 
กระบวนการปรับปรุง 

ปี 61 ปี 62 ปี 63 
- ประสานงานไปที่ สสจ.พล.ขอ
คําแนะนําเรื่องการจัดตั้ง อสม.  

- ริเริ่มคิดจัดตั้ง อสท.ในหน่วย
ทหารแทน อสม. 

- เขียนโครงการขออนุมัติใน
หลักการ 

-ประสานรพ.สต.ที่ค่ายฯตั้งอยู่ในแต่
ละพ้ืนที่เพ่ือ ประสานการขอเพ่ิม  
อสม.ในค่ายฯ 

- สํารวจจํานวนนายสิบเสนารกัษ์
ในหน่วยทหารระดับกองพันขึ้นไป 

- จัดอบรมให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการแก่ อสท.เดือนละ 1 
ครั้ง 

-ขอข้อมูลจากหน่วยทหารเพื่อ
คํานวณการจัดตั้ง อสม.ในค่ายฯ 

- ส่งหนังสือถึงหน่วยเพื่อหน่วย
จัดตั้งคณะการทํางานสร้างเสริม
สุขภาพและส่งรายชื่อตัวแทน 
อสท. 

- ประเมินความรู้ก่อน-หลังการ
อบรม จัดทําเสื้อ อสท. 

-เสนอขออนุมัติจัดตั้ง อสม.ผ่าน
กองทัพ ไปยัง สสจ.จว.พล. 
 

-จัดประชุมชี้แจงงาน สร้างความ
เข้าใจงานเสริมสุขภาพ/เวชกรรม
ป้องกัน 

- ติดตามส่งงานเดือนละ 1 ครั้ง 

ผลลัพธ์ 
ถูกยกเลิก  เนื่องจากจว.ไม่มี
งบประมาณ 

- จัดตั้ง line กลุ่มเพ่ือติดตาม
ข่าวสารการแจ้งเตือนภัยสุขภาพ
และส่งรายงาน 

- นําข้อมูลจากอสท.มาวิเคราะห์
และจัดการปัญหาสุขภาพ 

  - คัดเลือก อสท.ต้นแบบ 
 
 



 

 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 

 ปี 62 มีจํานวน 20 นาย โดยจัดอบรมความรู้โรค NCDs บทบาทหน้าที่ อสท.และทักษะต่างๆ เช่น 
การเจาะหาค่าระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและการแปรค่า ปี 63 หลังจากการจัดโครงการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครทหาร ( อสท. ) เป็นรูปเพ่ิมการสอนมาตรฐานงานสุขาภิบาลอาหาร การตรวจ
สุขาภิบาล ณ ที่ตั้ง การตรวจลูกน้ํายุงลาย โดยจะอบรมเดือนละ 1 ครั้ง และการส่งรายงานประจําเดือน มีการ
ประเมินความรู้ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 และจะต้องส่งรายงานให้ทีมส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรม
ป้องกัน โดย รพ.สนับสนุนเครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดัน ให้กับหน่วย ซึ่งผลการประเมิน
ความรู้ของเสนารักษ์ก่อนเข้ารับการอบรมคิดเป็น ร้อยละ 56  หลังอบรม คิดเป็นร้อยละ 82 ประเมินการใช้
เครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้วและใช้เครื่องวัดความดัน คิดเป็นร้อยละ 100 กําลังพลกลุ่มเสี่ยงได้รับติดตามค่า
ระดับน้ําตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิตสูงเดือนละ  1 ครั้ง ทําให้กําลังพลได้รับการดูแลแบบทั่วถึง                   
โดยปี 62 ,63 กลุ่มเสี่ยงเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ร้อยละ 46.66 และ 85.78 กลุ่มเสี่ยง
ความดันสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อยละ 40.14 และ77.05 อัตรากลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง
กลายเป็นกลุ่มป่วยลดลงจากร้อยละ 0.23 เป็นร้อยละ 0.06 แต่ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานกลายเป็นกลุ่ม
ป่วยเพ่ิมขึ้น      จากร้อยละ 0.46 เป็น 0.83 เกิดจากมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงเน้นเชิงรุกเพ่ิมมากขึ้นได้รับการ
รักษาได้รวดเร็ว กําลังพลกลุ่มป่วยได้รับสมุดบันทึกภาวะสุขภาพ NCDs เพ่ือสื่อสารระหว่างรพ.กับหน่วยและ
ผู้ป่วย ส่วนกําลังพลที่ไปปฏิบัติราชการสนามได้เข้ารับการรักษาและทานยาต่อเนื่องโดยการติดตามของ อสท.  
  อสท.ยังมีบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคระบาดในหน่วยทหาร เช่น การรณรงค์โรคไข้เลือดออก 
การแจกทรายอะเบท การส่งรายงานลูกน้ํายุงลาย การส่งรายงานสุขาภิบาล ณ ที่ตั้ง รวมทั้งโรคโคโรน่าไวรัส 
2019 ได้จัดทํา Flow การรายงานโรค แบบประเมินการเฝ้าระวัง การแยกโรค โดยมีกําลังพลติดเชื้อไวรัส      
โคโรน่า 2019 จํานวน 1 ราย จากสนามมวยลุมพินี แต่หลังจากรพ.ร่วมกับ อสท.ได้ลงพ้ืนที่ควบคุม ทําให้ไม่
เกิดการระบาดในหน่วยทหารอีก 

นอกจากนี้ อสท.ยังมีบทบาทหน้าที่สําคัญในการเฝ้าระวัง การรายงานบันทึกประจําวัน การปฐม
พยาบาลและการส่งต่อการรักษา ในห้วงของการฝึกทหารใหม่ ปีละ 2 ผลัด ทําให้ปี 60-63 ไม่มีการเสียชีวิต
และเกิดความพิการในการฝึกทหารใหม่ 
ปัจจัยความส าเร็จ 
   การจัดตั้ง อสท.เกิดจากการเล็งเห็นปัญหาการทํางานของทีมส่งเสริมสุขภาพ/เวชกรรมป้องกัน               
รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช และได้เสนอความเห็นชอบไปยังของผู้บังคับบัญชา กําลังพลในชุมชนก็ให้
ความสําคัญเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและให้ความร่วมมือกับทีม รพ .ค่ายฯ ทําให้การส่งเสริมให้ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง สามารถดูแลกันได้ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะปัญหาด้านต่างๆในสังคม 
บทเรียนที่ได้รับ 
  อสท.ของหน่วย ผ่านการอบรมสามารถร่วมปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถเป็นพี่เลี้ยงออกให้ความรู้แก่กําลังพลและครอบครัวในชุมชนได้ และมี อสท. ดีเด่นเป็น
ต้นแบบให้ อสท. คนอ่ืนๆ ในปีต่อไป 
 

 

 



 

 

35. ศสมช.ต้นแบบ หมู่  1 บ้านยางแขวนฆ้อง 
ต าบลบางลาย  อ าเภอบึงนาราง  จังหวัดพิจติร 

บุญรอด พรมกา และศุลีวรรณ พรหมอยู่ 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาสําคัญอันดับแรกของประเทศไทย เนื่องจากประชาชนมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจํานวนมาก ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่เหมาะสม จึงทําให้
เสียงบประมาณเพ่ือใช้ในการรักษาบุคคลกลุ่มดังกล่าวเป็นจํานวนมาก      ................................. 
 พ้ืนที่หมู่ 1  บ้านยางแขวนฆ้อง ตําบลบางลายอาชีพหลักคือ รับจ้างทํากระปุกออมสิน ซึ่งเป็นงานที่
ต้องใช้เวลาทํางานเป็นเวลานานซึ่งค่าแรงขึ้นอยู่กับจํานวนที่ทําได้ ปัญหาที่พบคือประชาชนไม่มีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพราะมุ่งแต่ทํางานเพ่ือให้ได้ค่าแรงจํานวนมาก และประกอบกับการที่ไม่มีเวลาในการดูแล
สุขภาพ จึงทําให้ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารในการรับประทานเอง จึงทําให้ต้องซื้อรับประทาน มีผลทําให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับอาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม เป็นอย่าง จึงทําให้มีโอกาสป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม   ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง        
  การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเริ่มตั้งแต่  ปี 2543   โดย ไม่มีอาคารสถานที่  แต่ก็มีกิจกรรมการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน และในปี2561ทางชมรมได้ประชุมร่วมกันทุกเดือน
และเล็งเห็นว่าหมู่บ้านอยู่ห่างจากรพสต.   4 กม. อยู่ห่างจากรพ.ชุมชน 26กม.        เมือ่ประชาชนเดินทางไป
รักษาพยาบาลด้วยอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยก็จะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง    จึงขอพ้ืนที่ของศูนย์ข้อมูล
หมู่บ้าน จัดตั้งเป็นศูนย์ ศสมช.  มียาสามัญประจําบ้าน วัสดุ อุปกรณ์ ข้อมูลข่าวสารและสถานที่  เพ่ือจัดบริการ
ให้กับประชาชนในหมู่บ้าน  โดยมี อสม.รับผิดชอบหมุนเวียนมาให้บริการทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในช่วงเวลา 
17.00-19.00น.  และในวันเสาร์เวลา 10.00 – 12.00 น. หยุดวันอาทิตย์ 1 วันแต่จะให้คําแนะนําทาง
โทรศัพท์ และทางไลน์แก่ประชาชน 

เพ่ือพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของหมู่บ้าน ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงหลักประกันสุขภาพของ
ตนเอง    เข้าถึงบริการด้านสุขภาพต่างๆ ลดค่าใช้จ่ายของประชาชนและลดความแออัดของสถานบริการ     
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนสืบต่อไป 

จุดมุ่งหมาย 

1.เพ่ือให้บริการสุขภาพต่างๆทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุม14 องค์ประกอบ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
2.เพ่ือลดความแออัดในรพสต.และรพ.ชุมชน 
3.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของประชาชน 
 
 
 
 
 
 



 

 

เป้าหมายของการด าเนินงาน 

การด าเนินงานตามองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค์ประกอบ 
   องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดังกล่าวประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่
ประชาชนสามารถดําเนินการได้ด้วยตนเองออกเป็นงานต่างๆซึ่งเรียกว่าเป็น องค์ประกอบของงานสาธารณสุข
มูลฐาน จํานวน 14 องค์ประกอบ  โดยส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองได้  และจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของชุมชน 

 

 

 

 

 



 

 

กระบวนการด าเนินงาน 
 กลวิธี และกระบวนการดําเนินงานศสมช. เป็นการดําเนินงานแบบมีระบบ มีระเบียบแบบแผน เน้นการ
ทํางานแบบต่อเนื่อง และมีการประเมินผลกํากับการดําเนินงานตลอดช่วง วนเป็นวัฏจักร ดังนี้  
 1.การตั้งคณะทํางาน 
 - ระดับตําบลในนามชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางลาย อําเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ประกอบด้วยคณะกรรมการ 10 หมู่บ้าน ร่วมกับเครือข่ายชุมชนทั้งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน 
โรงเรียน ตํารวจ และอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางลาย  
 - ระดับหมู่บ้านประกอบด้วยผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในหมู่บ้าน  
 2. การสํารวจข้อมูลด้านปัญหาด้านสุขภาพในภาพรวมระดับตําบลสืบเนื่องมากจากข้อมูลระดับหมู่บ้าน 
 3.จัดประชุมคณะทํางานเพ่ือวางแผนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบาย และชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลบางลาย และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 4.ดําเนินการตามแผน และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับงานด้านสุขภาพสู่ระดับหมู่บ้าน ให้
ประชาชนในหมู่บ้านได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร และสามารถรับสื่อความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตได้ 
 5.ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนอย่างต่อเนื่อง 
 6. วิเคราะห์ผลการดําเนินงานในทุกข้ันตอน  
 7. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบเจอระหว่างการดําเนินงานตามแผน 

6.รายงานผลการดําเนินงานพร้อมนําข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และสรุปผลแล้วมาแก้ไข ปรับปรุง และ
พัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือการดําเนินต่อไปในอนาคต 

 

 



 

 

 

เป้าหมายและผลของการด าเนินงานใน ศสมช. 

 
 
 

กิจกรรม เป้าหมาย 

(คน) 

ผลงาน 

(คน) 

คิดเป็นร้อยละ 

1.คัดกรองโรคเบาหวาน 559 469 83.90 

2.คัดกรองโรคความดันความโลหิตสูง 511 469 91.78 

3.คัดกรองผู้สูงอายุและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 89 89 100 

4.ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 59 59 100 

5.ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 3 3 100 

6.ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 89 89 100 

7.คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพจิตในวัยทํางาน 515 340 66.02 

8.เคลือบฟลูออไรด์เด็ก0-5ปี  37 31 83.78 

9.ตรวจฟันผู้สูงอายุ  89 52 58.43 

10.ให้คําแนะนําแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เรื่อง 
มะเร็งเต้านม 

199 146 73.37 

11.ให้คําแนะนําแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เรื่อง 
มะเร็งปากมดลูก 

164 120 73.17 

12.สํารวจความครอบคลุมสิทธิ 737 737 100 

13.ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 37 37 100 

14.จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

78 35 44.87 



 

 

นวัตกรรมที่เป็น Best practice 
บริบท สถานการณ์ สภาพปัญหา 

จุดมุ่งหมาย   

1. เพ่ือให้ประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
2. เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆในชุมชน  
3.ติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบประเมินติดตาม
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และประเมินสุขภาพ  โดยติดตามทุก1  เดือน  3  เดือน และ 6เดือน 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงเมื่อเข้ารับการนวดกดจุดแล้วสามารถที่จะปฏิบัติตามได้
เองที่บ้าน  เมื่อปฏิบัติได้แล้วทําให้สามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยลง  ทําให้
ประหยัดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

2.กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงเมื่อเข้ารับการนวดกดจุดแล้วสามารถที่จะปฏิบัติตามได้
เองที่บ้าน  เมื่อปฏิบัติได้แล้วทําให้สามารถท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ได้หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยลง  การนวดกด
จุด ยังช่วยควบคุมเบาหวานและควบคุมระดับความดันโลหิตได้   ทําให้กลุ่มเสี่ยงที่นวดกดจุดยังไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
 
 



 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.การส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้   เข้าใจและมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพได้โดยตนเอง  โดยมีอ

สม.เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2.ความเข้มแข็งขององค์กรต่างๆในชุมชนซึ่งช่วยผลักดันให้เกิดกิจกรรมต่างๆขึ้นใน ศสมช.  ซึ่งเป็น

ศูนย์กลางเรียนรู้เรื่องสุขภาพในหมู่บ้าน  ทําให้ประชาชนมีการตื่นตัว   เริ่มดูแลสุขภาพกันมากขึ้น 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การดําเนินงานในระยะต่อไปจะต้องเน้นเชิงคุณภาพมากขึ้น  ด้วยการทบทวน  ประเมินผล   ค้นหา
ปัญหาร่วมกันในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง   ยั่งยืน  เมื่อชุมชนมีความศักยภาพจะทําให้พร้อมที่จะ
รองรับนโยบายและการพัฒนาในทุกๆด้านต่อไป 
 

36. รูปแบบการจัดการลดน  าหนักในก าลังพลกลุ่มเสี่ยงและกลุม่ป่วยเป็นโรคอ้วน 

ในก าลังพลกองทัพภาคที่ 3 พื นที่จังหวัดพิษณุโลก 

พ.อ.หญิง ธิดาพร สุขเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
        

        
 
              
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37. โปรแกรม NAH Smart Health  

เพื่อพัฒนาระบบการตรวจร่างกายประจ าปีของก าลังพล 

ร.ต.ธวชัชัย สุดแสง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

38. อาสาสมัครประจ าครอบครัว เฝ้าระวัง ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
สุมามาญ  เกตุสุวรรณ์, สุมาลี  สืบเหล่ารบ และณัฐนันท์   คุ้มขัง 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

  จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามที่กระทรวงสาธารณสุข 
ได้แจ้งสถานการณ์ทั่วโลก  ข้อมูล ณ.วันที่ 20 กรกฎาคม 2563 (11.30 น.) พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อจํานวน 
14,634,732 ราย เสียชีวิต 608,559 ราย สําหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรักษาในโรงพยาบาล 
96 ราย กลับบ้านแล้ว 3,096 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.70 ของผู้ป่วยในประเทศไทย รวมสะสม 3,250 ราย 
(ข้อมูลจาก : รายงานข่าวกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าว โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 20 กรกฏาคม 2563) 

ทั้งนี้ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จําเป็นต้องมีการ
ดําเนินการให้ความรู้ คําแนะนํา การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองให้กับประชาชนในเขตพ้ืนที่ ได้แก่ หน่วย
บริการ สถานบริการหน่วยงานสาธารณสุข สถานประกอบการ สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก หน่วยราชการ 
ห้างสรรพสินค้า ชุมชน และบริการสาธารณะต่างๆ เขตในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสามง่าม 
รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จึงต้องมีการมาตรการแก้ไขสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนป้องกัน
ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งยอมาจาก 
“Coronavirus disease 2019” เป็นตระกูลเดียวกับโรคซาร์ส ที่ระบาดเมือปี 2545 ทําให้เกิดโรคทางเดิน
หายใจอักเสบเสียบพลันปอดอักเสบและมีภาวะแทรกซ้อน พบแหล่งกําเนิดจากเมืองอู่ฮ่ัน มลฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน จากที่มีผู้ป่วยมีอาการคล้ายปอดอักเสบและไข้หวดใหญ่เป็นจํานวนมาก จึงมีการเก็บตัวอย่างของคนไข้
เหล่านี้ไปถอดรหัสพันธุกรรมและได้ว่าเป็นเชื้อ ไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ 7 ที่ถูกค้นพบ เป็นตระกูล
เดียวกับโรคซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) 

          ดังนั้น โรงพยาบาลสามง่าม และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จึงได้จัดทําแผนการควบคุมเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-19) เพ่ือควบคุมเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ตั้งรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ให้ทันต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค  

 



 

 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 

บทบาทในการควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ COVID 19 ของ อสม. พบว่าเริ่มมีการ
ดําเนินการเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ ปลายเดือนกุมภาพันธ์ ก่อนที่จะเกิดปรากฏการณ์การแพร่เชื้อผ่าน
เซียนมวย ที่ทําให้พบผู้ติดเชื้อในต่างจังหวัดมากกว่าในกรุงเทพฯ ในช่วงต้นเดือนมีนาคม โดยวันที่ 29 มีนาคม 
เพจ อสม. 4.0 ได้เผยแพร่ แนวทาง อสม. เคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 เพ่ือประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติตัวขอ
งอสม. ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4 ภารกิจ คือ 1.เคาะประตูบ้าน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบ แจ้งข่าวและให้ความรู้ คําแนะนําในการ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากาก
อนามัย และออกกําลังกาย” 2.คัดกรองกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง 3.ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้
บ้าน 4.เยี่ยมติดตามรายงานผล เมื่อสถานประกอบการหลายแห่งในกรุงเทพฯ ประกาศหยุดงานและขอความ
ร่วมมือแรงงานไม่ให้กลับภูมิลําเนา เพ่ือควบคุมพ้ืนที่การระบาดเราจึงเห็นความพร้อมของ อสม. ที่ทํางานอย่าง
เต็มที่กับโรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ จนมีความเคลื่อนไหวของประชานปรากฏบนสื่อ
สังคมในลักษณะชื่นชม จุดแข็งที่สําคัญมากของ อสม. คือ การทํางานสําเร็จเป็นครั้งคราวในช่วงระยะเวลาอัน
สั้น เช่น การแจ้งความรู้ข่าวสารแก่คนในชุมชน การสํารวจข้อมูลหมู่บ้าน รวมถึงการรณรงค์เพ่ือการควบคุม
โรค โดยเมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้น บทบาทหน้าที่ในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคระบาดนั้นๆ จะถูกกําหนดให้
เป็นภาระหน้าที่ของอสม. ในขณะนั้นทันที 

อาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสามง่าม มีทั้งหมด 128 คน รับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน ดูแลและเดิน
เคาะประตูบ้านประชาชน 2,846 หลังคาเรือน วัด 3 วัด และโรงเรียน 4 โรงเรียน มีกลุ่มเสี่ยงที่ อสม. ติดตาม
เฝ้าระวัง 578 คน มีทั้งกลุ่มที่เดินทางจากต่างประเทศและจากกรุงเทพฯ และปริมณฑล ละกลุ่มที่ไปใกล้ชิด
กับกลุ่มคนในพ้ืนที่เสี่ยง นอกจากการทําหน้าที่มดงานในช่วง COVID 19 ระบาดแล้ว ภารงานเดิมๆ ที่เคยทําก็
ไม่ได้ลดน้อยถอยลง เมื่อไม่มีภารกิจทั้ง 4 ของ COVID พวกเขายังต้องทําหน้าที่เป็นผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอาย (CG) 
ทําหน้าที่รับยาจาก รพ. ไปส่งให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน อสม. ที่ปัจจุบันมีอยู่มากถึง 1,248 คน ในช่วงแรก อสม.
จะเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละชุมชนให้เข้ามารับการอบรมสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือทํา
หน้าที่ผู้นําการเปลี่ยนแปลง เผยแพร่ความรู้ และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล
ขั้นต้น  

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
การเฝ้าระวัง คัดกรอง การตรวจสอบ เฝ้าระวังประชาชนในสถานที่ต่างๆ 

 *คัดกรองประชาชนที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด และจังหวัดที่พบผู้ป่วยยืนยัน และแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมกับดําเนินการติดตามต่อเนื่อง 14 วัน 

  -วัดไข้ทุกวันและเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 

  -สื่อสารต่อเนื่องเรื่องการปฏิบัติตัว และป้องกันโรค 

  -หลีกเลี่ยงไปในที่ชุมชนแออัด 

  -แนะนํากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกกําลังกาย  

 *คัดกรอง รถเร่/ตลาดนัด/แผงลอย/งานพิธีต่างๆ 

 *เฝ้าระวังการโฆษณาโรคทางสื่อต่างๆ 



 

 

 *ส่งเสริมการแสดงบทบาทในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 

การมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน 

 * มีการวางแผนการทํางาน/ปฏิทินการทํางานที่ร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน 

  -  ชุมชนได้รับรู้สถานการณ์ /ปัญหาของตนเอง และร่วมกันดําเนินงานแกไขปัญหา 

  -  สามารถผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะและมาตรการทางสังคม 

  -  มีการประเมินผล/ สรุปบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายผลต่อไป 

 *  มีการทํางานเป็นทีม และสร้างเครือข่ายในระบบสาระสนเทศท่ีเอ้ือต่อการทํางานร่วมกัน 

 *  มีการระดมทุน/งบประมาณ และบริหารจัดการที่ดี  

 *  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / องค์กรชุมชนให้การสนับสนุน 

 *  ผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันดําเนินการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาในชุมชน 

 *  มีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานที่เหมาะสม 

  -  อสม.และเจ้าหน้าที่ มีการจัดหาข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง เว็บไซต์ สื่อเอกสาร ฯลฯ 

  -  อสม.และเจ้าหน้าที่ มีการเชื่อมต่อทีมงานเครือข่าย ทางเว็บไซต์ ช่วงที่เหมาะสม 

  -  อสม.และเจ้าหน้าที่ นําความรู้วิธีการมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม 

Best Practice 

 อาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสามง่าม และผู้นําชุมชน ได้รับการยกย่องให้เป็นตัวอย่างผู้นําการ
ป้องกันโรคโควิดในชุมชน 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 

เมื่อมีสถานการณ์โควิด-19 แพร่ระบาดไปทั่วโลก ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสามง่าม 
ได้วางแผนและปฏิบัติงาน ในชุมชนของตัวเอง และ นับว่าเป็นความโชคดีที่ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบยังไม่มี
ผู้ป่วยโควิด-19 แต่ทาง อสม.ก็ไม่ได้นิ่งนอนใจจึงออกให้ความรู้เรื่องของไวรัสโควิด -19 และยังแนะแนวให้
ความรู้การดูแลสุขภาพของชุมชน รวมถึงความรู้และวิธีปฏิบัติในด้านอ่ืนๆ อาทิ ด้านสุขภาพจิต การเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคติดต่อ การตรวจคัดกรองหากลุ่มผู้ติดเชื้อ เป็นต้น 

ทั้งนี้ในสถานการณ์โรคติดต่อจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด -19 ได้มอบหมายให้ อสม.
ได้ลงพื้นที่ให้ความรู้กับชาวบ้านทุก โดยเบื้องต้นจะแนะนําวิธีสังเกตความแตกต่างระหว่างไข้หวัดและอาการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 พร้อมแนะนําวิธีป้องกันเบื้องต้น โดยการรักษาระยะห่างจากผู้ที่มีอาการป่วย ไอหรือจาม 
และได้แจกหน้ากากอนามัยและเจลทําความสะอาดมือ ที่ทํามาจากภูมิปัญญาชาวบ้าน พร้อมระดมคนใน
หมู่บ้านร่วมเย็บหน้ากากอนามัยจํานวน 9,000 ชิ้น เพ่ือแจกจ่ายให้ทั่วถึงทุกครอบครัว ในตําบลสามง่าม และ
ทําให้คนในชุมชนจะเกิดความตระหนักรู้และนําไปปฏิบัติตาม 

ทั้งนี้การทํางานของ อสม.ที่จะประสบความสําเร็จได้อย่างแรกที่ต้องมี คือ มีใจรัก นอกจากนี้ตนเอง 
ครอบครัว รวมทั้งคนรอบข้างจะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในชุมชนได้เห็นเป็นตัวอย่างที่ดี และต้องทํางาน
อย่างต่อเนื่องผลให้การทํางานของ อสม.ในพ้ืนที่ประสบความสําเร็จ 
 

 



 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 

๑. ประชาชนในชุมชนให้ความสนใจและร่วมมือเป็นอย่างดีเป็นหูเป็นตาให้กับอสม.และเจ้าหน้าที่ 

๒. หน่วยงานในพื้นท่ีมีความเข้มแข็ง /เข้าใจและร่วมเป็นภาคีเครือข่ายทํางานเพ่ือประชาชนในชุมชน 

๓. ผู้นําชุมชนมาร่วมการประชุม เช่น พระ ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น เพ่ือโน้มน้าวจิตใจชาวบ้าน  

๔. หน่วยงานในพื้นท่ีมีกาสนับสนุนงบประมาณร่วมในการจัดการประชุม 

บทเรียนที่ได้รับ 

1.การทํางานเชิงรุก 

2.การหาแล่งข้อมูลที่เชื่อถือและทันเหตุการณ์ 

3.การสื่อสารกับชุมชน 

4.การประสานภาคีเครือข่าย 

5.การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 

6.การมีพ่ีเลี้ยง 

7.คนทํางานมีจิตอาสาและได้จิตอาสาจากชุมชน 

 
 

 

 



 

 

39. สานพลังคนหันคาชนะโควิด 
คณะท างานคัดกรอง แยกกัก กักกันคุมไว้สังเกตโรคติดเชื อไวรัส โคโรนา 2019 หรือโควดิ 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ของอ าเภอหันคา 
 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่เดือน 

ธันวาคม 2562 โดยรายงานครั้งแรกที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก น้ําลายของคน ผู้ติดเชื้อ
จะมีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็น
ปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และแนะนําทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค 
 ประเทศไทย ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการระบาดในประเทศ
จีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2563 ได้รับการตรวจยืนยันผล
และแถลงสถานการณ์ในวันที่ 14 มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงการขยายพ้ืนที่
ระบาด ในต่างประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ติดเชื้อจากการเดินทางไปยังพ้ืนที่ระบาดอาจมี
อาการเล็กน้อย ทําให้ไม่มีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบผู้ป่วยกลุ่มถัดมา คือ ผู้ ประกอบอาชีพสัมผัสกับ
นักท่องเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ คือ
การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดําเนิน ซึ่งทําให้มีผู้ติดเชื้อจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จน
ต้องมีการประกาศให้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 และต่อมาเมื่อ
วันที่ 25 มีนาคม 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 และวันที่ 26 มีนาคม 2563 ได้ประกาศข้อกําหนดตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1) โดยได้ออกข้อกําหนด
และข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและป้องกัน
มิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น 
 สําหรับอําเภอหันคา เป็นอําเภอที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในจังหวัดชัยนาท และมีจํานวนผู้ที่เดินทางเข้ามา                 
ในพ้ืนที่ในช่วงของการระบาดเป็นจํานวนมาก รวมถึงผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง จึงทําให้ต้องมีการแต่งตั้ง
คณะทํางานและวางมาตรการเพ่ือใช้ในการป้องกันเฝ้าระวัง ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในอําเภอหันคา  
 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1. เพ่ือการสร้างการรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. เพ่ือให้ประชาชนที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ได้รับการกักตัวและปฏิบัติตัวตามมาตรการ 100 % 
3. เพ่ือสามารถนํากฎหมายมาบังคับใช้ สําหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการ 
4. สามารถปฏิบัติงานที่จุดตรวจคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 



 

 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําให้ท่าน

นายอําเภอหันคา ได้มีแนวคิดใหม่ที่สืบเนื่องมาจากมาตรการของประเทศ ให้ยึดเป็นแนวทางปฏิบัติในพ้ืนที่
อําเภอหันคา เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4 ข้อ ดังนี้ 

1. การสร้างการรับรู้ การมีส่วนร่วม 
ท่านนายอําเภอหันคา ได้มีนโยบายให้คณะทํางานคัดกรอง แยกกัก กักกันคุมไว้สังเกตโรคติดเชื้อไวรัส        

โคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ของอําเภอหันคา ออกไปสร้าง
การรับรู้ให้กับประชาชนชน โดยการให้ อสม.เคาะประตูบ้าน ประกาศตามหอกระจายข่าว การแปะป้าย
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ วิทยุชุมชน การเล่าต่อกัน ฯ เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนัก รู้เท่าทันสถานการณ์
โรค เตรียมพร้อมรับมือ และให้ความร่วมมือตามมาตรการของส่วนรวม  

2. การกักตัว 100 % 
อําเภอหันคา ได้มอบหมายให้คณะทํางานระดับหมู่บ้านเฝ้าระวังทุกหลังคาเรือน หากพบว่ามีผู้ที่

เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือต่างจังหวัด ให้แจ้งทีมระดับท้องถิ่น และลงไปสอบสวนประวัติเสี่ยงและให้
คําแนะนําในการกักตัว 14 วัน ทุกคน และมีคณะทํางานระดับหมู่บ้านเข้าไปวัดไข้เพ่ือรายงาน ผลให้
คณะทํางานระดับท้องถิ่น และระดับอําเภอทราบทุกวันเป็นต้น อําเภอหันคามียอดผู้ได้รับการกักตัวครบ 
100% มากถึง 2,385 คน ในดําเนินงานนี้เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่  

3. การบังคับใช้กฎหมาย 
หากพบว่ามีผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการ อําเภอหันคาได้มีมาตรการให้คณะทํางานระดับอําเภอลงไป

กํากับ ควบคุม ไกล่เกลี่ย แต่หากยังพบว่าไม่ปฏิบัติตาม ให้ดําเนินคดีตาม พรบ. ควบคุมโรคทันที อาทิเช่น ผู้ที่
เดินทางกลับมาจากจังหวัดภูเก็ต ไม่แจ้งล่วงหน้า หลบหนีไม่เข้ามารายงานตัวที่ด่านตรวจคัดกรอง ก็จะให้
เจ้าหน้าที่ตํารวจเข้ามาบังคับใช้กฎหมายทันที 

4. จุดตรวจคัดกรอง 
เนื่องจากอําเภอหันคา เป็นอําเภอที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ จึงทําให้มีการเข้าออกของรถยนต์จํานวนมาก 

จึงได้รับมอบหมายจากท่านผู้ว่าราชการจังหวัดชัยนาท ให้มีการตั้งจุดตรวจคัดกรอง โควิด 19 บริเวณหน้า
องค์การบริหารส่วนตําบลวังไก่เถ่ือน เพ่ือคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่อําเภอหันคา ท่านนายอําเภอหันคา                  
ได้มีนโยบาย ให้คัดกรองผู้ที่เดินทางผ่านจุดคัดกรองทุกคน ตรวจรถยนต์ทุกคัน ซักถามประวัติการเดินทาง ว่า
จะไปไหน มาจากที่ใด เพ่ือเป็นการคัดกรองเบื้องต้น หากพบว่าเป็นผู้ที่เดนทางมาจากจังหวัดเสี่ยง ให้ลงมา
บันทึกประวัติการเดินทางและสถานที่ที่จะไปพักอาศัยอย่างละเอียด หลังจากนั้นให้เจ้าหน้าที่เวรประจําจุด ณ 
เวลานั้นๆ ส่งข้อมูลต่อให้กับคณะทํางานระดับหมู่บ้าน เข้าไปควบคุมดูแลต่อไป 

 

ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ไม่พบผู้ติดเชื้อ ในอําเภอหันคา  
2. ประชาชนเกิดความตระหนัก และให้ความร่วมมือตามนโยบาย 
3. ผู้ที่เดินทางผ่านจุดคัดกรอง ได้รับการคัดกรอง 100% 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การได้ผู้นําที่ดี ในการดําเนินงานป้องกันและเฝ้าระวัง ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ) COVID- 19 ( ในอําเภอหันคานั้น มีนายสุพล ภูมิฐานนท์ นายอําเภอหันคา เป็นผู้บัญชาการหลัก



 

 

ในการขับเคลื่อนและกําหนดทิศทางของคณะทํางาน ประสานงาน ตลอดจนแนะนําวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด รวมไปถึง
สามารถช่วยแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทําให้การดําเนินงานการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ) COVID- 19 ( ในอําเภอหันคา เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

2. การได้ผู้ตามที่มีประสิทธิภาพ อําเภอหันคา ได้มีคําสั่งแต่งตั้งทีมดําเนินการคัดกรอง แยกกัก กักกันคุม
ไว้สังเกตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ) Coronavirus Disease 2019 ) COVID- 19 ( ทีม
ประกอบไปด้วยคณะทํางานระดับอําเภอ คณะทํางานระดับท้องถิ่น และคณะทํางานระดับหมู่บ้าน โดยคัดสรร
จากบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งคณะทํางานทั้งหมดนี้ มีหน้าที่
ดําเนินการตามนโนบาย จัดทําแผนเฝ้าระวัง รายงานสถานการณ์โรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ สนับสนุนส่งเสริม 
ติดตามและประเมินผล ไต่สวนข้อเท็จจริง คัดกรอง แยกกัก กักกันผู้ที่เข้ามาในพ้ืนที่ ที่ได้รับมอบหมาย และ
งานอ่ืนๆ จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ทําให้เห็นว่าคณะทํางาน สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จนทําให้พ้ืนที่อําเภอหันคา สามารถควบคุมสถานการณ์ผู้ที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ ให้กักตัวครบ 
100% ได้   

3. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ในการทํางานของทีมดําเนินการคัดกรอง แยกกัก กักกันคุมไว้สังเกตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

หรือโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ของอําเภอหันคา ประกอบไปด้วยคณะทํางาน            
จากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นส่วนราชการ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พระภิกษุ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ฯ          
จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินการ มีการดําเนินงานอย่างเป็นระบบ มีการกําหนดทิศทาง และแก้ไขปัญหา         
ที่เกิดขึ้น การได้รับพลังจากทุกคนร่วมกันทําให้การดําเนินงานก้าวไปข้างหน้าอย่างแข็งแกร่ง และการร่วมมือ
กันนั้นเป็นบ่อเกิดแห่งความสามัคคี ซึ่งนี่คือหนึ่งสิ่งสําคัญที่ทําให้ทีมทํางานของอําเภอหันคาขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
ระดับบุคคล 
ด้านความคิด COVID-19 ทําให้เราต้องกลับมาตั้งสติ จากข้อมูลมหาศาลที่เข้ามาหาเราหน้า New 

Feed บนเฟซบุ๊ก ข่าวจริง ข่าวลวง มากมาย ทําให้ชีวิตเราหลังจากนี้ต้องกลับมาให้ความสําคัญกับ ‘สติ’ กัน
อีกครั้ง เพราะไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ‘สติเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด’ เราควรตั้งสติเตรียมพร้อมกับเรื่องต่าง ๆ ไม่ตื่น
ตระหนกกับสิ่งที่เกิดขึ้น ปล่อยวางในสิ่งที่อยู่นอกเหนือความควบคุม มองสถานการณ์อย่างรอบคอบ ที่สําคัญ
มองหาแนวทางแก้ไขพร้อมปรับเปลี่ยน เปลี่ยนแปลงได้อย่างยืดหยุ่น 

ด้านร่างกาย 
ถึงแม้ว่าเราจะมีสติตั้งรับทุกเรื่องราว มีความรู้ความสามารถรอบด้าน แต่ถ้าสุขภาพร่างกายของเราไม่

พร้อม ต้นทุนในชีวิตที่เรามีก็ถูกลดศักยภาพลงและความสําเร็จอาจจะไม่เกิดผล เนื่องจากไม่สามารถฝ่าวิกฤต           
และรับมือกับทุกสถานการณ์ได้จริง เพราะฉะนั้นดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้ดี ทานอาหารที่มีประโยชน์ นอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกกําลังกายอย่างเป็นประจํา รวมถึงดูแลสุขอนามัยอยู่เสมอ กิน ร้อน ช้อนกลาง 
ล้างมือ  

ด้านอาชีพ 
หลายคนอาจได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ทําให้ขาดรายได้ที่เคยได้รับจากงานประจํา หากเรามี

ช่องทางหารายได้ทางเดียว เมื่อเกิดวิกฤตใด ๆ ขึ้น ก็มีโอกาสเสี่ยงในการขาดรายได้ เพราะฉะนั้นหลังจากนี้เรา
ควรจะหาจุดแข็งให้เจอ ว่าเรามีความสามารถด้านไหน แล้วพัฒนาทักษะนั้นให้เชี่ยวชาญ หาโอกาสในการ



 

 

พัฒนาตัวเอง หมั่นเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ที่เราสนใจอยู่เสมอ เปรียบเสมือนการติดอาวุธความรู้ ความสามารถตัวเอง
เพ่ือ ขยายโอกาสในการทํางานหาเลี้ยงชีพที่หลากหลายต่อไปในวันข้างหน้า   

ระดับครอบครัว 
ด้านความสัมพันธ์  
ในช่วงที่เรากักตัวอยู่บ้าน หลายคนเหงา หลายห่อเหี่ยว เป็นสิ่งที่สะท้อนได้เป็นอย่างดีว่าพวกเราทุก

คนไม่ได้อยู่คนเดียวบนโลก เราต้องการเพ่ือน เราต้องการครอบครัวคนรัก เพราะฉะนั้นอย่ารีรอที่จะแสดง
ความรัก ใช้เวลากับพวกเขาให้เต็มที่ คนเหล่านี้แหละที่จะเป็นพลังใจให้เราต่อสู้เรื่องราวต่าง ๆ ให้ผ่านพ้นไปได้
ด้วยดี 

ด้านการเงิน 
เงินออมและเงินฉุกเฉินช่วยชีวิตหลายคนมาได้จากสถานการณ์โรคระบาดครั้งนี้ นั่นเป็นสิ่งที่ตอกย้ําให้

ทุกคนตระหนักและให้ความสําคัญกับการวางแผนการเงินอย่างจริงจัง เพ่ือรองรับกับความไม่แน่นอนที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต ถ้าครอบครัวมีเงินสํารอง มีแผนการเงินที่ดี ก็ช่วยให้อุ่นใจในอนาคตได้เป็นอย่างดี 

ระดับชุมชน 
ด้านการรับรู้ 
การดําเนินงานในชุมชน การสร้างการรับรู้เป็นเรื่องที่สําคัญที่สุดการสื่อสารถึงแม้จะดูเป็นเรื่อง

เล็กน้อยแต่นั่นคือสิ่งที่สําคัญที่สุดอย่างหนึ่งของการทํางาน ไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม หากสื่อสารกันอย่างถูกต้อง 
ชัดเจน และทําความเข้าใจได้ง่าย จะทําให้ทุกคนมองเห็นภาพตลอดจนทิศทางที่จะมุ่งตรงไปด้วยกัน และร่ วม
จับมือกันเดินไปอย่างมีพลัง การสื่อสารที่ไม่สัมฤทธิ์ผลก็ทําให้บุคลากรขาดความเข้าใจ หรือไม่ยินดีที่จะร่วมมือ
ขับเคลื่อน นั่นก็ย่อมทําให้ก้าวไปข้างหน้าอย่างมีปัญหา และเกิดความล้มเหลวในที่สุด เพราะไม่ว่าจะเรื่องใดก็
ตามหากประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ก็จะเกิดความตระหนักตามมา ทําให้การดําเนินงานในเรื่องนั้นๆจะ
เป็นไปด้วยดี และมีประสิทธิภาพ 

ด้านความสามัคค ี
การร่วมมือในชุมชน เป็นสิ่งจําเป็นมากในสถานการณ์การระบาดครั้งนี้ เพราะคณะทํางานจําเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากคนในชุมชนในการสอดส่องดูแลผู้ที่เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ ตามมาตรการกักตัว เมื่อ
ชาวบ้านให้ความร่วมมือก็จะสามารถดําเนินงานได้ง่าย รวมถึงการกักตัวนั้นหากชาวบ้านให้การยอมรับและทํา
ความเข้าใจ ก็จะไม่เกิดกระแสสังคม ในการต่อต้านหรือรังเกียจผู้ถูกกักตัว แต่หันมาให้กําลังใจ และชื่นชมแทน 
ถ้าเป็นเช่นนี้ ชุมชนนั้นๆก็จะสามารถดําเนินการตามมาตรการได้เป็นอย่างดี 

ระดับองค์กรและภาคีเครือข่าย 
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพนั้นคือการที่ภาคส่วนต้องร่วมขับเคลื่อนร่วมกัน การที่สามารถทําให้

ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมได้จะทําให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการฝ้าระวังและควบคุมโรค และร่วมผลักดันการ
ดําเนินงาน ให้ก้าวไปข้างหน้าด้วยความเต็มใจ เมื่อทุกภาคส่วนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนแล้ว ก็จะให้
ความร่วมมือกันอย่างเต็มที่ ช่วยเหลือเกื้อกูล ไม่กล่าวโทษกัน ที่สําคัญทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน กําหนดทิศทาง และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การได้รับพลังจากทุกคนร่วมกันนั้นจะทําให้องค์กรก้าวไป
ข้างหน้าอย่างแข็งแกร่งอีกด้วย และการร่วมมือกันนั้นเป็นบ่อเกิดแห่งความสามัคคี ซึ่งนี่คือหนึ่งสิ่งสําคัญของ
การทํางานร่วมกันในการดําเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 
 

 



 

 

40. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่วิถีชีวิตใหม ่

สมใจ สังวิบุตร 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา 

แรงจูงใจในการเป็นต้นแบบ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน คือ เดิมดิฉันทํางานกับ
สามีอยู่ที่กรุงเทพมหานคร แต่กลับมาดูแลพ่อของดิฉันป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ่อป่วยติดเตียงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ดิฉันจึงให้พ่อบริหารร่างกายด้วยล้อด้ายที่ใช้หมดแล้วนํามาใช้แทนรอก (นวัตกรรมล้อได้
ช่วยได้) จนพ่ออาการดีขึ้น เริ่มช่วยเหลือตัวเองได้บ้างจากที่ติดเตียง เป็นติดบ้าน ช่วงที่ดูแลพ่อดิฉันนั่งทํางาน 
ที่บ้านไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวทําให้น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นจาก 60 กิโลกรัมขึ้นไป 86.4 กิโลกรัม เริ่มมีอาการปวดข้อ
เท้าทํางานเหนื่อยง่าย และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต้องรับประทานยา ที่รพ.สต.โพนางดําตก  จึงชวนสามี
เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะถ้าไม่เริ่มปรับเปลี่ยนก็มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคเบาหวาน ไขมัน หัวใจ 
และเส้นเลือดสมองตีบเหมือนพ่อ สามีชวนไปออกกําลังกายโดยการปั่นจักรยาน ปั่นได้สักพักเกิดอุบัติเหตุ  จึง
หยุดปั่น น้ําหนักเริ่มเพ่ิมขึ้น ในช่วงนั้นเทศบาลโพธิ์พิทักษ์ ได้ชวนไปอบรมงานหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง เป็น
เวลา 5 วัน ดิฉันจึงนําความรู้ที่ได้รับมาใช้ในเรื่องกายออกกําลังกาย โดยชวนคนในชุมชนเริ่มแรก มีจํานวน 7 
คนมาออกกําลังกายด้วยการรําวงในชื่อ 3ส. หลังจากนั้นก็เริ่มมีคนสนใจมาร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้น  จนมีสมาชิก 
40 คน และนําความรู้เกี่ยวกับการผลิตจุลินทรีย์สังเคราะห์แสงมาใช้แทนสารเคมีไล่แมลง ในการปลูกผัก ใน
ครัวเรือนไว้รับประทานเอง หลังจากทํากิจกรรม 3ส. ได้ประมาณ 3 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
โพนางดําตก จัดกิจกรรมออกกําลังกายที่ รพ.สต. ดิฉันจึงมาทํากิจกรรมโดยใช้การเต้นบาสโลป ไลน์แดนซ์  
กลุ่มคนรักสุขภาพ รพ.สต.โพนางดําตก มีกิจกรรมทุกวัน จันทร์ - วันศุกร์ พอเริ่มมีความชํานาญ ดิฉันก็คิดว่า
ควรเริ่มปลูกฝังการออกกําลังกาย ตั้งแต่วัยเด็ก จึงไปชวนครูทํากิจกรรม ให้ความรู้ 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. และ
สอนเต้นบาสโลปเป็นการออกกําลังกาย ทุกวันพุธโดยเริ่มที่โรงเรียนวัดตะกู ผลที่ได้เด็กๆ ได้มีกิจกรรมออก
กําลังกายที่เขาชอบ และขยายไปโรงเรียนบ้านคลองยางต่อในวันอังคาร นอกจากนั้นในวันที่มีกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุในชุมชน ดิฉันจะชวนเพื่อนในชมรมไปจัดกิจกรรมเรื่อง 3อ. 2ส. 1ฟ. 2น. พร้อมกับการสาธิตการออก
กําลังกายสําหรับผู้สูงอายุทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรม โดยดิฉันเริ่มต้นจากการดูแลสุขภาพของตนเอง และคนใน
ครอบครัว ร่วมกันจัดตั้งชมรมสร้างสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเผยแพร่ทางเฟสบุ๊ก  
ในชื่อ“คนรักสุขภาพ รพ.สต.โพนางดําตก” ในช่วงแรกมีการลงกิจกรรมการออกกําลังกายจุดประสงค์ เพ่ือ
กระตุ้น ให้ประชาชนในชุมชนทราบว่ามีกิจกรรมออกกําลังกาย ที่ รพ.สต.ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 16.00 
- 17.30 น. เชิญชวนมาร่วมออกกําลังกาย หลังจากได้ลงกิจกรรมกรรมไป พบว่ามีประชาชนในชุมชน ให้
ความสนใจ เข้ามาติดตาม จึงเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ให้ความรู้ ไปพร้อมกับการเข้ามาชมการออก
กําลังกาย เพ่ือจะสร้างความตระหนักให้กับประชาชน ในการหันมาดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และคนในครอบครัว หลังจากนั้นเทศบาลตําบลโพนางดําตกได้ติดต่อมา ให้ไป
เผยแพร่ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ของเทศบาล 
 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน  
2.นําความรู้ที่ได้รับการอบรมจากหมู่บ้านมาใช้ในชุมชน 
3.สร้างกลุ่มออกกําลังกายในชุมชน 
4.ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม 
5.กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง และกลุ่มป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 



 

 

กระบวนการ วิธีการ นวัตกรรมที่เป็น Best Practice 
1.ปรับเปลี่ยนตัวเองเพ่ือเป็นต้นแบบ 
2.ชักชวนกลุ่มเป้าหมายร่วมกิจกรรม 
3.ให้คําปรึกษา และคําแนะนํารายบุคคล ให้เหมาะกับวิถีชีวิตของแต่ละคน 
4. ติดตาม และให้กําลังใจ ชื่นชมเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

 

ผลการด าเนินงาน 
 1.เป็นแกนนําด้านการออกกําลังกาย และลดน้ําหนักได้ถึง 20 กิโลกรัม ตั้งแต่เริ่มปรับเปลี่ยนถึง
ปัจจุบัน 

2.ร่วมกันจัดตั้งชมรมออกกําลังกายในชุมชน 2 กลุ่ม คือ “รําวง 3 ส.” และ “คนรักสุขภาพ” และได้
ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มก่อตั้งมาเป็นระยะเวลาเกือบ 2 ปี 

3.ได้สร้างแกนนําการออกกําลังกายในโรงเรียน จํานวน 2 โรงเรียน เพ่ือให้นําการออกกําลังกายใน
โรงเรียนทุกวัน 

4.ได้จัดทําเฟสบุ๊กในนาม “คนรักสุขภาพ รพ.สต.โพนางดําตก” เพ่ือใช้เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
กิจกรรมออกกําลังกาย และความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

5.ได้รับรางวัลบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพเขตที่ 3 โครงการวิถีรอบรู้สู่สุขภาพดีมีชีวิตชีวา ประจําปี 
2563 

6.ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับเขต สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2563 
 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1.ครอบครัว ในช่วงแรกของการลดน้ําหนัก ก่อนที่จะไปออกกําลังกาย ดิฉันจะทํากับข้าวไว้ให้ลูกและ

สามี บอกกับเขาว่าไม่ต้องเก็บอาหารไว้ให้เพราะกลับมาจะไม่ทาอาหารหนักแล้ว ช่วงนี้จะพยายามลดน้ําหนัก
บางวันอาจจะหงุดหงิดบ้างบ่นบ้างอย่าถือสาน่ะ มีอยู่วันหนึ่งกลับมาบ้านรู้สึกเหนื่อยอยากจะกินอาหารเปิดดู
กับข้าว ไม่มีจึงบ่นเบา ๆ ว่ากินกันหมดเลย อารมณ์ตอนนั้นอยากจะเลิกปรับตัวเองแล้ว แต่ลูกและสามีก็คอย
ให้กําลังใจพูดคุยเรื่องต่าง ๆให้ลืมความอยากกิน ทั้งยังคอยเตือนให้เรามุ่งมั่นที่จะทําต่อไป และยอมให้ไปทํา
กิจกรรม ในชุมชน ได้ตามท่ีต้องการ 

2. เพื่อนคู่หูในชมรม ที่คอยช่วยให้กําลังใจเมื่อรู้สึกท้อแท้ ในการลดน้ําหนัก จนทําให้สําเร็จในวันนี้ 
3. เทศบาลให้การสนับสนุนอุปกรณ์ และการไปดูงานเพ่ิมความรู้และทักษะการออกกําลังกาย 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเป็นที่ปรึกษา 
   

บทเรียนที่ได้รับ 
1.การที่จะให้กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรม ต้องทําตัวเองให้สําเร็จก่อน  
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าทําเพียงคนเดียว จะประสบความสําเร็จได้น้อยกว่าการทําแบบเป็น

กลุ่ม เนื่องจากการทําอะไรคนเดียวเวลาคิดจะเลิกทํา บางทีเราก็เลิกทํามันได้ง่าย ๆ แต่ถ้าเรามีเพ่ือนร่วมทําไป
ด้วยกัน นอกจากจะเป็นกําลังใจให้กันแล้วยังเหมือนเป็นข้อตกลงว่าเราต้องทําให้สําเร็จไปด้วยกัน 

 
 
 
 



 

 

41.  ต าบลจัดการสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ในการป้องกัน  
และลดอุบตัิเหตุทางถนน ต าบลนางลือ อ าเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 

ธนพร  ใจแสน 
 

ความเป็นมา  ความส าคัญของปัญหา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
     จากแนวคิดการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ คณะกรรมการได้ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาของ

แต่ละหมู่บ้าน จํานวน ๑๕ หมู่บ้าน เรียบร้อยแล้ว โดยที่ประชุมจึงได้มีการสรุปในภาพรวมของตําบล และจัด
เรียงลําดับความสําคัญของปัญหาดังต่อไปนี้ 

1. การป้องกันแก้ไขอุบัติเหตุการจราจรบนท้องถนน 
2. การแก้ไขปัญหาการจัดการขยะในชุมชน 

     3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันสูง 
     4. การสร้างวัฒนธรรมชมุชนที่ดีของชุมชน 
     จึงได้มีการดําเนินงานป้องกัน แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชน โดยจัดทําโครงการ  ลดอุบัติเหตุ       

ลดความเสี่ยง ด้านการจราจรบนท้องถนน ตําบลนางลือข้ึนเป็นลําดับแรก 
 

จุดมุ่งหมาย เป้าหมายของการด าเนินงาน 
                 กลุ่มบุคคลในชุมชนตําบลนางลือร่วมกันพัฒนาให้ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ รอบรู้ด้าน
สุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเอง ให้สถานภาพของคนในชุมชนเป็นผู้มีความสุข สุขกาย  สุขใจ 
สุขเงิน โดยกระบวนการตําบลจัดการคุณภาพชีวิต   โดยมีนิยามความสุขของคนในตําบลนางลือ  อําเภอเมือง
ชัยนาท  จังหวัดชัยนาท  คือ จุดมุ่งหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในพ้ืนที่ หรือภาพฝันการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนในตําบล  ประกอบด้วยนิยามความหมาย ๓ สุข ดังนี้ 



 

 

“สุขกาย”  หมายถึง สุขภาพร่างกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี  ร่างกายได้รับอาหารสะอาดปลอดภัย  อยู่
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี การเดินทางได้รับความสะดวก มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  ได้รับการดูแล
ด้านสาธารณสุข 
 “สุขใจ”  หมายถึง ครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างอบอุ่น คนในชุมชนสามัคคี เป็นสังคมเอ้ืออาทรและไม่
ทอดทิ้งกัน น้อมนําหลักธรรมนําชีวิต 
 “สุขเงิน”  หมายถึง สังคมแห่งความพอเพียง นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาน้อมนําปฏิบัติให้บัง
เกิดผล มุ่งสู่ชุมชนแห่งการออม 
          เป้าหมายการสร้างสุขของตําบลนางลือ 
 “ เพ่ือยกระดับการพัฒนาให้คนตําบลนางลือ มีคุณภาพชีวิตที่ดี กินดีอยู่ดี 
    สอดคล้องกับวิถีชีวิต  วัฒนธรรมท้องถิ่น มีสิ่งแวดล้อมที่ดี  โดยน้อมนํา 
    แนวปรัชญาพอเพียง เป็นแนวทางดําเนินชีวิต   ให้คนในชุมชนเป็นผู้มี 
   ความสุข สุขกาย  สุขใจ สุขเงิน ” 

ในการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดปัญหา  
และความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ ด้านการจราจรบนท้องถนน ตําบลนางลือขึ้น  

 

กระบวนการ วิธีการ /นวัตกรรม 
               มีการบูรณาการการจัดทําแผน ร่วมกับ แผนชุมชน แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล แผน
หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ แผนของเทศบาลตําบลนางลือ  แผนของพัฒนากร แผนของศึกษาฯ แผนของเกษตร
ตําบล แผนของ รพ.สต. ฯลฯ และธรรมนูญสุขภาพต่างๆ ให้สอดคล้อง ไปทิศทางเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลนางลือ  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังต่อไปนี้  
       1. จัดประชุมเพ่ือนําเสนอแนวทางการดําเนินงาน และบูรณาการแผน 
       ๒. จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน และผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
       3. วิเคราะห์ข้อมูลชุมชน แบบมีส่วนร่วมเพ่ือนํามาวางแผนและ 
           จัดลําดับความสําคัญ 
       ๔. จัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหา และบูรณาการแผน 
           รว่มกับของระดับอําเภอ 
       ๕. ดําเนินงานตามแผนงาน /โครงการที่กําหนด  
       ๖. ประเมินผล สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
       ๗. รายงานผลการดําเนินตามแผนงาน โครงการ  
 
      มีการดําเนินกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อน กําหนดเป็นกระบวนการ   
 
        ๑. การสร้างการรับรู้ การมีส่วนร่วม ทีมงาน และเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานในชุมชน 
        ๒. รว่มกันกําหนดรายละเอียดกิจกรรมและแบ่งผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกิจกรรม   
        ๓. ประชาสัมพันธ์การมีส่วนร่วมการดําเนินงานของกลุ่มป้าหมาย   
        ๔. ดําเนินกิจกรรมตามแผนงานที่วางไว้ ตามที่ได้กําหนดบทบาทหน้าที่ไว้ 
        ๕. ประเมินกิจกรรม และรายงานความก้าวหน้าของกิจกรรม 



 

 

       ๖. ติดตามประเมินผล นํามาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข 
       ๗. คณะกรรมการร่วมกันสรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
       ๘. ประกาศเป็นตําบลสร้างสุข และการรักษาสถานะตําบล“สร้างสุข” ให้เกิดความยั่งยืน 
นวัตกรรมที่เกิดจากการด าเนินงานของต าบล 
         ๑. มีกระบวนการดําเนินงานตามรูปแบบของตําบลจัดการสุขภาพตําบลนางลือเกิดขึ้น 
         ๒. มีระบบการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ และแนวทางการช่วยเหลือผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนใน
พ้ืนที่ตําบลนางลือ   
         ๓. มีการบูรณาการ การดําเนินงานของแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจนขึ้น 
         ๔.  มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีเหมาสม มีการบูรณาการงบประมาณร่วมกัน 
         ๕ มีกระบวนการดําเนินงานที่จะพัฒนาเป็นรูปแบบธรรมนูญสุขภาพในชุมชน 
         ๗ ประชาชนรักษ์สุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช้รถ ใช้ถนนอย่างเหมาะสม 
         ๘. มีบุคคลต้นแบบและพ้ืนที่ต้นแบบด้านการสร้างสุขภาพในชุมชน 
ผลการด าเนินงาน ประโยชน์ที่ได้รับ 
            ผลผลิตของการดําเนินงาน มีการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพโดยคณะกรรมการ ตําบลจัดการ
สุขภาพ ตําบลนางลือ จึงได้มีการดําเนินงานตามโครงการ ลดอุบัติเหตุ ลดความเสี่ยง ด้านการจราจรบนท้อง
ถนน ตําบลนางลือข้ึน  
           เนื่องจากคณะกรรมการตําบลจัดการสุขภาพตําบลนางลือ อําเภอเมืองชัยนาท  ได้มีการนําข้อมูลด้าน
สุขภาพ มาวิเคราะห์ และจัดเรียงลําดับความสําคัญของปัญหา ได้คัดเลือกปัญหา ประชาชนในตําบลนางลือ
ประสบอุบัติเหตุการจราจรบนท้องถนน ตําบลนางลือบ่อยครั้ง ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน จึงได้จัดทํา
โครงการ ลดอุบัติเหตุ ลดความเสี่ยง ด้านการจราจรบนท้องถนน ตําบลนางลือ  โดยมีข้อมูลดังนี        

จากสถิติการประสบอุบัติเหตุทางจราจรของตําบลนางลือ อําเภอเมืองชัยนาท ในปี 2562 พบว่า มี
ผู้ประสบอุบัติเหตุทางท้องถนนตําบลนางลือ จํานวน  ๑๙ ครั้ง มีผู้บาดเจ็บจํานวน ๒๖ คน และมีผู้เสียชีวิต  
จํานวน ๑ คน  นับว่ามีผู้ประสบอุบัติเหตุบ่อยครั้ง    จึงได้มีจัดทําโครงการ ลดอุบัติเหตุ ลดความเสี่ยง ด้าน
การจราจรบนท้องถนน ตําบลนางลือขึ้น โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลนางลือ  

  มีการด าเนินงานหลักใน 2 ประเด็นดังต่อไปนี  
         ๑. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของประชาชนตําบลนางลือ ได้แก่ 

   - การอบรมให้ความรู้ประชาชน นักเรียน เรื่องการขับขี่ปลอดภัย มรรยาทของผู้ขับขี่ การใช้รถใช้
ถนนที่ถูกต้อง การสวมใส่หมวกกันน็อค การคาดเข็มขัดนิรภัย  ป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ  กฎหมายจราจร การ
จัดทํา พรบ.รถ และ มาตรการการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  จํานวน  ๑๗๐ คน 

    - จัดทําสติ๊กเกอร์สะท้อนแสงติดท้ายรถไถ  รถมอเตอร์ไซด์ การขับขี่ให้มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 



 

 

๒. ด้านการปรับปรุงโครงสร้างการถนน จุดเสี่ยง สะพานแคบ  ไฟส่องสว่าง ป้ายสัญลักษณ์  ฯลฯ 

            มีการประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมาร่วมแก้ไขปัญหา ตามที่ประชุมชอง พชต. ได้มีการ
ประสานงาน แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมทางหลวงชนบทมาช่วยตัดแต่งก่ิงไม้ที่ยื่นมาบนท้องถนนทําให้
มีการมองเห็นรถวิ่งสวนทางมาไม่ชัด    ติดต่อขนส่งจังหวัดช่วยอํานวยความสะดวกในการต่อภาษี และ
ทะเบียนรถท่ีขาด หมดอายุ   ติดต่อเทศบาลตําบลนางลือช่วยเพ่ิมไฟฟ้าส่องสว่างบริเวณที่มีมุมมืดบนท้องถนน 
และจัดหาโคมกระจกมาติดบริเวณทางโค้ง ทางแยกขับขัน       ประสานกรมชลประทาน องค์การบริหารส่วน
จังหวัดชัยนาท  แขวงการทางชัยนาท และเทศบาลตําบลนางลือในจัดทําแผนการขยายสะพานข้ามคู คลอง ให้
เป็นสองเลนต์ให้รถยนต์สามารถสวนทางกันได้อย่างสะดวก เป็นต้น นับว่าเป็นการดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา
การลดอุบัติเหตุการจราจรบนท้องถนนได้เป็นอย่างดี  
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยความส าเร็จ 
           จากการดําเนินเมื่อพบว่ามี  พบว่ามีการประสานการดําเนินงานในหลายๆด้าน ทั้งท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ  คณะกรรมการจะมีการดําเนินงานเพ่ือลดช่องว่างการดําเนินงาน ดังเช่น 
            - มีการประสานงาน ปรึกษาหารือกันก่อน/ตกลงกันก่อน การเปิดประชุมในเวทีจริง 
            - จัดเวทีสภากาแฟ ประชุมย่อยอย่างไม่เป็นทางการและการบูรณาการแผนของทุกหน่วยงานร่วมกัน  
            - มีการจัดตั้งคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ ฝ่ายละหลายๆท่าน โดยจะมีการคัดเลือกกรรมการหลักที่มี 
              ศักยภาพ และการรับรู้แนวทางการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
            - มีการบูรณาการแผนงานของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือรับทราบแนวทางการดําเนินงานร่วมกัน           
            - มีการประสานงานเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากหน่วยงานอื่นๆ 
ความดีงาม และจุดเด่น ของต าบล 
    - ทุกเครือข่าย องค์กรชุมชน  หน่วยงานใน ตําบลนางลือ มีความเข้มแข็ง สามัคคี 
    -  มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
    - การมีผู้นําที่ให้ความสําคัญในการดําเนินงาน และการมีส่วนร่วม 
       ของทุกภาคส่วน  โดยเฉพาะภาคประชาชน ในพ้ืนที่  
       ทําให้มีแนวทางการพัฒนาตําบลสร้างสุขไปในแนวทางเดียวกัน 
    -  มีพ้ืนที่หมู่บ้านต้นแบบ บุคคลต้นแบบเกิดข้ึนในชุมชน 
    -  มีนวัตกรรมสุขภาพมีมาตรการทางสังคม ตามประเด็นปัญหาสุขภาพ 
    -  มีธรรมนูญสุขภาพท่ีเกิดขึ้นเองโดยความเข้มแข็งของชุมชน 
    -  มีแหล่งเรียนรู้ หมู่บ้านต้นแบบ บุคคลต้นแบบ  และวิทยากรภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 
 

 



 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
           การดําเนินงานยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตําบลนางลือ ยังมีช่องว่างของการดําเนินงานอยู่
บ้างบางประเด็น แต่ก็ได้ใช้แก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ และเทคนิคต่างๆเข้ามาร่วมดําเนินงาน  เพ่ือลด
ช่องว่างการดําเนินงาน โดยคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชนในพ้ืนที่เป็นหลักในการดําเนินงาน      
จนทําให้งานสําเร็จได้เป็นอย่างดี  สําหรับช่องว่าง/มุมมองที่ต้องพิจารณาต่อไป 
          - ในบางกิจกรรมยังไม่มีมีการบูรณาการแผนของหน่วยงานในพื้นให้มีกิจกรรมที่สอดคล้องกัน  
          - คณะกรรมการบางท่านมีการรับรู้ประเด็นปัญหาและการดําเนินงานที่แตกต่างกัน ทําให้มี            
แนวทางการดําเนินงานที่ไม่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 
          - การประสานงานในการดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ บางหน่วยงาน อาจมีระบบ/ ขั้นตอนที่ล่าช้า           
          - งบประมาณบางกิจกรรมติดเงื่อนไขระเบียบการใช้จ่ายงบประมาณในการดําเนินงาน  
          - งานบางกิจกรรมขาดความต่อเนื่องในการดําเนินงาน 
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