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หลังจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโควิด - 19 ในประเทศไทยเร่ิมดีข้ึน รัฐบาลมีมาตรการผ่อนปรน 
ในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะการเปิดให้ธุรกิจและกิจกรรมหลายประเภทสามารถเปิดดำเนินการได้ แต่อยู่ภายใต้ 
ชีวิตวิถีใหม่ หรือ New Normal แต่ภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการรณรงค์ป้องกันโรค 
ดังกล่าวยังคงดำเนินการต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการออกรณรงค์ป้องกันโรคประจำถิ่นอย่าง “ไข้เลือดออก”  
ซึ่งขณะนี้เป็นช่วงของการระบาดตามฤดูกาลในช่วงฤดูฝน

ท้ังน้ี สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศสมาชิกกลุ่มอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ ได้มีข้อตกลงร่วมกัน 
ท่ีกำหนดให้วันท่ี 15 มิถุนายนของทุกปี เป็น “วันไข้เลือดออกอาเซียน” (ASEAN Dengue Day) เน่ืองจาก 
ภูมิภาคอาเซียนเป็นพื้นที่ส่วนใหญ่ที่พบโรคไข้เลือดออก โดยจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพหลั
ก สำหรับปี 2020 นี้ ได้เว้นการจัดกิจกรรมเนื่องจากเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 โดยใช้ 
แนวคิดเดิมของปีที่ผ่านมา นั่นคือ “End Dengue : Starts with me” หรือ “หยุดไข้เลือดออก :  
เริ่มต้นที่ตัวเรา”  และให้จัดกิจกรรมตามบริบทของแต่ละประเทศเพราะมีปัญหาที่แตกต่างกัน

สำหรับประเทศไทย จากรายงานสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 9  
มิถุนายน 2563 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 16,924 ราย (อัตราป่วย 25.53 ต่อแสนประชากร)  
พบจังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ดังนี้ ชัยภูมิ ขอนแก่น แม่ฮ่องสอน ระยอง บึงกาฬ เลย  
มหาสารคาม จันทบุรี ร้อยเอ็ด และเชียงราย ตามลำดับ ท้ังน้ี กลุ่มเส่ียงของผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังเป็นเด็กนักเรียน 
อายุ 5 - 14 ปี โดยมีภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงร่วมด้วย ส่วนกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไป ปัจจัยเส่ียง 
ที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตจะเกิดจากการมีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต โรคอ้วนหรือ 
ภาวะน้ำหนักเกิน รวมทั้งการได้รับยา Ibuprofen/ยาฉีดแก้ปวด นอกจากนี้ ผลการสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
ในปี 2563 พบว่า มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงในทุกสถานท่ี ท้ังชุมชน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล และมีแนวโน้มสูงข้ึน 
เมื่อเข้าสู่ช่วงฤดูฝน

ถึงแม้ว่าจะมีการป้องกันไข้เลือดออกด้วยการฉีดวัคซีนไข้เลือดออกแต่ราคาอาจยังสูงอยู่ วิธีการ 
ง่ายๆ คือ ทุกคนช่วยป้องกันไม่ให้ตัวเองถูกยุงกัด ดูแลความสะอาดรอบบ้านทั้งการจัดบ้านให้โปร่งโล่ง 
เปลี่ยนถ่ายน้ำในภาชนะที่มีน้ำขังทุก 7 วัน ปิดฝาภาชนะใส่น้ำ หรือใช้สารเคมีกำจัดลูกน้ำ ไม่ให้เป็น 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

กองบรรณาธิการ

วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2563 

บรรณาธิการ
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เรื่องจากปก

นายแพทย์อมร นนทสุต
ผู้บุกเบิกงานสาธารณสุขมูลฐาน  

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ของประเทศไทย

การจากไปของ “นายแพทย์อมร นนทสุต” เมื่อ 

วันท่ี 2 มิถุนายน 2563 ในวัย 92 ปี จากภาวะเลือด 

ออกในทางเดินอาหาร และโรคประจำตัวอ่ืนๆ หลัง 

จากเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลนครพิงค์  

จังหวัดเชียงใหม่ นับเป็นความสูญเสียปูชนีย- 

บุคคลของวงการสาธารณสุขไทย ซึ่งหลังจาก 

พิธีรดน้ำศพที ่โรงพยาบาลนครพิงค์ ญาติได้ 

เคล่ือนย้ายร่างมาบำเพ็ญกุศลและฌาปนกิจท่ีวัดพระศรีมหาธาตุ บางเขน กรุงเทพมหานคร  

เป็นโอกาสที่ลูกศิษย์อาจารย์ทั้งในวงการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัคร 

สาธารณสุข (อสม.) ได้มีโอกาสเข้าร่วมแสดงความอาลัยกันเป็นครั้งสุดท้าย
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นายแพทย์อมร นนทสุต เกิดเม่ือวันท่ี 20  

มกราคม 2471 เป็นบุตรคนสุดท้องของนาวาเอก 

พระแสงสิทธิการ (แสง นนทสุต) รน. กับ 

นางประชิต นนทสุต (นามสกุลเดิม ปายะนันท์)  

สมรสกับ แพทย์หญิงอนงค์ นนทสุต ท่านจบ 

มัธยมศึกษาจากโรงเรียนอัสสัมชัญบางรัก สำเร็จ 

การศึกษาปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตศิริราช- 

พยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ รุ่นที่ 57  

ปี 2495 ปริญญาโทสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 

ฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา ปี 2505 และปริญญา 

เรื่องจากปก

สาธารณสุขศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2529

ย้อนรอย
ประวัติการทำงานของท่าน เคยรับราชการในกรมอนามัย เมื่อ พ.ศ. 2496 เป็นนายแพทย์ตรี  

กองอนามยัโรงเรียน หลังจากน้ัน ได้รับตำแหน่งต่างๆ ต้ังแต่อนามยัจงัหวัดแพร่และเชยีงใหม่ ผู้อำนวยการ 

กองโภชนาการ อธิบดีกรมอนามัย และได้ดำรงตำแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2526 - 2530  

แต่ชีวิตหลังจากเกษียณอายุราชการ แม้จะไปใช้ชีวิตอยู ่ที ่บ้านในอำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่  

แต่ท่านยังคงมีบทบาทในฐานะท่ีปรึกษาให้กับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และมีส่วนสำคัญในการวาง 

ยุทธศาสตร์งานสาธารณสุขของประเทศไทย รวมถึงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จนได้รับ 

การขนานนามว่าเป็นครูใหญ่แห่งระบบสาธารณสุขเพื ่อชุมชนผู ้ปลุกชาวบ้านให้ลุกตื ่นจากความ  

“โง่ - จน - เจ็บ” และเป็น “ครูใหญ่แห่งงานสาธารณสุขมูลฐานและบิดาแห่ง อสม.”

ผู้บุกเบิกงานสาธารณสุขมูลฐาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ของประเทศไทย

ในปี 2511 นายแพทย์อมร นนทสุต ได้รับการชักชวนจาก นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย และ 

นายแพทย์กำธร สุวรรณกิจ ให้ร่วมทำโครงการส่งเสริมบริการอนามัยชนบทในอำเภอวัดโบสถ์  

จังหวัดพิษณุโลก โดยว่าจ้างคนหนุ่มสาวในหมู่บ้านมาช่วยกันทำเร่ืองสุขภาพในชุมชน และมีแผนจะขยายผล 

ไปยังจุดต่างๆ ของประเทศ ท่านจึงได้เร่ิมโครงการดังกล่าวท่ีอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยได้นำเทคนิค  

social metric ที่ได้ร่ำเรียนจากมหา วิทยาลัยฮาร์วาร์ดมาใช้ เป็นการเข้าไปคุยกับชาวบ้านเพื่อสอบถามถึง 

ยามเจ็บป่วยว่าชาวบ้านมักจะไปปรึกษาใคร เมื่อทำแผนภาพออกมาจึงพบว่าเป็นผู้อาวุโสหรือผู้ที ่ 

ได้รับการนับถือจากชาวบ้าน ซึ่งเฉลี่ยแล้วทุกๆ 15 หลังคาเรือน จะมีหนึ่งคน ท่านจึงได้มีแนวคิดริเริ่ม 

ให้ความรู้แก่บุคคลเหล่าน้ีเพ่ือนำไปกระจายต่อในชุมชนเรียกว่า“ผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข (ผสส.)” เม่ือทำไป 
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เรื่องจากปก

สักระยะหนึ่ง เล็งเห็นว่าชาวบ้านมีความสามารถใน 

การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้ด้วยจึงได้จัดสอนวิชาการ 

รักษาพยาบาลเบื้องต้นเพิ่มเติมและยกฐานะเป็น  

“อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)”  

โดยให้ทำงานด้วยจิตอาสา ไม่ใช้เงินจ้าง เพราะต้องการ 

ให้มีความภาคภูมิใจในสิ่งที่ทำ เพื่อทำให้โครงการยั่งยืน

จนกระท่ังในปี 2520 หลังจากนายแพทย์อมร  

นนทสุต ได้รับตำแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ได้มีส่วนร่วมในการร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 (ค.ศ. 2520 - 2524) จึงนำเร่ือง 
ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) บรรจุเข้าด้วยกัน รวมถึง 

งานสาธารณสุขมูลฐานด้วย และในปี 2521 แพทย์ชาวเดนมาร์ก Halfdan T. Mahler ผู้อำนวยการใหญ ่

องค์การอนามัยโลกประกาศนโยบาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for all)” ซ่ึงใช้หลักของสาธารณสุขมูลฐาน 

ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตัวเอง ประเทศไทยจึงได้เริ่มงานสาธารณสุขมูลฐาน 

อย่างจริงจังนับแต่นั้นมา อย่างไรก็ตาม การผลักดันเรื่องสุขภาพดีถ้วนหน้าพบว่ามีอุปสรรคเนื่องจาก 

ชาวบ้านไม่สนใจเรื่องสุขภาพเท่าที่ควร จึงได้เปลี่ยนนโยบายเป็น “คุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า (Quality of  

life for all)” แทน พร้อมทั้งบรรจุเรื่องสุขภาพเข้าไปในโครงการจึงเป็นผลสำเร็จ

ชุมชนเป็นตัวตั้ง
แนวคิดท่ี ศาสตราจารย์ นายแพทย์อมร นนทสุต ยึดถือในการทำงานเสมอมา คือ “ต้องเช่ือว่าชาวบ้าน 

เขาทำได้ อันน้ีสำคัญมาก อย่าดูถูกเขาเป็นอันขาด อย่าไปนึกว่าเราใหญ่กว่าเขา เรามีความรู้เยอะแยะ 

อะไรแบบนี้จะไปไม่รอด ถ้าทำงานกับสังคมอย่าไปถือว่าตัวเองเหนือกว่า ชาวบ้านเขาก็เป็นครูเราได้”

ในห้วงเวลาที่ประเทศไทยเผชิญวิกฤตโรคระบาดจากเชื้อไวรัส COVID - 19 เช่นเดียวกับ 

นานาประเทศทั่วโลก ปรากฏการณ์การป้องกัน เฝ้าระวังโรคโดยภาคประชาชนอย่าง อสม. ที่มีอยู ่

กว่า 1,040,000 คน ทั่วประเทศ มีส่วนสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อในพื้นที่สามารถทำได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก อสม. เป็นด่านหน้าที่ช่วยในการรณรงค์ป้องกันโรคถึงครัวเรือน และ 

สถานที่ต่างๆ ได้อย่างทั่วถึง ทำให้ทั่วโลก โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลกที่ยกย่องระบบสุขภาพ 

ภาคประชาชนของไทย ซ่ึง ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อมร นนทสุต ได้รับทราบถึงปรากฏการณ์น้ี 

ก่อนท่ีจะท่านจะจากไป บรรดาเพ่ือน ลูกศิษย์ คณะทำงานท่ีเก่ียวข้องให้สัญญาว่า จะสืบสานปณิธาน 

ของท่านในการพัฒนาระบบงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน และ อสม. จะอยู่คู่กับการสาธารณสุขไทย 

อย่างยั่งยืน สมกับที่ท่านได้วางรากฐานไว้ให้ตลอดไป 
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สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ จังหวัดนครนายก
Health Situation and Health Servicde for  
The Elderly in Nakhonnayok Province

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และแนวทาง 

การจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครนายก ให้เหมาะสมกับสถานการณ์/สภาพปัญหา 
และบริบทของพื้นที่ เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนครนายก (ตามที่ปรากฏอยู ่
ในระบบข้อมูลทะเบียนราษฎร์) ในปี พ.ศ. 2561 และผู้สูงอายุท่ีมารับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ในหน่วยบริการพื้นที่จังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2561 ผลการศึกษา ดังนี้

พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากอาศัยอยู่ในเขตชนบท มากกว่า ร้อยละ 60 สัดส่วนของ 
ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 - 69 ปี) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง  
(อายุ 70 - 70 ปี) เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศหญิง ด้านสภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากที่สุด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงและ 
ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง (เบาหวาน) ส่วนสาเหตุการตายที่สำคัญ พบว่า ส่วนมากเสียชีวิตด้วย 
โรคเส่ือมอ่ืนๆ  ของระบบประสาท รองลงมา ได้แก่ เสียชีวิตด้วยโรคปอดบวม และการติดเช้ือในกระแสเลือด  
ด้านสภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มีสภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ เม่ือจำแนกออก 
เป็นแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางมีสภาวะเสี่ยงสูงสุดรองลงมาได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย  
และกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ตามลำดับ ด้านแนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุของจังหวัด 
นครนายก พบว่า ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอ ผู้แทนผู้บริหารองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินจงัหวัดนครนายกเห็นว่าหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐ และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
จำเป็นต้องร่วมมือกันในการจัดให้มีระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับปัญหาเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ  
ให้เพียงพอแก่การให้บริการและสามารถรองรับปัญหาผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ ท้ังด้านบุคลากร 
ทางการแพทย์ อาคารสถานที่ และเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลที่จำเป็นให้มากขึ้น  
รวมถึงการลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ควรเน้นการสร้างเครือข่าย 
หรือสนับสนุนให้ภาคท้องถิ่นหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และเพิ่มศักยภาพในการส่งเสริม 

สำรวย นาดี*

* 	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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ให้ผู้สูงอายุ ดูแลตนเอง ตามแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) และควร 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบท 
ของจังหวัดนครนายก

ข้อเสนอแนะ : แนวทาง long term care ถือว่ามีความสอดคล้องกับแนวโน้มหรือสภาพปัญหา 
ท่ี จะต้องเผชิญในอนาคตเพียงแต่การดำเนินงานตามแนวทางดังกล่าวยังไม่จริงจังและขาดการบูรณาการ 
จึงอยากให้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เป็นรูปธรรม เพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วยในระยะยาวของ 
กลุ่มผู้สูงอายุ และจะทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและท่ัวถึงมากยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ : สถานะสุขภาพ และบริการสำหรับผู้สูงอายุ 

Abstract
The purpose of this research were to study health situation in the elderly and health service  

for the elderly in Nakhonnayok province.The designed research was R&D. Data was collected 
from report of elderly which receive in health service in Nakhonnayok province between october 
2017 thru September 2048. The data was analyzed through descriptive statistic.

The results found that
1.		 The mostly of elderly in Nakhonnayok province was female and dwell on  

countryside.
2.		 The mostly morbility of elderly in Nakhonnayok province was chronic diseases  

and the mortality was neurodegenerative disease.
3.		 The elderly in Nakhonnayok province more than 50 percentage have health risk  

by the elderly have health risk more than very old and old group.
4. 	Key performance in Nakhonnayok province were recommend that health promotion 

and health service were appropriated for the elderly were long term care policy. 
The community was provoked to awareness and realize in participating on health  

promotion and health service of the community on the elderly problem. The project should be  
continue perform.

Keywords : health situation and health service for the elderly

บทนำ
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลย่ีท่ีทันสมัย รวมถึงระบบบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 

และกระจายไปอย่างท่ัวถึง ตลอดจนนโยบายการวางแผนครอบครัวท่ีประสบความสำเร็จ ส่งผลให้อัตราตาย 
และอัตราการเจริญพันธุ์ของประชากรลดลง อัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
ทำให้ความเร็วของการเข้าสู่ประชากรวัยสูงอายุ (population aging) ของประเทศไทยเร็วกว่าของประเทศ 
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ท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547) จากสภาพปัญหาจำนวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  

ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556 และ  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) รัฐบาลจึงมีนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและทุกจังหวัดให้ความ 

สำคัญกับงานผู้สูงอายุ และให้ร่วมกันจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

จากสถิติด้านปัญหาสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพโดยรวมถึง ร้อยละ 25.9 (มูลนิธิสถาบันวิจัย 

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง และ 

ปัญหาดังกล่าวสามารถชะลอหรือป้องกันไม่ให้เกิดได้ หากผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  

ดังน้ัน การจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีความสำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุ  

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ริเร่ิมกระบวนการสร้างนโยบาย (Policy 

formulation) การส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ และได้กำหนดเป็นนโยบาย “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว :  

long term care” เพ่ือใช้เป็นยุทธศาสตร์หลักในการดำเนินการพัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : สป.สช.,  

2559) จังหวัดนครนายกเป็นหน่ึงในหลายจังหวัดท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยพบสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมดในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  

ในปี พ.ศ. 2560 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2560) ทำให้เกิดผลกระทบต่อภาระการดูแล 

และการจัดบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก จากสภาพปัญหาและนโยบายตามที่กล่าวมาข้างต้น จึงเห็นควร 

ศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวทางทางการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุจังหวัดนครนายก เพื่อนำ 

ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านสุขภาพและขับเคล่ือนนโยบาย (Policy implementation)  

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) ไปดำเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก ให้ได้รับ 

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.		 เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครนายก

2.		 เพื่อกำหนดแนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับสถานการณ ์

สอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของพื้นที่

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.		 เพ่ือนำผลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้ในการปรับปรุง และพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแล 

ผู ้สูงอายุระยะยาว และนำไปสู ่การพัฒนากระบวนการทำงานในระยะต่อไปให้มีประสิทธิผลและ 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.		ผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพที่สอดคล้องหรือเหมาะสมกับสภาวะเสี่ยง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : ประกอบด้วย
1.		แบบรวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ จากระบบข้อมูล 43 แฟ้มของจังหวัดนครนายก จำแนก 

ตามพื้นที่ เพศ กลุ่มอายุ ขนาด สัดส่วน และสภาวะสุขภาพของผู้อายุ
2.		แบบรวบรวมข้อมูลการมารับบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มารับ 

บริการที่หน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่จังหวัดนครนายก จำแนกตามพื้นที่ เพศ กลุ่มอายุ และสภาวะ 
สุขภาพของผู้อายุ

3.		แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอและระดับตำบล และ 
แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดนครนายก ประเด็นการสัมภาษณ์ได้แก่นโยบาย 
หรือแนวทางการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ นโยบายหรือแนวทางการจัด 
บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ นโยบายหรือแนวทางการจัดบริการด้านการติดตาม 
ดูแลฟ้ืนฟูผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (home care และ community care) ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และนโยบาย 
หรือแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในพื้นที่ ควรเป็นอย่างไร  
เหตุผลเพราะ

4.		 เครื่องบันทึกเสียงการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล/ 
แกนนำสุขภาพตำบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ในประเด็นต่างๆ ดังน้ีประเด็น 
การสัมภาษณ์ได้แก่นโยบายหรือแนวทางการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
นโยบายหรือแนวทางการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ นโยบายหรือแนวทาง 
การจัดบริการด้านการติดตามดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (home care และ community care)  
ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และนโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาว ในพื้นที่ ควรเป็นอย่างไร

วิธีการศึกษา (study design)
1. 	รูปแบบการวิจัย (research design) : เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) 
2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มารับบริการด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข ในหน่วยบริการพื้นที่จังหวัดนครนายก ในปี งบประมาณ 2561 
3.		 วิธีการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้
		  3.1		 รวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจากระบบข้อมูล 43 แฟ้มของจังหวัดนครนายก แล้วนำ 

ข้อมูลผู้ท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป มาแจกแจงขนาดและสัดส่วนของผู้สูงอายุ โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 3 กลุ่ม  
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 ถึง 69 ปี) ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 ถึง 79 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย  
(อายุ 80 ปีขึ้นไป)

		  3.2		 รวบรวมข้อมูลการมารับบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ 
ที่หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดนครนายกมาแจกแจงสภาวะสุขภาพของผู้อายุจำแนกตามรายพื้นที่  
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เพศ และกลุ่มอายุโดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนกลาง และ 
ผู้สูงอายุตอนปลาย

		 3.3		 ประเมินสภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี 
สุขภาพดีและกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ สำหรับการประเมินจากสภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ ใช้ข้อมูลจากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปี

		  3.4		 กำหนดแนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอและระดับตำบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
การสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล/แกนนำสุขภาพตำบลหรืออาสาสมัคร 
สาธารณสุขและตัวแทนผู้สูงอายุในพื้นที่ จังหวัดนครนายก โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย

 					     3.4.1	 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล 
และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือนโยบายหรือแนวทางการจัดบริการ 
ด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในพื้นที่จังหวัดนครนายก ควรเป็นอย่างไร เหตุผลเพราะ 
นโยบายหรือแนวทางการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ี จังหวัดนครนายก  
ควรเป็นอย่างไร เหตุผลเพราะนโยบายหรือแนวทางการจัดบริการด้านการติดตามดูแลฟื้นฟูผู้สูงอาย ุ
ติดบ้านติดเตียง (home care และ community care) ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในพื้นที่ จังหวัดนครนายก  
ควรเป็นอย่างไร เหตุผลเพราะ และนโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว ในพื้นที่จังหวัดนครนายก ควรเป็นอย่างไร เหตุผลเพราะ

					     3.4.2	 แนวทางการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/แกนนำ 
สุขภาพตำบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนผู้สูงอายุในพื้นที่ ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 
แนวทางการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของ จังหวัด 
นครนายกควรเป็นอย่างไร แนวทางการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ท่ีเหมาะสมกับสภาพ 
ปัญหาและบริบทของ จังหวัดนครนายก ควรเป็นอย่างไร แนวทางการจัดบริการด้านการการติดตามดูแลฟ้ืนฟู 
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง (home care and community care) ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของ  
จังหวัดนครนายก ควรเป็นอย่างไรและแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ระยะยาว ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของ จังหวัดนครนายก ควรเป็นอย่างไร

4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอด้วยค่าความถี่ (จำนวน) และร้อยละ ส่วนข้อมูล 
เชิงคุณภาพนำเสนอ โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Strauss, A.L. and Cabbin, J, 1990). 

ผลการศึกษา(Result)
1. 	ขนาดและสัดส่วนของผู้สูงอายุ : พบว่าผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากอาศัยอยู่ใน 

เขตชนบทมากกว่า ร้อยละ 60 เมื่อพิจารณารายอำเภอ พบว่า ส่วนมากอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่า  
ร้อยละ 50 ในทุกอำเภอ สำหรับสัดส่วนของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายก ส่วนมากอยู่ใน 
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กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 - 69 ปี) มากกว่า ร้อยละ 50 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง  
(อายุ 70 - 79 ปี) สำหรับสัดส่วนของผู้สูงอายุจำแนกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมาก 
เป็นเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 50 

2.		สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ : พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อมากท่ีสุด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง (เบาหวาน) รองลงมา 
ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร เวียนศีรษะ และภาวะไขมันในเลือดสูง สำหรับสาเหตุการตายที่สำคัญ 
ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากเสียชีวิตด้วยโรคเสื่อมอื่นๆ ของระบบประสาท  
รองลงมา ได้แก่ เสียชีวิตด้วยโรคปอดบวม และการติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.		สภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ : พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายกท่ีได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพในปีงบประมาณ 2561 มากกว่า ร้อยละ 50 มีสภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ เม่ือจำแนกออกเป็น 
แต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) มีสภาวะเส่ียงสูงสุดมากกว่า ร้อยละ 50 รองลงมา  
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายและกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 

4. 	แนวทางการจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ของจังหวัดนครนายก : พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายหรือแนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ของจังหวัด 
นครนายก ว่า หน่วยบริการควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งในเรื่องอาคารสถานที่สำหรับให้บริการ และ 
บุคคลากรทางการแพทย์ทุกระดับเพื่อรองรับการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ในส่วนท้องถิ่นเห็นว่าควรมีการจัด 
สร้างอาคารอเนกประสงค์สำหรับผู้สูงอายุ หรือโรงพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของภาครัฐ  
และให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลที่จำเป็นให้มากขึ้น ควรเน้นการสร้างเครือข่ายหรือ 
สนันสนุนให้ภาคท้องถิ่นหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และเพิ่มศักยภาพในการส่งเสริมให ้
ผู้สูงอายุ ดูแลตนเอง ตามแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) และควรส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่  
จะทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น	

อภิปรายผล (Discussion)
1. 	ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากอาศัยอยู่ในเขตชนบท มากกว่า ร้อยละ 60 เม่ือพิจารณา 

รายอำเภอ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายก ส่วนมากอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่า ร้อยละ 50 ในทุก 
อำเภอ สำหรับสัดส่วนของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายกส่วนมากอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น  
มากกว่า ร้อยละ 50 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง สำหรับสัดส่วนของผู้สูงอายุจำแนกตามเพศ 
พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายก ส่วนมากเป็นเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 50 สอดคล้องกับรายงานของ 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย, 2556 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) ท่ีพบว่า จำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 
ยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองในช่วง 30 ปีข้างหน้า โดยพบว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย  
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อพิจารณาสัดส่วนตามเพศของประชากรสูงอายุ 
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พบว่า ประชากร สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย สำหรับแนวโน้มประชากรสูงอายุไทยจะอาศัย 
อยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557)  
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบล คลองตำหรุ อำเภอเมืองชลบุรี พบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ด้านสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุของ 
จังหวัดนครนายก ส่วนมากเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากท่ีสุด ได้แก่ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง (เบาหวาน) ส่วนสาเหตุการตายที่สำคัญของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุของจังหวัด 
นครนายกส่วนมากเสียชีวิตด้วยโรคเส่ือมอ่ืนๆ ของระบบประสาท รองลงมา ได้แก่ เสียชีวิตด้วยโรคปอดบวม  
และการติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  
2555) ท่ีพบว่า ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากสภาพความเส่ือมของร่างการ เช่นปัญหาการได้ยิน  
การมองเห็นและโรคติดต่อเร้ือรัง, วัชพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว (2557) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีภาวะสุขภาพ 
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดส่วนผู้มีโรคประจำตัวและไม่มีโรคประจำตัว ใกล้เคียงกัน โดยผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ส่วนสภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
จากการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุของจังหวัดนครนายก พบว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดนครนายก  
มีสภาวะเส่ียง มากกว่า ร้อยละ 50 เม่ือจำแนกออกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางมีสภาวะเส่ียงสูงสุด  
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย และกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น สอดคล้องกับรายงานของมูลนิธิสถาบัน 
วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556  
และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) ที่พบว่า ภาวะสุขภาพที่ประเมินโดยตนเองของประชากรสูงอายุ  
จำแนกตามอายุ เพศ และเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่าร้อยละของผู้สูงอายุท่ี ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี หรือดีมาก 
ลดลง ทั้งในเขตเมือง และในเขตชนบท สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557)  
ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีสัดส่วนผู้มีโรคประจำตัวและไม่มีโรคประจำตัว ใกล้เคียงกัน โดยผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

2.		ด้านแนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ของจังหวัดนครนายก พบว่า การดูแล 
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านมาเน้นการให้บริการเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาพปัญหาและ 
ภาวะงานท่ีไม่เหมาะสมกับอัตรากำลังของเจ้าหน้าท่ีและศักยภาพในการจัดบริการ จากผลการศึกษา พบว่า  
ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอ และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เห็นพ้องกันว่า  
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำเป็นต้องร่วมมือกันในการจัด 
ให้มีการระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับปัญหาเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ เพื่อให้เพียงพอแก่การให้บริการ  
และสามารถรองรับปัญหาผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ หน่วยบริการควรมีการเตรียมความพร้อมท้ัง 
ในเรื่องอาคารสถานที่สำหรับให้บริการ และบุคคลากรทางการแพทย์เพื่อรองรับการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ  
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้มีการจัดสร้างอาคารอเนกประสงค์สำหรับผู้สูงอายุ หรือโรงพยาบาลผู้สูงอาย ุ
เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของภาครัฐ และให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลที่จำเป็น 
ให้มากข้ึน และเพ่ือลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ควรเน้นการสร้างเครือข่าย 
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หรือสนับสนุนให้ภาคท้องถิ่นหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และเพิ่มศักยภาพในการส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ตามแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตามนโยบาย long term care  

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุที่คาดหวังให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ที่เน้นการ 

ส่งเสริม พัฒนา เก้ือกูลจากครอบครัวชุมชน รัฐและ ทุกภาคส่วน ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีหลักประกันท่ีม่ันคง 

จนบ้ันปลายของชีวิต (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553), และแนวคิดระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ด้านสาธารณสุข (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559 และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทยและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558) ที่พบว่าปัญหาจากจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ 

ท่ีเพ่ิมข้ึนของประเทศไทย นำมาซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้ 

หายขาดได้และต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง จำเป็นท่ีต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (long term care :  

LTC) ขึ้นมารองรับเพื่อไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพิ่มขึ้นและเอื้อให้ผู้สูงอายุได้อาศัย 

ในบ้านตนเองในชุมชน โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อสม. วัด และโรงเรียน เป็นต้น โดยเน้นการบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและ 

บริการด้านสังคมในระดับพ้ืนท่ี (ตำบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) คำนึงถึงความย่ังยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณ 

ระยะยาวในอนาคต ทางเลือกของรูปแบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีเหมาะสมกับการนำมาปรับใช้กับ 

สังคมไทยมี 2 ทางเลือกได้แก่ใช้หน่วยบริการเป็นฐานและการให้ชุมชนเป็นฐาน(สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ, 2559) เพ่ือพัฒนาระบบการดำเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)
1.		 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรกำหนดให้แนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้เป็นนโยบายหลัก 

ท่ีทุกภาคส่วนให้ความสำคัญ และบูรณาการงานร่วมกันในการบริหารจัดการระบบสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

ในพ้ืนท่ี การประสานการนำนโยบายมาสู่การนำไปปฏิบัติในระดับจังหวัดอำเภอและตำบล โดยมีการถ่ายทอด 

ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ์การประเมินความสำเร็จที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้รับนโยบายไปปฏิบัติ 

เข้าใจเนื้อหา และทางการปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และการนิเทศ ติดตามการดำเนินงานรวมทั้ง 

ให้คำปรึกษาหารือด้านวิชาการแก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและอำเภออย่างต่อเนื่อง 	  

2.		 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรให้ความสำคัญกับนโยบายนี้อย่างต่อเนื่อง มีการผลักดันให้เป็น 

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อให้เจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่เข้าถึงได้ง่ายทัน 

สถานการณ์และสามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ทันสถานการณ์ มีฐานข้อมูล Best practice ของแต่ละพื้นที่  

มีการอบรมพัฒนา ฟ้ืนฟูบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนควรจัดให้มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง 

พื้นที่ตั้งแต่ระดับอำเภอ จังหวัด เขตและประเทศ ถ่ายทอดและชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้ชัดเจน  

มีการนิเทศ ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนดและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาที่ชัดเจน
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การประเมินผลการดำเนินงานคัดเลือก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น  

สาขาทันตสุขภาพ ปี 2561 
The Evaluation process of  

the outstanding village health volunteers (Dental health major) 
selection in 2018

บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ  

ปี 2561 โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ด้วยวิธีตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ประเมินด้านการรับรู้/ 
การมีส่วนร่วม ด้านความคิดเห็นท่ีมีต่อโครงการ (บริบท ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดำเนินโครงการและกระบวนการ 
ดำเนินโครงการและด้านผลลัพธ์ของโครงการ) ประชากรที่ศึกษาเป็นทันตบุคลากรที่รับผิดชอบงานระดับ 
ศูนย์อนามัย (ศอ.) และระดับจังหวัดจำนวน 89 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่ม

ผลการศึกษา มีผู้ตอบแบบสอบถามครบทุกคน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 51  -  60 ปี  
ประเด็นด้านการรับรู้/การมีส่วนร่วมพบว่า ประชากรทั้งสองกลุ่ม มีบทบาทหลักคือ เป็นผู้ประสานงาน   
(ศอ. 76.9 % จังหวัด 69.8 %) ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโครงการมีความสอดคล้องโดยตรงกับนโยบาย 
สาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข (ศอ. µ = 3.69, σ = 0.48 จังหวัด µ = 3.30, σ = 0.63)  
ด้านปัจจัยและกระบวนการที่ส่งผลต่อการดำเนินโครงการเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดเห็นว่าการจัดตั้ง 
คณะทํางานและประสานงานการคัดเลือก อสม. ดีเด่น (µ = 3.25, σ = 0.84) และกระบวนการตัดสิน 
มีความยุติธรรม โปร่งใส เป็นกลางของคณะกรรมการ(µ = 3.38, σ = 0.73) คือ ปัจจัยท่ีสำคัญในทางตรงกัน 
ข้ามเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยคิดเห็นว่าความร่วมมือและผลักดันจากหลายหน่วยงาน (µ = 3.15, σ = 0.56) 
และการมีคู่มือหลักสูตรการอบรม อสม. เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ (µ = 3.31, σ = 0.63) สำคัญมากกว่า 
กระบวนการคัดเลือกตัดสิน ด้านผลลัพธ์ พบว่าท้ังสองกลุ่มเห็นว่าโครงการน้ีสามารถกระตุ้นและให้กำลังใจ  
อสม. ปฏิบัติงานทันตสุขภาพในชุมชนมากขึ้น (ศอ. µ = 3.62, σ = 0.51 จังหวัด µ = 3.37, σ = 0.59)

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานฝ่ายสุขภาพภาคประชาชนควรมีการประสานและชี้แจง 
กระบวนการคัดเลือกล่วงหน้า 3 เดือน ควรมีการถอดบทเรียน/เร่ืองเล่าของ อสม. ท่ีได้รับรางวัลเพ่ือให้พ้ืนท่ีอ่ืน 

เขมณัฏฐ์ เชื้อชัยทัศน์* / เดือนเพ็ญ สาคร**

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
**	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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ได้เห็นแนวทางการปฏิบัติงานและนำไปต่อยอดการทำงานต่อไปสร้างแนวคิดการทำงานของคนปฐมภูมิ 
เรื่องการมีส่วนร่วมในชุมชนรวมถึงการมีแนวทางการคัดเลือกที่มีความชัดเจน ส่วนกลางกำหนดนโยบาย 
เพ่ือได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับจังหวัด พ่ีเล้ียงต้องใช้เวลาในการศึกษาและฝึกฝนการดำเนินงาน 
ให้ อสม. ดังนั้น ควรมีเครื่องมือสื่อการสอนหรือคู่มือสำหรับให้พื้นที่ดำเนินงาน

คำสำคัญ : การคัดเลือก อสม. ดีเด่น อสม. สาขาทันตสุขภาพ

Abstract
The objective of this study was to evaluate the selection process of the outstanding village  

health volunteer (VHV) major in dental health 2018. CIPP model method was used to evaluate  
perception and participation, opinions (context, factors,process) and result of the project.  
Data was collected by using an online questionnaires from dental personnel of a health regional  
and provincial levels. Descriptive analysis and content analysis were used for quantitative &  
qualitative evaluation, respectively.

Result : 100 percent respondents, most of them were female at aged 51  -  60. First, perception  
and participation aspects, both group were mostly worked as a coordinator (76.9 % and 69.8 %)  
and mentors, respectively. Second, the opinions about the project, most respondents agreed that  
the project was collaborated with the Ministry of Public Health’s primary health policy (µ = 3.69, 
3.30, σ = 0.48, 0.63 respectively). As factors and processes, provincial dental personnel  
agreed that the establishment of committee and the unbiased competition were important  
factors (µ = 3.25, σ = 0.84). On the other hand, regional staff emphasized that the cooperation  
and the manual of village health volunteers in dental health manual (µ = 3.15, σ = 0.56) were  
more essential than the selection process (µ = 3.31, σ = 0.63). Lastly, both groups had opinions  
that this project could encourage village health volunteers interest and perform more dental  
work in the community (µ = 3.62, 3.37, σ = 0.51,0.59 respectively).

Suggestion, coordination and explanation in advance are recommend. Learning from  
VHV winner can be a good example or guide other people. The selection guidelines and the 
concepts of community participation and primary health should be cleared. Informal central 
policies often lack support from provincial administrators. Finally, because mentors have a lot 
of work, and also require a lot of time to study and practice, therefore, manuals or material for 
communication with people was recommended.

Keyword : Village Health Volunteers (VHV)/Volunteer Championship In Oral Health.
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บทนำ
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี 2560 ยังคงพบปัญหาโรคฟันผุที่มีอัตรา 

การเกิดสูงทั้งในฟันน้ำนมและฟันแท้ ในเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี ซึ่งมีฟันขึ้นครบ 20 ซี่ เพียงหนึ่งปีพบมีฟันผุ 
ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.1 มีความชุกการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 อายุ 5 ปี พบสถานการณ์ฟันผ ุ
ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.3 มีความชุกการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ78.3 ขณะที่กลุ่มวัยทำงาน อายุ 35 - 44 ปี  
ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี และกลุ่มอายุ 80 - 89 ปี พบมีประสบการณ์โรคฟันผุ/ถอน/อุด ร้อยละ 91.8,  
98.5 และ 99.5 ตามลำดับ(1) ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็น  
1 ใน 14 องค์ประกอบของระบบสาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนาและแก้ไขปัญหางานสาธารณสุข  
มีการกำหนดนโยบายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ( อสม. ) เป็นส่วนหน่ึงในทีมการดำเนินงาน 
สาธารณสุข มาตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ปี (2520 - 2524)(2)

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซ่ึงเป็นองค์กรหลักทางวิชาการ มีหน้าท่ีในการส่งเสริม ป้องกัน  
สนับสนุนองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคในช่องปาก และมีการทำงานร่วมกับเครือข่าย อสม. ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแล 
สุขภาพภาคประชาชน โดยมองว่า อสม. คือผู้นำการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน (Change 
Agent) จึงมุ่งพัฒนาให้ อสม. เป็นผู้นำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย  
ผลักดันให้ อสม. ร่วมดูแลและแก้ปัญหาโรคในช่องปากของประชาชนให้มีอัตราการเกิดโรคฟันผุท่ีลดน้อยลง 
และสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเป็นชุมชนสุขภาพดี การปฏิบัติงานในชุมชนของ อสม. จำเป็นต้องอาศัยองค์ 
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคฟันผุ เข้าใจถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ 
ก่อให้เกิดโรคในช่องปากและวิธีการป้องกันอย่างถูกวิธี เพื่อแก้ไขฟื้นฟูและลดรอยโรคในช่องปากของ 
ประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3,4) 

ในปี 2555 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เร่ิมดำเนินการ 
ให้มีหลักสูตรเช่ียวชาญสำหรับ อสม. ดังน้ัน เป็นโอกาสอันดี ท่ีสำนักทันตสาธารณสุข ได้จัดทำคู่มือหลักสูตร 
อบรม อสม. เชี่ยวชาญ ด้านทันตสุขภาพ โดยได้รับมติเห็นชอบให้เป็นส่วนหนึ่งในสาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
ในปี 2556 และเสนอขอให้มี อสม. เชี่ยวชาญ สาขาทันตสุขภาพ ขึ้นด้วย ต่อมาในปี 2559 ได้พัฒนา 
คู่มือ อสม. เชี่ยวชาญ ด้านทันตสุขภาพ ให้มีเนื้อหาทางวิชาการให้เป็นปัจจุบันโดยสนับสนุนแก่หน่วยงาน 
ระดับศูนย์จังหวัด และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพื่อใช้ในการอบรม อสม. ในพื้นที่เช่นเดิม นอกจากนี ้
ได้ศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานของ อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพของทั่วประเทศ เพื่อเป็นเอกสาร 
ประกอบการพิจารณาให้มีการเพิ่มสาขาทันตสุขภาพ การศึกษาพบว่า ปี 2557 - 2559 อสม. ของจังหวัด 
ทั่วประเทศได้รับการอบรมด้านทันตสุขภาพ ร้อยละ 10.1 (103,547 คน) ครอบคลุม 12 ศูนย์อนามัย และ  
มี 13 จาก 35 จังหวัด มีศักยภาพจัดประกวด อสม. เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพในระดับจังหวัด ร้อยละ 17.1  
โดยสรุป อสม. ส่วนใหญ่ได้ทำบทบาทหน้าท่ีเก่ียวกับทันตสุขภาพอยู่แล้ว และหัวหน้าฝ่ายหรือผู้แทนท่ีทำงาน 
ทันตสุขภาพรวมถึง อสม. และผู้เก่ียวข้องเห็นด้วยกับแนวคิดท่ีจะให้มี อสม. เช่ียวชาญสาขาทันตสุขภาพข้ึน(5) 
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ผลการศึกษา ได้นำเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริม และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมีมติเห็นชอบให้เพิ่มสาขาคัดเลือก 	
อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ เป็นสาขาหลักที่ 11 เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2560 โดยให้เริ่มดำเนินการ 
คัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพในปีงบประมาณ 2561 เป็นต้นไป โดยใช้เกณฑ์การประกวดคัดเลือก 
ตามท่ีสำนักทันตสาธารณสุขได้จัดทำข้ึนและกรมสนับสนุนบริการได้ประกาศใช้(6)ภายหลังจากมีมติให้เพ่ิม 
สาขาทันตสุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุขได้แจ้งผลให้ศูนย์อนามัย และจังหวัดรับทราบและเตรียม 
ความพร้อมในการเตรียมการคัดเลือก อสม. ต่อไป

ดังน้ัน ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบการดำเนินงานโครงการ อสม. เช่ียวชาญ สาขาทันตสุขภาพ จึงเห็นควร 
ประเมินผลการดำเนินงานคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ ปี 2561 เพื่อนำผลการประเมินเสนอต่อ 
คณะกรรมการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการพัฒนาคู่มืออบรมหลักสูตร อสม. เช่ียวชาญ สาขาทันตสุขภาพ  
เกณฑ์และแนวทางการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ และกระบวนการคัดเลือก อสม. ดีเด่น  
สาขาทันตสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ ปี 2561 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประเมินโครงการ (Project Evaluation Research) เชิงสำรวจใช ้

แนวคิดรูปแบบ CIPP model(7)โดยเจาะจงศึกษาพื้นที่ระดับศูนย์อนามัยและระดับจังหวัดซึ่งมีวิธีการ ดังนี้
1.		ประชากรที่ศึกษา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
		  1.1		 ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานทันตสุขภาพในศูนย์อนามัยท่ัวประเทศ ได้แก่ ศูนย์อนามัย 

ที่ 1 - 12 ศูนย์ละ 1 คน และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 1 คน รวม 13 คน 
		  1.2		 ทันตบุคลากร ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศท่ีรับผิดชอบงาน อสม. เช่ียวชาญ  

สาขาทันตสุขภาพ จำนวน 76 จังหวัดๆ ละ 1 คนรวม จำนวน 76 คน รวมทั้งสิ้น 89 คน
2.		ขั้นตอนการดำเนินงาน
		  2.1 	 ส่งแบบประเมินผลให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณาความตรงและความสอดคล้องของ 

ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและความคาดหวังและปรับปรุง โดยยอมรับค่าดัชนีความสอด
คล้อง (index of item - objective congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.6 ได้รับผลการพิจารณา 0.89 เมื่อเดือน 
มิถุนายน 2561

		 2.2 	 ทดลองใช้แบบสอบถาม (20 มิถุนายน 2561 จำนวน 3 ชุด รวม 12 คน) และทดลองใช้
แบบประเมินผลวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยยอมรับค่าตั้งแต่ 0.80

		 2.3 	 ส่งโครงการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย เดือนมิถุนายน 2561 ได้รับรหัสโครงการวิจัย 254 
เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2561 ผู้วิจัยจึงดำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย



งานวิจัย งานวิจัย

19

		  2.4		 ส่งแบบสอบถามในกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ระหว่างเดือน กันยายน 2561 -  
กุมภาพันธ์ 2562 โดยผ่านทางสื่ออิเลคทรอนิกส์ในกลุ่มไลน์ จำนวน 2 กลุ่ม ที่สำนักทันตสาธารณสุข 
ประสานงานอยู่ ดังนี้ 

					     1)	 กลุ่มไลน์ทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด ชื่อกลุ่ม ทันตฯ จังหวัด 
					     2) 	กลุ่มไลน์ศูนย์อนามัย ชื่อกลุ่ม ทันตฯ ศอ. 
		  2.5 	 ผู้ตอบแบบสอบถามกดลิงค์ทางไลน์ผ่านทางโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ อ่านและพิมพ ์

ตอบเอง โดย กด เลือกคำตอบให้คะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มประชากรที่ศึกษามากที่สุดและ 
ยินยอมให้ข้อมูลโดยกดส่งข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ โดยกำหนดข้อคำถามทั้งหมดที่ถูกสร้าง 

ใน google document มี จำนวน 2 ชุด ดังนี้
1.		แบบสอบถามการประเมินผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ ปี 2561 ของ 

ทันตบุคลากรรับผิดชอบงานทันตสุขภาพ ในระดับศูนย์อนามัยทั่วประเทศ
2.		แบบสอบถามการประเมินผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ ปี 2561 ของ 

ทันตบุคลากรรับผิดชอบงาน อสม. เชี่ยวชาญ สาขาทันตสุขภาพในระดับจังหวัดทั่วประเทศ
	 	แบบสอบถามประเมิน 4 ส่วน 
	 	ส่วนที ่1 	 ข้อมูลทั่วไป 
		 ส่วนที ่2 	 การรับรู้/การมีส่วนร่วมของทันตบุคลากร 
		 ส่วนที ่3 	 ความคิดเห็นของโครงการ (บริบท ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินโครงการและ 

								        กระบวนการดำเนินโครงการ ผลลัพธ์ที่ผลต่อโครงการ)
		 ส่วนที ่4 	 แนวทางการพัฒนา

การวิเคราะห์ข้อมูล	
หลังจากท่ีผู้ตอบแบบสอบถามส่งข้อมูลกลับมาเรียบร้อย ผู้วิจัยสามารถเข้าไปดูได้ใน google forms  

แบบสอบถาม หัวข้อ การตอบกลับข้อมูล จากแบบสอบถามในแต่ละชุด และดาวน์โหลดการตอบกลับ  
ไฟล์นามสกุล .csv ซ่ึงสามารถส่งออกไป excel หรือนำไปวางในโปรแกรมสำเร็จวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้  
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (µ) และค่า 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ (ข้อความ) : วิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่ม ในส่วน  
แบบสอบถามความคิดเห็น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ของ Likert Scale ใช้เกณฑ์การแปรผล 
ในการแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

ค่าเฉลี่ยรายข้อ	 3.26  -  4.00	 หมายถึง 	 เห็นด้วยมากที่สุด
ค่าเฉลี่ยรายข้อ	 2.51  -  3.25	 หมายถึง 	 เห็นด้วยมาก
ค่าเฉลี่ยรายข้อ	 1.76  -  2.50	 หมายถึง 	 เห็นด้วยน้อย
ค่าเฉลี่ยรายข้อ	 1.00  -  1.75	 หมายถึง 	 เห็นด้วยน้อยที่สุด

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา ระดับศูนย์อนามัย

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี  
ร้อยละ 38.5 มีตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและทันตแพทย์เท่ากัน ร้อยละ 38.5 รองลงมาเป็น 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 23.1

ส่วนท่ี 2 ด้านการรับรู้/การมีส่วนร่วม พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมโดยการมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน 
ร้อยละ 76.9 มี อสม. เข้ารับการคัดเลือกครบทุกอำเภอหรือไม่ ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ ร้อยละ 46.2 รองลงมา 
ไม่ครบทุกอำเภอ ร้อยละ 38.5 ในด้านความเพียงพอของการได้รับคู่มือหลักสูตรการอบรม อสม. เช่ียวชาญ  
ด้านทันตสุขภาพ (เล่มสีม่วง) พบว่า ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 61.5 รองลงมาไม่เพียงพอ ร้อยละ 23.1 และ 
ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบร้อยละ 15.4 ตามลำดับ และพบว่าส่วนใหญ่ได้ใช้คู่มือหลักสูตรการอบรม อสม. เช่ียวชาญ  
ด้านทันตสุขภาพ (เล่มสีม่วง) ในการประกอบการดำเนินงานคัดเลือก ร้อยละ 92.3 และไม่ได้ใช้ ร้อยละ 7.7  
สำหรับปัจจัยสำคัญที่สุดที่ส่งผลให้โครงการการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพปี 2561 ประสบ 
ผลสำเร็จ ส่วนใหญ่ตอบว่า ปัจจัยด้านนโยบายและด้านทันตบุคลากร (พี่เลี้ยง) จำนวนเท่ากันร้อยละ 23.1  
รองลงมาด้านงบประมาณ ผลงานของ อสม. และการประสานงานและถ่ายทอดสู่ระดับจังหวัด จำนวนเท่ากัน  
ร้อยละ 15.4

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อโครงการด้านบริบท พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
(µ = 3.40, σ = 0.55) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เป็นโครงการที่สอดคล้องโดยตรงกับนโยบาย 
สาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข มีค่าสูงที่สุด (µ = 3.69, σ = 0.48) รองลงมาเป็นโครงการที ่
สอดคล้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์ การพัฒนางานทันตสาธารณสุขของศูนย์อนามัย (µ = 3.46, σ = 0.78)  
และเป็นโครงการที่ศูนย์อนามัยให้ความสำคัญในการดำเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ  
(µ = 3.31, σ = 0.75) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรที่มีความคิดเห็นต่อโครงการด้านบริบท

ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินโครงการ พบว่าโดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 2.98,  
σ = 0.69) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เป็นโครงการท่ีได้รับความร่วมมือและผลักดันจากหลายหน่วยงาน ได้แก่  
ส่วนกลาง จังหวัด สสจ. สสอ. รพช. รพ. สต. มีค่าสูงท่ีสุด (µ = 3.15, σ = 0.56) รองลงมา จังหวัดมีความพร้อมในการ 
สรรหาและส่ง อสม. เข้ารับการคัดเลือก (µ = 3.00, σ = 0.82) และศูนย์อนามัยมีการชี้แจง ประชาสัมพันธ์ 
รายละเอียด เกี่ยวกับโครงการแก่ผู้รับผิดชอบงานในจังหวัด อย่างทั่วถึง (µ = 2.92, σ = 0.86) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีมีความคิดเห็นต่อโครงการ 
ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินโครงการ
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ด้านกระบวนการดำเนินงาน พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 3.02, σ = 0.47) เม่ือ 
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เนื้อหาคู่มือหลักสูตรการอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ (เล่มสีม่วง) มีความ 
เหมาะสม (µ = 3.31, σ = 0.33)คณะกรรมการตัดสินมีความยุติธรรม โปร่งใส เป็นกลาง (µ = 3.31, σ = 0.48)  
รองลงมา เกณฑ์การประกวดคัดเลือกมีความชัดเจน และมีความเหมาะสม (µ = 3.23, σ = 0.73) ศูนย์อนามัย 
ชี้แจงการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ให้พื้นที่ทราบอย่างชัดเจน ตามแนวทางและหลักเกณฑ์การคัดเลือกและ 
การประเมินผลงาน อสม. ดีเด่น อสม. ดีเยี่ยม อสม. ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง สาขาทันตสุขภาพ ที่กองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2560 จัดทำขึ้น (µ = 3.08, σ = 0.95) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีมีความคิดเห็นต่อโครงการ 
ด้านกระบวนการดำเนินโครงการ

ด้านผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 3.38, σ = 0.43)   
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เป็นโครงการที่ช่วยกระตุ้นและให้กำลังใจ อสม. ปฏิบัติงานทันตสุขภาพ 
ในชุมชนมากขึ้นและ อสม. ที่เข้าประกวดคัดเลือก สามารถเป็นแกนนำด้านทันตสุขภาพได้ มีค่าสูงที่สุด 
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ในระดับท่ีเท่ากัน (µ = 3.62, σ = 0.51) รองลงมา เป็นโครงการท่ีจะช่วยค้นหา คัดเลือก อสม. ท่ีมีความรู้ความ 
สามารถด้านทันตสุขภาพ และมีคุณภาพได้อย่างแท้จริง (µ = 3.46, σ = 0.52) และการประกวดมีประโยชน์ 
ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. และทันตบุคลากร (µ = 3.38, σ = 0.51) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีมีความคิดเห็นต่อโครงการ 
ด้านผลลัพธ์ของโครงการ

แนวทางการพัฒนา ระยะเวลาสำหรับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่การสรรหา อสม. จนถึงส่งเข้า 
ประกวดคัดเลือก ควรมีระยะเวลาเตรียมการประมาณ 3 เดือน สำหรับระยะเวลาที่ควรให้ อสม. นำเสนอ  
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 20 นาที และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านฝ่ายสุขภาพภาคประชาชนควรม ี
การประสานและชี้แจงล่วงหน้า ที่สำคัญควรมีการถอดบทเรียน/เรื่องเล่าของ อสม. ที่ได้รับรางวัลเพื่อให้ 
พื้นที่อื่นได้เห็นแนวทางการปฏิบัติงานและนำไปต่อยอดได้

ผลการศึกษา ระดับจังหวัด
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.2   

มีอายุอยู่ระหว่าง 51 -  60 ปี ร้อยละ 38.2 ส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 47.4  
รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 31.6 และเป็นทันตแพทย์ ร้อยละ 21.1

ส่วนท่ี 2 ด้านการรับรู้/การมีส่วนร่วม พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมโดยการมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน  
ร้อยละ 69.3 ในส่วนการได้รับการสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานในการคัดเลือก อสม. ดีเด่น  
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สาขาทันตสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับ ร้อยละ 55.3 และไม่ได้รับ ร้อยละ 35.5 โดยได้รับงบประมาณ 
สนับสนุนจากหน่วยงาน สสจ. สูงที่สุด ร้อยละ 42. สำหรับความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับ พบว่า  
ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 64.3 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 23.8 โดยงบประมาณที่คิดว่าเพียงพอ ส่วนใหญ่คิดว่า 
ควรอยู่ระหว่าง 10,000 - 30,000 บาท ร้อยละ 78.6 มีจังหวัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.7 ที่มี อสม. เข้ารับ 
การคัดเลือกไม่ครบทุกอำเภอจังหวัดท่ีมี อสม. ผ่านการคัดเลือกในระดับใดบ้าง พบว่า ระดับจังหวัดมี อสม.  
ผ่านการคัดเลือกสูงสุด ร้อยละ 97.4 รองลงมาระดับเขต/ภาค ร้อยละ 86.8 ระดับอำเภอ ร้อยละ 69.7  
ระดับตำบล ร้อยละ 21.1 และระดับชาติ ร้อยละ 5.3 สำหรับปัจจัยสำคัญที่สุดที่ส่งผลให้โครงการ 
การคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพปี 2561 ประสบผลสำเร็จ ส่วนใหญ่ตอบว่า ปัจจัยด้านผลงาน 
ของ อสม. ร้อยละ 45.3 รองลงมาด้านทันตบุคลากร (พี่เลี้ยง) ร้อยละ 20.0 และด้านนโยบาย ร้อยละ 17.3 

ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อโครงการของประชากร ด้านบริบท พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
(µ = 3.08, σ = 0.58) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เป็นโครงการท่ีสอดคล้องโดยตรงกับนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีค่าสูงที่สุด (µ = 3.30, σ = 0.63) รองลงมาเป็นโครงการที่สอดคล้องโดยตรงกับ 
ยุทธศาสตร์ การพัฒนางานทันตสาธารณสุขของจังหวัด (µ = 3.24, σ =0.69) เป็นโครงการท่ีจังหวัดให้ความสำคัญ 
ในการดำเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ (µ = 2.97, σ = 0.83) และเป็นโครงการที่ตอบสนอง/ 
แก้ปัญหาทันตสุขภาพในระดับพื้นที่ (µ = 2.97, σ = 0.75) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรที่มีความคิดเห็นต่อโครงการด้านบริบท

ด้านปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดำเนินโครงการ พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 2.82,  
σ = 0.67) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จังหวัดมีการจัดต้ังคณะทํางานประสานงาน การคัดเลือก อสม. ดีเด่น  
อย่างชัดเจน มีค่าสูงที่สุด (µ = 3.25, σ = 0.84) รองลงมาองค์ประกอบของคณะทำงานมีความเหมาะสม  
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ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินโครงการ ด้านกระบวนการดำเนินงาน พบว่า โดยรวมม ี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 3.13, σ = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คณะกรรมการตัดสิน 
มีความยุติธรรม โปร่งใส เป็นกลาง มีค่าสูงที่สุด (µ = 3.38, σ = 0.73) รองลงมา เนื้อหาคู่มือหลักสูตร 
การอบรม อสม. เชี่ยวชาญ ด้านทันตสุขภาพ (เล่มสีม่วง) มีความเหมาะสม (µ = 3.28, σ = 0.65) และ 
เกณฑ์การประกวดคัดเลือกมีความชัดเจน และมีความเหมาะสม (µ = 3.18, σ = 0.67) ดังตารางที่ 7

ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีมีความคิดเห็นต่อโครงการ 
ด้านกระบวนการดำเนินโครงการ

(µ = 3.04, σ = 0.84) และเป็นโครงการท่ีได้รับความร่วมมือและผลักดันจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ ส่วนกลาง  
จังหวัด สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. (µ = 2.82, σ = 0.86) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรที่มีความคิดเห็นต่อ 
โครงการ
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ด้านผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (µ = 3.20, σ = 0.58)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เป็นโครงการที่ช่วยกระตุ้นและให้กำลังใจ อสม. ปฏิบัติงานทันตสุขภาพ 
ในชุมชนมากข้ึน มีค่าสูงท่ีสุด (µ = 3.37,  σ = 0.59) รองลงมา การประกวด มีประโยชน์ทำให้เกิดการแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ระหว่าง อสม. และทันตบุคลากร (µ = 3.34, σ = 0.66) และ อสม. ที่เข้าประกวดคัดเลือก สามารถ 
เป็นแกนนำด้านทันตสุขภาพ (µ = 3.30, σ = 0.65) ดังตารางที่ 8

ตารางท่ี 8 แสดงจำนวนค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีมีความคิดเห็นต่อโครงการ 
ด้านผลลัพธ์ของโครงการ
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แนวทางการพัฒนา ระยะเวลาสำหรับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่การสรรหา อสม. จนถึงส่งเข้า 
ประกวดคัดเลือก ควรมีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน เวลาท่ีควรให้ อสม. นำเสนอในวันประกวดควรเป็นคนละ  
20 นาที ส่วนแนวคิดการทำงานของคนปฐมภูมิเร่ืองการมีส่วนร่วมในชุมชนรวมถึงการมีแนวทางการคัดเลือก 
ต้องมีความชัดเจน นอกจากนี้นโยบายจากส่วนกลางที่ไม่เป็นทางการมักทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก 
ผู้บริหารระดับจังหวัด พ่ีเล้ียงมีภาระงานมากต้องใช้เวลาในการศึกษาและฝึกฝน อสม. เกณฑ์ในการคัดเลือก  
อสม. เข้าประกวด ระบุว่าต้องเป็น อสม. ท่ีทำงานสาขาน้ีต้ังแต่ 2 ปี ข้ึนไปทำให้มี อสม. ท่ีเข้าเกณฑ์ประกวด 
จำนวนน้อย และเสนอว่าควรมีเครื่องมือสื่อการสอนหรือคู่มือสำหรับให้พื้นที่ดำเนินงาน

สรุปและอภิปรายผล
มีจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามครบท้ังหมด 89 คน โดยพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ  51  -  60 ปี  

ส่วนประเด็นด้านการรับรู้/การมีส่วนร่วม พบว่า ทั้งในระดับศูนย์อนามัยและระดับจังหวัด มีบทบาท 
หลักคือ เป็นผู้ประสานงาน (ศอ. 76.9 % จังหวัด 69.8 %) รองลงมา คือ ท่ีปรึกษา ระดับศูนย์อนามัยส่วนใหญ่ 
มีตำแหน่งเป็นทันตแพทย์และนักวิชาการ เท่ากันร้อยละ 38.5 ส่วนจังหวัดเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
ร้อยละ 47.4  ซึ่งการให้ผู้มีวัยวุฒิมาเป็นผู้รับผิดชอบการทำงานย่อมมีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 
กลุ่มอายุอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของทิตย์วรรณ เกื้อกูล ที่พบว่าอายุราชการที่ต่างกันมีความเข้าใจ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ซึ่งการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ต้องอาศัยผู้ที่มีประสบการณ์หรือ 
เคยร่วมงานกับเครือข่ายมาแล้วเช่นเดียวกัน(8)ในส่วนความครอบคลุมของจังหวัดท่ีรับผิดชอบส่ง อสม. เข้ารับ 
การคัดเลือกมีเพียงร้อยละ15.4 ท่ีมีจังหวัดในเขตส่งครบทุกจังหวัด ขณะท่ีในระดับจังหวัด พบว่าร้อยละ 18.4  
ท่ีส่งเข้าคัดเลือกครบทุกอำเภอ ซ่ึงการส่ง อสม. คัดเลือกท่ีมีจำนวนน้อยอาจเป็นเพราะ อสม. ผ่านการอบรม 
ด้านทันตสุขภาพยังมีจำนวนไม่มากจากการศึกษาการดำเนินงานใน 3 ปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปี 2557 - 2559 พบว่า  
มี อสม. ท่ีได้รับการอบรมด้านทันตสุขภาพ จำนวนรวม 103,547 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.1 % ครอบคลุมท่ัวประเทศ  
ซึ่งสาขาทันตสุขภาพมีการกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติ เพิ่มเติมจากสาขาอื่นคือ ต้องผ่านประสบการณ ์
การทำงานในสาขาทันตสุขภาพมาก่อนอย่างน้อย 2 ปี ซ่ึงตามคุณสมบัติท่ัวไปของหลักเกณฑ์การเข้าคัดเลือก  
อสม. ดีเด่น ทุกสาขา ระบุเพียงเป็น อสม. มาไม่น้อยกว่า 7 ปี(5,6) สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของบุคลากรใน 
ระดับจังหวัดท่ีให้ข้อเสนอแนวทางในการจัดการประกวดท่ีเกณฑ์ดังกล่าวทำให้มี อสม. ท่ีเข้าเกณฑ์ประกวด 
มีจำนวนน้อยไม่ครอบคลุมในแต่ละอำเภอและจังหวัด

ส่วนการรับรู้ เร่ืองปัจจัยสำคัญท่ีสุดท่ีส่งผลให้โครงการการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ 
ปี 2561 ประสบผลสำเร็จพบว่าระดับศูนย์อนามัยเห็นว่าเป็นเพราะนโยบายและตัวทันตบุคลากร (พี่เลี้ยง) 
มีส่วนสำคัญที่สุด ร้อยละ 23.1 เท่ากัน ขณะที่ระดับจังหวัดเห็นต่างว่าเป็นเพราะผลงานของ อสม.  
ร้อยละ 45.3 รองลงมาเป็นพ่ีเล้ียงและนโยบาย ร้อยละ  20.0  และ 17.3 ตามลำดับ ซ่ึงระดับศูนย์อนามัยเป็น 
หน่วยงานที่ถ่ายทอดในระดับนโยบายของกรมอนามัย จึงมีวิสัยทัศน์หรือแนวคิดและวิธีการจัดการอยู่ใน 
ระดับบนขณะท่ีผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัดจะเน้นในเชิงปฏิบัติงานมากกว่า สอดคล้องกับโครงการความสำเร็จ 
ของโครงการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ (ศูนย์แพทย์ชุมชน tract A)  
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ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของสุริยาวีรวงศ์และคณะ ที่พบว่า ผู้บริหารระดับนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสุขกับผู้ปฏิบัติในระดับกลางและระดับพื้นที่ยังมีความเห็นไม่ชัดเจนทั้งในด้านแนวคิด 
วิธีการและหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน(9)

ด้านบริบทในส่วนประเด็นความคิดเห็นที่มีต่อโครงการ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยว่า โครงการมีความสอดคล้องโดยตรงกับนโยบายสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
มีผลต่อความสำเร็จของโครงการ (ศอ. µ = 3.69, σ = 0.48 จังหวัด µ = 3.30, σ = 0.63) 

ด้านปัจจัยและกระบวนการท่ีส่งผลต่อการดำเนินโครงการ พบว่า เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัดเห็นว่า 
การจัดตั้งคณะทํางานและประสานงาน การคัดเลือก อสม. ดีเด่น (µ = 3.25, σ = 0.84) และกระบวนการ 
ตัดสินมีความยุติธรรม โปร่งใส เป็นกลางของคณะกรรมการ (µ = 3.38, σ = 0.73) คือ ปัจจัยที่สำคัญ 
ในทางตรงกันข้าม เจ้าหน้าท่ีศูนย์อนามัยคิดเห็นว่าความร่วมมือและผลักดันจากหลายหน่วยงาน (µ = 3.15,  
σ = 0.56) และการมีคู่มือหลักสูตรการอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ (µ = 3.31, σ = 0.63)  
สำคัญมากกว่า อาจเป็นเพราะระดับศูนย์อนามัยมีบทบาทหน้าท่ีกำกับดูแลและเห็นความสำคัญของความ 
ร่วมมือในการดำเนินงานของหน่วยงาน ขณะท่ีการปฏิบัติงานหลักอยู่ในระดับจังหวัด ซ่ึงเห็นความสำคัญของ 
กิจกรรมที่จะดำเนินการสอดคล้องกับความสำเร็จของโครงการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการของหน่วย 
บริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ (ศูนย์แพทย์ชุมชน tract A) ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของสุริยาวีรวงศ์ 
และคณะท่ีพบว่าการกำกับดูแลจะเป็นการกระตุ้นและตัวเร่งให้มีการดำเนินงานเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนข้ึน(9) 

และโครงการจะเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพดีขึ้นต้องมีการวางแผนงานและการเลือกดำเนินกิจกรรม 
ในโครงการที่ทำให้โครงการหรือแผนงานนั้นประสบความสำเร็จหรือความล้มเหลวได้(10)

ด้านผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า ทั้งสองกลุ่มเห็นว่าโครงการนี้สามารถกระตุ้นและให้กำลังใจ 
อสม. ปฏิบัติงานทันตสุขภาพในชุมชนมากขึ้น (ศอ. µ = 3.62, σ = 0.51 จังหวัด µ = 3.37, σ = 0.59) 
แต่ในด้านการดำเนินงานขณะปฏิบัติงานศูนย์อนามัยพบปัญหาถึงร้อยละ 50 และจังหวัดพบร้อยละ 34.8  
ซึ่งเป็นปัญหาจากการงานที่ทันตบุคลากรไม่สามารถบริหารจัดการหรือประสานงานได้เอง เพราะรูปแบบ 
การจัดการคัดเลือกถูกกำหนดจากหน่วยงานของฝ่ายสุขภาพภาคประชาชนเป็นผู้จัดการหลัก และความ 
ชัดเจนของกิจกรรมท่ีจะให้มาดำเนินการท้ังสองกลุ่มเพ่ิงทราบในระยะเวลาอันใกล้ จึงทำให้การประสานงาน 
ไม่เป็นไปตามดังท่ีคาดหวังไว้ อาจเกิดความสับสนท้ังในส่วนของผู้ปฏิบัติงาน ทันตบุคลากร (พ่ีเล้ียง อสม.)  
และตัว อสม. ของพื้นที่ซึ่งมีผลต่อความสำเร็จของโครงการทั้งที่เป็นผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการได้  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ และคณะ(11)ท่ีพบว่าอุปสรรคต่อการดําเนินงานท่ีส่งผล 
ให้ผลการดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานท่ีกําหนดไว้ของ สช. จําแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อุปสรรค 
ภายในองค์กร และอุปสรรคภายนอกองค์กรและของบันเทิง ทิพยมณเฑียร และเฉลิมศักดิ์ รัตนะ(12) 

การวิจัยประเมินผลโครงการการศึกษาเพื่อพัฒนาหมู่บ้านในเขตชนบทยากจน 38 จังหวัด ที่พบปัญหา 
ด้านกระบวนการในการดำเนินการยังมีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประสานงานติดต่อกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทำให้การประเมินผลทำได้ไม่ทั่วถึงและไม่สอดคล้องกับสภาพท้องถิ่น
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แนวทางการพัฒนาเชิงนโยบาย
1.		ส่วนกลางควรมีนโยบายเป็นทางการเพื่อให้การดำเนินงานได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ระดับจังหวัด 
2.		ส่วนกลางที่รับผิดชอบงาน อสม. ทันตสาธารณสุข ควรมีการถอดบทเรียน/เรื่องเล่าของ อสม.  

ท่ีได้รับรางวัลระดับเขต/ภาค /ชาติเพ่ือให้พ้ืนท่ีอ่ืนได้เห็นแนวทางการปฏิบัติงานและนำไปต่อยอดได้รวมถึง 
สร้างแนวคิดการทำงานของคนปฐมภูมิเรื่องการมีส่วนร่วมในชุมชน

3.		กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรกำหนดแนวทางการคัดเลือกให้มีความชัดเจน
4.		 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนควรมีการประสานและชี้แจงล่วงหน้าให้ศูนย ์

และจังหวัดรับทราบก่อนมีการคัดเลือกอย่างน้อย 3 เดือน
5.		พี่เลี้ยงมีภาระงานมากต้องใช้เวลาในการศึกษาและฝึกฝนให้ อสม. ดำเนินงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ หน่วยงานหลักจึงควรมีเครื่องมือสื่อการสอนหรือคู่มือสำหรับให้พื้นที่ดำเนินงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณบุคลากรท้ัง 76 จังหวัด อสม. และเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง นางจันทนา อ้ึงชูศักด์ิ ข้าราชการ 

บำนาญ (ที่ปรึกษากรมอนามัย) นางศรีสุดา ลีละศิธร ข้าราชการบำนาญ (ทพ. เชี่ยวชาญ) นางปิยะดา 
ประเสริฐสม ผอ. สำนักทันตสาธารณสุข นางกรกมล นิยมศิลป์ ทพ. เชี่ยวชาญ นางสาวกันยา บุญธรรม  
ทพ.ชำนาญการ นางสาวสุวิภา อนันต์ ธนสวัสดิ์ นวก. สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ นางสาวสุพรรณี  
สุคันวรานิล นวก. สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ นางอังศณา ฤทธิ์อยู่ นวก. สาธารณสุขชำนาญการ  
นางสาวฐิติพร พงศ์พานิช ที่สนับสนุนข้อมูลและให้คำปรึกษาทำให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

ขอบขอบคุณ อาจารย์นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ อาจารย์วิชาสาธารณสุขศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ร้อยเอ็ดและนายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทพ. ชำนาญการ จากสำนักทันตสาธารณสุข ที่ได้ให้คำปรึกษาและ 
เสนอแนะบทความนี้ให้เสร็จสมบูรณ์
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ผลของการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT  
ในการลดน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

ในเขตตำบลบางริ้น อำเภอเมือง จังหวัดระนอง
The efficacy of SKT meditation  

on blood sugar reduction in diabetic patients. 
In the area of ​​Bang Rin Sub - district, Mueang District, Ranong Province.

บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่องผลของการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT ในการลดน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

ในเขตตำบลบางร้ิน อำเภอเมือง จังหวัดระนอง น้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6 ด้าน ก่อนและหลังการสอน และเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง 
การฝึกปฏิบัติเทคนิคสมาธิบำบัด SKT กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางริ้น โดยการเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน และ แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.70 เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการการอบรม และฝึกปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ติดตามเยี่ยมร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
หมู่บ้าน ซึ่งใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ paired sample  
t - test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

ผลการวิจัย พบว่า หลังการอบรมผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <  0.001) และค่าน้ำตาลสะสม หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด 
แบบ  SKT ลดลงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรู้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT 
มีผลต่อการลดน้ำตาลในเลือด ดังน้ี ควรศึกษาและขยายผลไปยังกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, สมาธิบำบัดแบบ SKT ในการลดน้ำตาลในเลือด

เกณิกา  บุญจันทร์*

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง



32

งานวิจัย งานวิจัย

Abstract
The research on the The efficacy of SKT meditation on blood sugar reduction in  

diabetic patients. In the area of ​​Bang Rin Sub-district, Mueang District, Ranong Province.  
This is a quasi - experimental research. The purpose of this research were to : compare the level  
of knowledge on diabetes, Health promotion behavior before and after training. And compare  
the blood sugar levels before and after practice SKT meditation therapy. The sample was  
40 diabetic patients in chronic disease clinic at Bangrin Health Promoting Hospital, using simple  
random sampling method. The research instrument used in collecting the data was  
questionnaire which consist of 3 parts : General data,diabetic test and health promotion  
behavior test. The survey results were checked validity by experts and assess the reliability  
by measure Cronbach’s alpha. The Cronbach’s alpha 0.70. The data were collected during  
training and practice SKT meditation therapy sessions, follow up with public health volunteers  
for 8 weeks between between March to May. And analyzed using descriptive statistics of  
percentage, average, standard deviation and inferential statistics of pair sample t - test

The result of research shows that diabetic patients had significantly increased knowledge 
about diabetes and health promotion behavior after training. And cumulative blood sugar levels 
were statistically significant decease after practice SKT meditation therapy.

This research revealed that knowledge about health promotion behavior and SKT meditation  
therapy effect on blood sugar levels. As follows, should study and expand the result to other  
chronic diseases such as hypertension disease, renal failure disease, stroke and bedridden.

Keywords : Diabetic patients, SKT meditation on blood sugar reduction

บทนำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาหายขาดได้ เป็นปัญหาสาธารณสุขในหลาย 

ประเทศทั่วโลก ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จอประสาทตาเสื่อม เส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดสมองตีบและ 
เส้นเลือดปลายเท้าตีบ ไตวาย มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สมาพันธ์เบาหวานโลกคาดการณ์ว่าในปี 2583  
จะมีผู้ป่วยเบาหวานท้ังส้ิน 6,542 ล้านรายท่ัวโลก และในประเทศไทยจะมีเพ่ิมข้ึนเป็น 5.3 ล้านราย แต่ละวัน 
จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 200 คน หรือ 8 คนต่อชั่วโมง และมีเพียง 10 % ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีชีวิตอยู ่
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) 

องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ได้ระบุให้การหยุดการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเป็น 
เป้าหมาย 1 ใน 9 เป้าหมายของการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประเทศไทยก็ให้ความสำคัญเช่นกัน  
โดยได้บรรจุให้โรคเบาหวานอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทยสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 - 2563  
และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคน  
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ในปี 2532 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำและปานกลางพบผู้ป่วยเบาหวาน 
เพิ่มขึ้นอีกทั้งยังพบว่า ปี 2559 มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคน  
เสียชีวิตเนื่องจากน้ำตาลในเลือดสูงสำหรับในประเทศไทย รายงานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ใน ปี 2557  
ถึง 2561 เป็น 5,095.9, 5,267.3, 5,344.8, 5,726.6 และ 5,981.4 ตามลำดับซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล 
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขพบว่าแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557 - 2561 เท่ากับ 17.5, 19.4, 22.3, 22.0 และ 21.0 ตามลำดับ (สำนัก 
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2558)

ข้อมูลของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2556 พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชาย 
เป็นอันดับที่ 8 เพศหญิงอันดับที่ 3 คิดเป็น ร้อยละ 4.1 และ 8.7 ตามลำดับและการสูญเสียปีสุขภาวะของ 
ประชากรไทยในเพศชายเป็นอันดับที่ 7 เพศหญิงอันดับที่ 2 คิดเป็น ร้อยละ 3.9 และ 7.9 และข้อมูลจาก 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในปี 2557 พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยนอกในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาท/ราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี หากคนไทยป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานรวม 3 ล้านคนต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น  
47,596 ล้านบาทต่อปี (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค มียอดผู้ป่วยเบาหวานสะสม ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 จำนวน  
941,226 ราย ความชุก 1,439.04 ต่อประชากรแสนคน  ภาคท่ีได้รับรายงานมากท่ีสุด คือ ภาคกลางรองลงมา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคใต้ โดยภาคใต้มีอัตราป่วยเท่ากับ 1,158.72 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งอัตราป่วยจังหวัดระนองเท่ากับ 938.41 ต่อประชากรแสนคน (สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2562)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางริ้น มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนคลินิกเบาหวานที่รับยา 
ที่ รพ. สต. จำนวน 130 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) และผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ 
น้ำตาลได้ดี เพียงร้อยละ 14.53 จากการให้บริการพบพฤติกรรมซึ่งเป็นปัญหาในด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวานโดยพบในเรื่องของการขาดนัด การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น การกินยาไม่สม่ำเสมอ การปรับ 
ลดยาเอง รวมทั้งการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมน้อยหรือมากเกินไป ขาดออกกำลังกาย เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด พบว่า การทำสมาธิบำบัด 
เป็นการปฏิบัติการออกกำลังประสาทสัมผัส ท่ีพัฒนาโดยใช้เทคนิค SKT เป็นการผสมผสานกับความรู้สึกและ 
ต้องสัมพันธ์กับการหายใจเป็นธรรมชาติ ส่วนการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัสทุกเทคนิคใช้หลักการ 
เดียวกัน การหายใจใช้เทคนิคแบบเดียวกัน คือ หายใจเข้ากล้ันหายใจและหายใจออก โดยทุกเทคนิคใช้เวลา 
ในการปฏิบัติครั้งละ 30 นาที วันละ 2 ครั้ง จะช่วยเหนี่ยวนำผู้ปฏิบัติให้เข้าสู่สมาธิและอยู่ในสมาธิได้ 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งยังลดความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวและการเกิดอุบัติเหตุแก่ 
ผู้สนใจ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKTจึงน่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสมและง่ายท่ีสุดสำหรับกลุ่มเป้าหมาย 
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เทคนิค SKTได้ถูกนำไปใช้ในโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ผู้ติดเชื้อ HIV  
(สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี, 2552) 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญและมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบำบัด 
แบบ SKT ในการลดน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อจะได้นำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนา 
เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงได้ทำวิจัยนี้ขึ้นมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังการอบรม
2.		 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 6ด้านก่อนและหลังอบรม
3.		 เพื ่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติเทคนิคสมาธิบำบัด 

แบบ SKT

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชน์ที่ได้รับ
1.		ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 

ควบคุมระดับน้ำตาลด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
2.		 เป็นข้อมูลสำหรับบุคลากรสาธารณสุขนำไปใช้เป็นแนวทางให้คำแนะนำและส่งเสริมสุขภาพ 

ในผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ

วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มีรูปแบบการวิจัย 

เป็นแบบหนึ่งกลุ่ม คือ ทำการวัดก่อนและหลังการอบรม โดยมีแบบแผนภูมิการอบรม ดังนี้ 

O1								        X				    O2

O1 	 หมายถึง 	 ข้อมูลก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT
X 			  หมายถึง 	 ปฏิบัติสมาธิบำบัด แบบ SKT
O2 	 หมายถึง 	 ข้อมูลหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลบางริ้น จำนวน 130 คน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบางริ้น จำนวน 40 คน ซึ่งคำนวณหาโดยตารางสำเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2535 : 155)  
1) เลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติเป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับยาในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน, 
อายุระหว่าง 35 - 65 ปี 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 3) ระดับน้ำตาลเฉลี่ย (Hba1c) ในเลือดมากกว่า 7  
4) สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัยและผ่านการเห็นชอบให้ทำการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ COA_PHRN  
003/2563 ณ วันที่ 9 มีนาคม 2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 3 ส่วน  

คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการอบรมประกอบด้วยสื่อการสอน VDO และ Power Point ประกอบการสอน  

เรื่อง สมาธิบำบัดแบบ SKT คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล จะใช้สถิติมาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในส่วนของข้อมูลทั่วไป 2) วิเคราะห ์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการอบรมและ วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้ Paired Samples t - test

ผลการวิจัย
1.		ข้อมูลทั่วไป
		  ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 มีอายุระหว่าง 55 - 65 ปี มากถึง ร้อยละ 67.5  

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.5 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพค้าขายและ 
รับจ้าง ร้อยละ 42.5 มีรายได้ 3,001 - 6,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.5 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 80.0ค่าน้ำตาลสะสม (HbA1c) ก่อนการอบรมมากกว่า 7 ร้อยละ 100.0 ค่าน้ำตาล 
สะสม (HbA1c) หลังการอบรม น้อยกว่า 7 ร้อยละ 27.5

2.		ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
		 ก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 

2 ลำดับแรก ได้แก่ เรื่องผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติของคนทั่วไป ร้อยละ 100.0  
รองลงมา คือ หลังรับประทานยาเบาหวานแล้วเกิดอาการหิว เหง่ือออก ใจส่ันคล้ายเป็นลมบ่อยๆ ควรปรึกษา 
แพทย์และการรับประทานยาโรคเบาหวานก่อนอาหารควรรับประทานก่อนม้ืออาหาร 30 นาที ร้อยละ 92.5  
และมีความรู้น้อยที่สุด หรือตอบผิดมาก 2 ลำดับแรก ได้แก่ หากมีอาการชาที่เท้า ควรใช้กระเป๋าน้ำร้อน 
วางที่เท้าหรือใช้ยาหม่องนวด เช้า - เย็นและ ผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าวเพียง 2 - 3 คำต่อมื้อ  
จะช่วยควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น ร้อยละ 35.0

		 หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีถูกต้อง 2 ลำดับ 
แรก ได้แก่ เร่ือง ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติของคนท่ัวไปร้อยละ 100.0 รองลงมา  
คือ หลังรับประทานยาเบาหวานแล้วเกิดอาการหิว เหงื่อออก ใจสั่นคล้ายเป็นลมบ่อยๆ ควรปรึกษาแพทย ์
ร้อยละ 95.0 และ มีความรู้น้อยที่สุด หรือตอบผิดมาก 2 ลำดับแรก ได้แก่ถ้าไม่ได้รับประทานอาหาร 
ในมื้อนั้นๆ ไม่ต้องรับประทานยาเบาหวาน ร้อยละ 40 รองลงมา คือ การรักษาโรคเบาหวาน คือ การ 
รับประทานยาโรคเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 47.5 

3.		พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
		  ก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง 2 ลำดับแรก  

คือ ผู้ป่วยเบาหวานไปร่วมงานสังคมต่างๆ เช่น งานแต่งงานงานศพ งานบวช หรือกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ  
ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ ขณะออกกำลังกาย แล้วหน้ามืด ใจส่ัน แน่นหน้าอก ผู้ป่วยเบาหวานจะหยุดทันที  
ร้อยละ 70.0 ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 2 ลำดับแรก คือ เรื่องก่อนออกกำลังกาย 
ทุกครั้งท่านได้อบอุ่นร่างกายก่อน ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ ท่านสามารถรับประทานอาหารได้ตาม 
ความต้องการโดยไม่จำกัดปริมาณ ร้อยละ 22.5 
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		 หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง2 ลำดับแรก  
คือ หลังจากรับประทานยาผู้ป่วยจะไม่ออกกำลังกายทันที่ และขณะออกกำลังกาย แล้วหน้ามืด ใจสั่น  
แน่นหน้าอก จะหยุดทันที ร้อยละ 100 ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 2 ลำดับแรก 
คือ รู้สึกไม่พอใจเมื่อบุตรหลานทำในสิ่งที่ท่านต้องการ ร้อยละ 17.6 สังเกตอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 
คือ อาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ร้อยละ 10 

4.		เปรียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการปฏิบัติ สมาธิบำบัด SKT
		 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT  

เท่ากับ 13.1 และหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 15.6 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด 
SKTp < 0.001

5.		เปรียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการปฏิบัติ  
สมาธิบำบัด SKT

		 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
เบาหวานก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 69.0 และหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 74.3  
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTp < 0.001
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6.		เปรียบค่าน้ำตาลสะสมก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ำตาลสะสมก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 8.3  

และหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 7.7 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าน้ำตาลสะสม 

หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าน้ำตาลสะสมก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTp < 0.001

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6 ด้าน ก่อนและหลัง 

การสอน และศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติเทคนิคสมาธิบำบัด SKT  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางร้ิน  

โดยการเลือกแบบบังเอิญ จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 

ข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของ 

ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.70 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการการอบรม และฝึกปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ติดตามเย่ียม 

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซ่ึงใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม  

2563 และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ส่ือสารสอน Power Point การสอนเร่ืองสมาธิบำบัด SKT คู่มือการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอนุมาน ได้แก่ paired sample T - test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย มีดังต่อไปนี้

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานพบว่า ก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ส่วนใหญ่ 

มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.5 และระดับต่ำ ร้อยละ 15.0 หลังก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 57.5 และระดับปานกลางร้อยละ 37.5 เม่ือเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อนและหลังอบรมมีความแตกต่างกันทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียของความรู้หลัง 

ก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT พบว่า มีพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี ร้อยละ 82.5 และ 15.0 หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

พบว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี ร้อยละ 82.5 และ17.5 เมื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKTมีความแตกต่างกันทางสถิติ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติหลังอบรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ำตาลสะสมก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เท่ากับ 8.3 และหลังการปฏิบัต ิ

สมาธิบำบัดแบบ SKT เท่ากับ 7.7 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ค่าน้ำตาลสะสมหลังการปฏิบัติ 

สมาธิบำบัดแบบ SKT ลดลงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

อภิปรายผล
1.		คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 

และมีอายุอยู่ระหว่าง 55 - 65 ปีมากที่สุด ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคเบาหวาน 

ในประเทศไทย โดยโรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 1.8 : 1 เท่า และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุที่มีอายุ 

มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 

2.		หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p, 0.001) โดยมีกระบวนการอบรมแบบมีส่วนร่วมและ 

มีการแจกเอกสารสมาธิบำบัด ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ 

จะเกิดการเปลีย่นแปลง การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความรูส้ึก ทัศนคติ คา่นิยม (Affective Domain)  

หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านความชำนาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง การที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู ้

ท้ังในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้นำเอาส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 

ไปปฏิบัติ จึงทำให้เกิดความชำนาญมากขึ้น (Bloom,1968)

		 สอดกับกับการศึกษาของญาณิสราปินตานา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความ 

สามารถแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.001,0.05) ส่วนค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากน้ี เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001,0.05) และสอดคล้องกับศิรินภา ทองแดง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม ด้านการออกกำลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเก่ียวกับการใช้ข้ออยู่ในระดับดี อายุการรับรู้ 
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ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็น 

โรคข้อเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 สาวิตรี นามพะธาย (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม  

การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่าน้ำตาลเฉล่ียสะสม 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมได้ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน 

ด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทาน 

อาหารและรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

3.		 ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT ลดลงอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสอดคล้องกับเอกราช ระศร (2555) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้เทคนิคการปฏิบัติ 

สมาธิออกกำลังประสาทสัมผัสต่อการลดความเครียดและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ทุกวัน โดยเลือกเวลาท่ีเหมาะสมในแต่ละวัน เวลาเช้าหรือ 

เย็นของแต่ละบุคคล หลังการปฏิบัติสมาธิมีความรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ คลายเครียด มีสมาธิ  

นอนหลับดีขึ้น และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

และรายด้านและค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียด ดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบว่าน้ำตาลในเลือดลดลงก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

		 อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก (2559) ศึกษาผลของการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดในผู้สูงอายุ 

กลุ่มติดบ้านที่เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับน้ำตาลในเลือดของ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วรัญญากรณ์ โนใจ  

และคณะ (2560) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ SKT ต่อระดับน้ำตาลในเลือด 

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิ 

บำบัด SKTต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชูชีพ โพชะจา (2561) ศึกษา 

รูปแบบการเจริญสติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับรูปแบบการเจริญสติมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อเสนอแนะ
1.		ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่ถูกต้อง ลำดับแรก คือ หากมีอาการชาที่เท้าควรใช้กระเป๋า 

น้ำร้อนวางที่เท้าหรือใช้ยาหม่องนวด เช้า - เย็น และผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าวเพียง 

2 - 3 คำต่อม้ือ ร้อยละ 65.0 เพราะผู้ป่วยเบามีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากน้ำตาลในเลือดต่ำ ทำให้เสียชีวิตได้  

และมีโอกาสถูกน้ำร้อนลวกดังน้ันควรแนะนำ ให้มีการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ตรงเวลาท่ีใกล้เคียงกัน 

ทุกวัน และมีการปฏิบัติเป็นประจำสม่ำเสมอจะสามารถลดหรือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
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2.		พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ถูกต้องลำดับแรก คือ ก่อนออกกำลังกาย 

ทุกครั้งมีอบอุ่นร่างกาย ร้อยละ 30 ควรแนะนำผู้ป่วยเบาหวาน ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับวัย ต้องมี 

การเลือกเสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกับการออกกำลังกาย และก่อนออกกำลังกายต้องมีการอบอุ่น 

ร่างกายก่อนและหลังออกกำลังทุกครั้ง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น และหากมีอาการผิดปกต ิ

ในขณะที่ออกกำลังกาย แนะนำให้หยุดออกกำลังกายและนั่งพัก

3.		การฝึกสมาธิบำบัดแบบ SKT ด้วยเทคนิคท่ี 1, 2, 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะต้องปฏิบัติร่วมกับ 

การดูแลตนเองทั้งเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย และการจัดการอารมณ์  

หากปฏิบัติเป็นประจำจะช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้และต้องปฏิบัติหลังรับประทานอาหาร 

เช้าและเย็น เพื่อป้องกันการเกิดอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ การปฏิบัติก่อนอาหาร 	

4.		ควรทำการศึกษาและขยายผลไปยังกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย ดร.สมหมาย  

คชนาม ที่ปรึกษาในงานวิจัยครั้งนี้และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ จนประสบผลสำเร็จ
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ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 
บุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง
Factors that affect motivation in the performance of  

district health personnel Suk Samran Ranong Province.

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปัจจัยท่ีมี 

ผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง ประชากร คือ  
บุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ปฏิบัติงานที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ โรงพยาบาล 
สุขสำราญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 140 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน  
6 ด้าน ประกอบด้วยด้านความสัมฤทธ์ิผล ด้านการยอมรับนับถือ ด้านความรักในงาน ด้านความรับผิดชอบ  
ด้านความก้าวหน้าในงาน และด้านการเจริญเติบโตในสายงาน และความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำเครื่องมือวิจัยทั้งหมดไปทำการทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอกะเปอร์ 
จำนวน 30 คน และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient of  
Alpha) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach)ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1 - 31 มีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ไคส์แควร์(Chi-square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อย่างง่าย 
ของเพียร์สัน (Pearson’s product movement correlation coefficient)

ผลการวิจัย พบว่า มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน  
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านด้านการเจริญเติบโต อยู่ในระดับปานกลาง และอายุ มีความ 
สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงาน อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตำแหน่งในสายงาน มีความ 
สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือด้านความรักในงาน ด้านความก้าวหน้าในงาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
และรายได้รายเดือน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือ ด้านความก้าวหน้า 
ในงาน และภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อารีย์ ศรีรักษา*

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง
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ผู้บริหาร ควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกๆ 5 ปี เพื่อวางแผน 
การพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ ความสามารถ การทำงาน มีนโยบายในการบริหารท่ีช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน เช่น การจัดหาส่ิงอำนวยความสะดวกท้ังวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีปริมาณและคุณภาพการปรับปรุง 
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้เหมาะสมและมีความสะดวกเกิดความคล่องตัวสูงข้ึนเพ่ือเป็นการสนับสนุน 
การทำงานให้เกิดประสิทธิภาพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรร่วมมือปรับปรุง และพัฒนาระบบงานภาย 
ในหน่วยงานให้เหมาะสม ทันสมัย วิเคราะห์และสังเคราะห์ ชี้ให้เห็นจุดเด่น จุดด้อย ทบทวนบทบาทหน้าที ่
ความรับผิดชอบให้มีความหลากหลาย เหมาะสม มีการประสานงานและการติดต่อส่ือสารอย่างเป็นรูปธรรม  
และสม่ำเสมอ ซึ่งจะนำไปสู่การทำงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของแต่ละ 
บุคคลเพิ่มมากขึ้น

คำสำคัญ : แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

Abstract
This analytical research aims to study the investigated motivation in work of the public  

health officer in the Office of Public Health of Suksamran District of Ranong Province. The sample  
were 140 government offers working in the Office of Public Health of Suksamran District of  
Ranong Province. The research instrument was a questionnaire consisting of 3 parts, namely  
general data, a form of measurement of factors that affect work motivation, consisting of 6 aspects,  
namely achievement, recognition, work itself, responsibility, advancement and growth in  
the field of work. Data were collected between 1 - 31 March 2020. The statistics utilized for  
data analysis included percentage, arithmetic mean, standard deviation, Chi - square and  
Pearson’s product movement correlation coefficient.

The research findings were as follows : 
Overall, the motivation in working of the public health officers was found to be in  

moderate level. When considering each aspect of motivation, it was found that most were to be  
in high level. Except for growth was at a medium level and the age had a relationship with  
the motivation of advancement in work with statistical significance, education had a relationship  
with the motivation of advancement and growth in work with statistical significance, position in  
the field had a relationship with the motivation of recognition, work itself, advancement and  
growth in work with statistical significance, and monthly income had a relationship with the motivation  
of responsibility, advancement, growth in work and overall with statistical significance.

Administrators should have a strategic plan for the development of public health  
personnel every 5 years in order to plan the development of human resources in terms of 
knowledge, ability, and management policies that help motivation in the operation such as  



งานวิจัย งานวิจัย

45

the provision of facilities. Both the quantity and quality materials and equipment, improving  
the working environment to be suitable and convenient, resulting in Higher mobility In order to  
support the work to be effective and related personnel should cooperate to improve and  
develop the internal system of the department to be suitable, modern, analyze and synthesize  
Pointing out the strengths and weaknesses, reviewing roles, responsibilities, and diversity,  
appropriate coordination and communication in a concrete and consistent manner, which will  
lead to efficient work. Which will give more incentives to work for each individual

Keyword : Motivation in Working

บทนำ
แรงจูงใจ (Motivation) เป็นสภาวะที่บุคคลได้ถูกกระตุ้นให้กระทำกิจกรรมใดๆ หรือแสดงออก 

ซึ่งพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อให้บุคคลถึงจุดมุ่งหมายที่ได้วางไว้ แรงจูงใจอาจเกิดจากสิ่งเร้าภายใน 
หรือส่ิงเร้าภายนอก และยังข้ึนอยู่กับประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ดังน้ันการท่ีบุคคลจะแสดงออก 
ทางพฤติกรรม จึงเป็นการยากที่จะชี้ชัดลงไปว่าเกิดจากแรงจูงใจสิ่งใด โดยเฉพาะพฤติกรรมบางอย่างของ 
บุคคลอาจเป็นผลมาจากการกระตุ้น หรือการจูงใจของสิ่งเร้า หรือความต้องการหลายๆ อย่างพร้อมๆ กัน  
จึงอาจสรุปได้ว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากแรงจูงใจ(1) การที่คนเราจะเกิดความพึงพอใจ 
ในการปฏิบัติงานได้ จะต้องมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 
องค์การมีผลต่อความสำเร็จของงานและองค์การ องค์การใดก็ตามหากบุคลากรในองค์การไม่มีแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน ก็จะเป็นสาเหตุที่ทำให้ผลการปฏิบัติงานต่ำ คุณภาพงานลดลง ในทางตรงกันข้าม 
หากบุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูง มีความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน ก็จะส่งผลให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

บุคลากรสาธารณสุข ถือเป็นบุคลากรที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุข  
ถือเป็นทรัพยากรทางสาธารณสุขที่สำคัญ ทั้งนี้เพราะในการให้บริการสาธารณสุขนั้น จำเป็นอย่างยิ่ง 
ที่จะต้องใช้คนเป็นหลักในการทำงาน ซึ่งแตกต่างจากการให้บริการด้านอื่นๆ เช่น อุตสาหกรรม ที่สามารถ 
ใช้เครื่องจักรแทนได้ และยังเป็นสมาชิกขององค์กรที่เป็นกลุ่มที่มีพลังขนาดใหญ่ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการ 
ดำเนินการต่างๆ ขององค์กร และท่ีสำคัญบุคลากรสาธารณสุขบางประเภท ต้องทำหน้าท่ีรับผิดชอบให้บริการ 
แก่ผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง(2)

อำเภอสุขสำราญ เป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดระนอง มีสถานบริการสาธารณสุขทั้งในระดับตำบล  
และอำเภอ มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพื่อสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ เป็นหน่วยงาน 
ในการขับเคล่ือนนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ และจังหวัด แต่บุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ  
ก็ประสบปัญหาในการปฏิบัติงานเช่นกัน สาเหตุเนื่องมาจากบุคลากรบางส่วนขาดแรงจูงใจในการปฏิบัต ิ
หน้าท่ี จนทำให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติหน้าท่ี เช่น ไม่มีความเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติงาน และไม่ให้ความสนใจ 



46

งานวิจัย งานวิจัย

ดูแลงานในหน้าที่ของตนเองมากนัก อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุขบางสาขายังขาดแคลน ซึ่งผลที่ตามมา 
คือ ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และปัญหาอ่ืนๆ จะเพ่ิมข้ึนและทำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
และจากการสำรวจความสุขในการทำงาน (Happinometer) ของบุคลากร อำเภอสุขสำราญปีงบประมาณ  
2561 บุคลากรมีความสุขในการทำงาน ร้อยละ 66.08 ซึ่งพบว่ายังไม่สูงมาก(3)

ผู้วิจัย มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ท่ีจะนำไปกำหนดแผนกลยุทธ์ในการพัฒนา 
บุคลากร และนำเสนอผู้บริหารระดับสูงเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรสาธารณสุข  
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขเกิดความรักและผูกพันต่อองค์การ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ จะได้มีความตั้งใจ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.		 เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัด 

ระนอง 
2.		 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ  

จังหวัดระนอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.		ทำให้ทราบปัจจัยที ่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอ 

สุขสำราญ จังหวัดระนอง 
2.		 เป็นสารสนเทศในการนำไปสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอ 

สุขสำราญ จังหวัดระนอง ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ  
ทั่วประเทศ
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วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผล 

ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง โดยมีหน่วย 
การวิเคราะห์ (Unit of Analysis) คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สุขสำราญ และโรงพยาบาลสุขสำราญ จังหวัดระนอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ปฏิบัติงานที่สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอสุขสำราญ โรงพยาบาลสุขสำราญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 140 คน ศึกษา 
ในประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู ้วิจัยปรับปรุงจาก 

ชาลี ปรังประโคน (2555) และวีรศักดิ์ จักรสาร (2552) แบ่งเป็น 3 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง  
และความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.		หาความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง 
2.		หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 

อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง ข้อมูลเพศ ระดับการศึกษา และตำแหน่ง โดยหาไคส์แควร์ (Chi - square)
3.		หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 

อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง ข้อมูลอายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และรายได้ โดยหา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson’s product movement correlation coefficient)
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ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญจำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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บุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณา 
ตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 33.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุระหว่าง 31 - 35 ปี  
ร้อยละ 17.9 และกลุ่มอายุระหว่าง 36 - 40 ปี ร้อยละ 15.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 33.84 ปี (S.D. = 7.91)  
อายุน้อยสุด 23 ปี อายุมากสุด 56 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.9 การปฏิบัติ 
หน้าท่ีในหน่วยงาน น้อยกว่า 5 ปีเป็นส่วนมาก ร้อยละ 75.0 มีตำแหน่งในสายงานสายสนับสนุน ร้อยละ 30.7  
รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 30.0 พยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 22.9 ส่วนใหญ่มรีายได้ระหว่าง  
10,001 -  20,000 บาท ร้อยละ 45.7 รายได้เฉล่ีย 19,615.55 บาท (S.D. = 10,415.56) รายได้ต่ำสุด 7,500 บาท  
รายได้มากสุด 55,000 บาท

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ภาพรวมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน รายละเอียดตาราง 2 - 7

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านความสัมฤทธิ์ผล จำแนกกรายข้อ 

จากตาราง 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านความ 
สัมฤทธ์ิผล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรก ประกอบ 
ด้วย ข้อ 9 ได้วางแผนการปฏิบัติงานและดำเนินการตามท่ีวางไว้จนงานสำเร็จ รองลงมา ข้อ 7 รู้สึกภาคภูมิใจ 
ในความสำเร็จของงานที่ปฏิบัติ และข้อ 3 งานที่ปฏิบัติสำเร็จตรงตามเป้าหมาย
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ตาราง 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านการยอมรับนับถือ จำแนกกรายข้อ 

จากตาราง 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านการยอมรับ 
นับถือ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 6  
มีความภูมิใจในเกียรติ ศักด์ิศรีในตำแหน่งหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน รองลงมา ข้อ เม่ือประสบปัญหาในการทำงาน 
เพื่อนร่วมงานมักให้การช่วยเหลือ และข้อ 3 ได้รับการยอมรับด้านความรู้ความสามารถจากประชาชน 
ผู้มารับบริการ

ตาราง 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านความรักในงาน จำแนกกรายข้อ 
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จากตาราง 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านความรัก 
ในงาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรก ประกอบด้วย  
ข้อ 5 งานที่ทำมีโอกาสพัฒนาทักษะและความชำนาญ รองลงมา ข้อ 7 งานที่ทำมีเป้าหมายที่ชัดเจนมาก  
และข้อ 4 งานที่ทำอยู่ ต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างมาก 

ตาราง 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านความรับผิดชอบ จำแนกกรายข้อ 

จากตาราง 5 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านความรับผิดชอบ  
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 9  
เมื่อพบอุปสรรคในการทำงาน พยายามแก้ไขปัญหาจนสำเร็จ รองลงมาข้อ 5 ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
เสร็จทันตามกำหนด และข้อ 7 ได้นำผลการปฏิบัติงานมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการทำงานเสมอ

ตาราง 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านความก้าวหน้าในงาน จำแนกกรายข้อ
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จากตาราง 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านความ 
ก้าวหน้าในงาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก  
ประกอบด้วย ข้อ 9 งานท่ีทำต้องใช้ความรู้และความสามารถหลายด้านประกอบกัน รองลงมา ข้อ 8 มีอิสระ 
ในการพัฒนางานที่รับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ และข้อ 6 สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการต่างๆ

ตาราง 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ ด้านการเจริญเติบโต จำแนกกรายข้อ 

จากตาราง 7 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ ด้านการเจริญเติบโต  
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 6  
การตั้งใจทำงานทำให้ได้เลื่อนตำแหน่งที่สูงขึ้น รองลงมา ข้อ 3 มีโอกาสเลื่อนตำแหน่งอย่างโปร่งใส ยุติธรรม  
และข้อ 1 นโยบายการบริหารในหน่วยงานสามารถส่งเสริมให้มีโอกาสก้าวหน้าในตำแหน่ง หน้าที่

ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ  
จังหวัดระนอง

1.		อายุ มีความสมัพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานดา้นความก้าวหน้าในงานอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ดังตาราง 8

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ ระยะในการปฏิบัติหน้าที่และรายได้รายเดือนกับแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง
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2.		ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงาน  
และด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญ ดังตาราง 9

ตาราง 9 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับการศึกษากับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้า 
ในงานและด้านการเจริญเติบโตของบุคลากรสาธารณสุข อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง

3.		ตำแหน่งในสายงาน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือ 
ด้านความรักในงาน ด้านความก้าวหน้าในงาน และด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 10

ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตำแหน่งในสายงานกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้าน 
การยอมรับนับถือด้านความรักในงาน ด้านความก้าวหน้า และด้านการเจริญเติบโตของบุคลากร 
สาธารณสุข อำเภอ สุขสำราญจังหวัดระนอง
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4.		รายได้รายเดือน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือ  
ด้านความก้าวหน้าในงาน ด้านการเจริญเติบโต และภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 11

ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรายได้รายเดือนกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้าน 
การยอมรับนับถือ ด้านความก้าวหน้า ด้านการเจริญเติบโต และภาพรวมของบุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง
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อภิปรายผล
1.		แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนองภาพรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความสัมฤทธิ์ผล รองลงมาคือ ด้านความ 
รับผิดชอบ และด้านการยอมรับนับถือ ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของชาตยา ภูมิประเสริฐ (2561)  
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ 
ประสงค์อุบลราชธานี พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
อุบลราชธานี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และลาวัณย์ ดีสวัสดิ์ (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลนางรอง อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  
บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลนางรอง มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวีรศักด์ิ จักรสาร (2552) ได้ศึกษา 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัด 
มุกดาหาร พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณา 
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความสัมฤทธิ์ผล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคลากร ได้มีวางแผน 
การปฏิบัติงานและดำเนินการตามที่วางไว้จนงานสำเร็จ รู้สึกภาคภูมิใจในความสำเร็จของงานที่ปฏิบัติ  
และสามารถปฏิบัติงานสำเร็จตรงตามเป้าหมาย ด้านการยอมรับนับถือ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ 
เน่ืองมาจากบุคลากรรู้สึกภาคภูมิใจในเกียรติ ศักด์ิศรีในหน้าท่ีท่ีได้ปฏิบัติงาน ได้รับการยอมรับด้านความรู้ 
ความสามารถจากประชาชนผู้มารับบริการ และเมื่อประสบปัญหาในการทำงานเพื่อนร่วมงานมักให้ 
การช่วยเหลือ ด้านความรักในงาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคลากรมีความคิดเห็นว่า 
งานท่ีทำ หรือปฏิบัติ มีโอกาสพัฒนาทักษะและความชำนาญ ต้องใช้ความรู้ความสามารถ และท่ีสำคัญคือ  
งานที่ทำหรือปฏิบัติ มีเป้าหมายที่ชัดเจนมาก ด้านความรับผิดชอบ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่อง 
มาจากบุคลากร มีความคิดเห็นว่า เม่ือพบปัญหา อุปสรรคในการทำงาน ก็จะพยายามแก้ไขปัญหาจนสำเร็จ  
ทันตามระยะเวลาที่กำหนด และมีการนำผลการปฏิบัติงานมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการทำงาน 
อยู่เสมอ ด้านความก้าวหน้าในงาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคลากรมีความคิดเห็นว่า  
งานด้านสาธารณสุขที่ทำ ปฏิบัติ ต้องใช้ความรู้และความสามารถหลายด้านประกอบกัน อีกทั้งยังมีอิสระ 
ในการพัฒนางานที่รับผิดชอบได้อย่างเต็มความรู้ ความสามารถ และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน 
วิชาการต่างๆ ได้อย่างมากมาย ด้านการเจริญเติบโต ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจาก 
บุคลากรมีความคิดเห็นว่า การที่เราตั้งใจทำงาน จะทำให้ได้เลื่อนตำแหน่งที่สูงขึ้น มีโอกาสเลื่อนตำแหน่ง 
อย่างโปร่งใส ยุติธรรมอีกทั้งนโยบายการบริหารในหน่วยงาน ยังสามารถส่งเสริม เกื้อหนุนให้มีโอกาส 
ก้าวหน้าในตำแหน่ง หน้าที่ได้ 

2.		อายุ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงานอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ช้ีให้เห็นว่า อายุ มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การท่ีบุคลากรมีวัยวุฒิ และคุณวุฒิท่ีแตกต่างกัน 
เข้ามาปฏิบัติงาน บุคคลที่มีอายุ และประสบการณ์น้อย อาจมองเห็นการเปลี่ยนแปลงในสถานภาพของ 
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บุคคลในสถานท่ีทำงานเช่น การได้รับการเล่ือนตำแหน่ง และการมีโอกาสได้ศึกษาความรู้เพ่ิมเติม น้อยกว่า 
บุคลากรท่ีมีอายุมาก ส่งผลให้อายุ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงาน  
สอดคล้องกับการศึกษาของพิมผกา ดีปินชัย (2553) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจด้านระบบเวลา 
ในการทำงานและอนันต์ ไชยกุลวัฒนา และ จุรีรัตน์ จันทะมุต (2553) ได้ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจำการ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  
อายุมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนภาลัย นทีทรัพย์ไพศาล (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนก ไอ ซี ยู โรงพยาบาลพญาไท 2 พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนก ไอ ซี ยู

3.		 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงาน  
และด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญ ชี้ให้เห็นว่า ระดับการศึกษา มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
ความแตกต่างจากการศึกษา ทำให้คนมีความสามารถในการทำงานและการพัฒนาตนเองไม่เท่ากัน  
การศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความคิดอ่านและมีทัศนคติที่ดี รู้จักตนเอง เข้าใจสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ สามารถแก้ปัญหาต่างๆ และช่วยให้ประสบความสำเร็จตามศักยภาพ 
ของตน ส่งผลให้ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความก้าวหน้าในงาน  
และด้านการเจริญเติบโต สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ จันณรงค์ (2557) ได้ศึกษาได้ศึกษาความ 
ผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้าน 
ความมั่นคงในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ส.ต.อ.อนุชิต 
แย้มยืนยง (2557) ได้ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการตำรวจสถานีตำรวจภูธรเมืองตราด  
จังหวัดตราด พบว่าข้าราชการตำรวจที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่สถานี 
ตำรวจภูธรเมืองตราดจังหวัดตราดไม่แตกต่างกัน และพงษ์พิภพ อรุณเลิศ (2553) ได้ศึกษาเรื่องแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานของข้าราชการสังกัดกองร้อยลาดตระเวนระยะไกลท่ี 1กองพลที่ 1 รักษาพระองค์ พบว่า  
ข้าราชการสังกัดกองร้อยลาดตระเวนที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน

4.		ตำแหน่งในสายงาน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือ  
และด้านความรักในงาน ด้านความก้าวหน้าในงาน ด้านการเจริญเติบโต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ชี ้ให้เห็นว่า ตำแหน่งในสายงาน มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สถานะส่วนบุคคลทางวิชาชีพ 
ในการทำงาน เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคล และยังเป็นสิ่งที่แสดงถึงการประสบ 
ความสำเร็จ มีความก้าวหน้าที่สูงขึ้นในงาน ส่งผลให้ตำแหน่งในสายงาน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ จันณรงค์ (2557) พบว่า บทบาทหน้าท่ีในงานปัจจุบัน  
มีความสัมพันธ์กับความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการทำงานร่วมกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ และกาญจน์นภา ฉวีรักษ์ (2558) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสถาบันโรคทรวงอก พบว่า ตำแหน่งงานท่ีต่างกัน 
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มีระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอคล้องกับการศึกษาของ 
โชติกา ระโส (2555) ได้ศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  
พบว่า บุคลากรที่มีลักษณะการปฏิบัติงานต่างกัน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมไม่แตกต่างกัน

5. รายได้รายเดือน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการยอมรับนับถือ  
ด้านความก้าวหน้าในงาน ด้านการเจริญเติบโต และภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช้ีให้เห็นว่า รายได้  
มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรายได้เป็นสิ่งที่องค์กรตอบแทนให้แก่บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์กร  
ซึ่งบุคคลที่ปฏิบัติงานนั่นก็ย่อมที่จะหวังต่อสิ่งตอบแทนเหล่านี้ โดยสามารถที่จะบ่งบอกเป็นตัวเลขที่วัด  
และเปรียบเทียบกับคนในองค์กรอื่นที่ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกับคน ผลที่เกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบ 
จึงสามารถเป็นได้ท้ังกำลังใจ และความท้อใจสำหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ส่งผลให้ รายได้ มีผลต่อแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ จันณรงค์ (2557) พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับ 
ความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการทำงานร่วมกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนภาลัย นทีทรัพย์ไพศาล (2553) พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนก ไอ ซี ยู และอนันต์ ไชยกุลวัฒนา และ จุรีรัตน์ จันทะมุต (2553)  
ได้ศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล 
ประจำการ

ข้อเสนอแนะ
1. 	ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1		 ผู้บริหาร ควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกๆ 5 ปี  

เพื่อวางแผนการพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ ความสามารถ การทำงาน 
		  1.2 	 ผู้บริหาร ควรมีนโยบายในการบริหารที่ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น  

การจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกทั้งวัสดุอุปกรณ์ที ่มีปริมาณและคุณภาพให้มากพอกับการทำงาน 
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงานให้เหมาะสมและให้มีความสะดวกเกิดความคล่องตัวสูงขึ้น 
เพื่อเป็นการสนับสนุนการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น

		  1.3		 บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ควรร่วมมือปรับปรุง และพัฒนาระบบงานภายในหน่วยงานสาธารณสุข 
อำเภอสุขสำราญ ให้เหมาะสม ทันสมัย ร่วมกันวิเคราะห์และสังเคราะห์ ชี้ให้เห็นจุดเด่น จุดด้อย ทบทวน 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้มีความหลากหลาย เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ บริบทที่เกิดขึ้นจริง  
มีการประสานงานและการติดต่อสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรม และสม่ำเสมอ ซึ่งจะนำไปสู่การทำงานที่มี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลเพิ่มมากขึ้น

2.		ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1		 ควรศึกษาปัจจัยภายนอกหน่วยงาน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความร่วมมือของ 

ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ การเมืองท้องถิ่น เป็นต้น ว่ามีผลต่อแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอ 
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สุขสำราญ หรือไม่อย่างไร เพื่อเป็นข้อมูลในการบริหารจัดการในระดับนโยบาย
		 2.2 	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอำเภอ 

สุขสำราญ โดยใช้กรอบแนวคิดอื่นๆ หรือปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านสังคมปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมองค์กร คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน ความผูกพันต่อองค์กร ความจงรักภักดี เป็นต้น

		  2.3 	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยใช้การวิจัยเชิง 
คุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม มาใช้ในการศึกษาร่วมด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึง 
ปัจจัยและสาเหตุที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง และผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุขสำราญ  

ที่กรุณาให้คำปรึกษา แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขอำเภอ 
สุขสำราญท่ีเป็นกลุ่มหมาย ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดีย่ิง จนทำให้การวิจัยคร้ังน้ี สำเร็จลุล่วง 
ไปได้ด้วยดี 
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดชัยนาท

Health Literacy and Self - Management Behaviors Development Model  
in Hypertension Patients, Chai Nat Province.

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดชัยนาท  

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิแล้วทำการสุ่มอย่างง่ายแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน  

2 กลุ่ม ๆ  ละ 32 คน รวม 64 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การอบรม 

เชิงปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านการ 

ตรวจความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.80 - 1.00 และตรวจความสอบความเที่ยงของ 

แบบสอบถามได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 และ0.78 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการดำเนินงาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ จากการวิจัยครั้งนี้ สถานบริการสาธารณสุข สามารถนำรูปแบบการสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตได้ต่อไป 

คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง โรคความดันโลหิตสูง 

Abstract
The purposes of this research were to develop health literacy and self-management behaviors  

development model in hypertension patients. The sample was hypertension patients who living  

in Meuang District, Chai Nat Province. The samples were selected by stratified random sampling  

and simple random sampling put into the experimental and comparative groups which each group  
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included 30 persons. Research instruments were 1) health literacy development, which was developed,  
based on the concept health literacy pathway model. The duration of the program was 12 weeks,  
the activities comprised workshops, and home visits to develop health knowledge, health literacy skills,  
and practices. Patients were promoted to build health literacy action, product informed options, and  
made an informed decision. 2) A handbook of health literacy for hypertension patients and 3) content  
validity and reliability were utilized to assess the quality of the questionnaire. Data were analyzed by  
descriptive statistics and t - test.

The results revealed that after enrolling in the model, the mean of health literacy and  
self-management behaviors of the experimental group was higher than before enrolling in the program  
and higher than the comparative group at p - value < .05). The blood pressure of the experimental group  
was lower than before enrolling in the model and lower than the comparative group at p - value < .05).

Suggestions from this research; public health service place apply the health literacy education  
model to apply to change the self-management behavior in patients with blood pressure.

Keywords : Health literacy, self - management behaviors, hypertension.

บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก  

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2011) พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 25 ปีข้ึนไปได้รับการวินิจฉัย 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า ร้อยละ 40 โรคความโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชาชน จำนวน  
7.5 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 18.2 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ในค.ศ. 1980 และมีแนวโน้มกลายเป็นผู้ท่ีไม่สามารถ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึงจำนวน 600 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็นมากกว่า 1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2008 พบมาก 
ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต่ำและรายได้ปานกลาง ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประชากรท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป  
มากกว่า ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความโลหิตสูงกว่า 1.5 ล้านคน  
คิดเป็น ร้อยละ 9.4 (Krishnan, 2014) และพบความชุกของโรคความโลหิตสูงในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท  
ร้อยละ 47.9 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Neupane, McLachlan, Sharma, Gyawali, Khanal, Mishra, et al., 2014)

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบว่า ประชาชนคนไทยมีอัตราป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นอัตรา 1,570.60 ต่อแสนประชากร โดยหากว่าไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจะส่งผล 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง (WHO, 2013) สำหรับในจังหวัดชัยนาทพบผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2559 คิดเป็นอัตราป่วย 1,951.69, 2,144.7 และ 2,146.6 ต่อแสนประชากร  
ตามลำดับ โดยเฉพาะในพื้นที่อำเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น  
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาทบทวนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในอดีตท่ีผ่านมาพบว่ายังทำ 
ไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร โดยจะเห็นได้จากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมอาหารไม่ได้ มีการรับประทาน 
อาหารที่ไม่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย ไม่มีเวลาออกกำลังกาย และเกิดความเครียดในตัวผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อ 
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ผู้ป่วยที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นในการต้องเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล  
รวมไปถึงผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อครอบครัวอีกด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า การให้คำปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง การสร้าง 
ทักษะในการจัดการตนเอง ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยง 
การใช้ยาหรือสารที่มีพิษต่อไต (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ร่วมกับการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพที่ถูกต้องและ 
เพียงพอเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง เป็นการเพิ่มพูนความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและการเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดปัจจัยเสี่ยงและจัดการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น  
(กรมควบคุมโรค, 2559) การใช้กระบวนการดูแลรักษาและให้ความรู้แบบดั้งเดิมที่มีอยู่อาจไม่เพียงพอต่อ 
การดำเนินงานผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังที่ เอ็ดเวิร์ด, วู้ด, เดวีส์ และเอ็ดเวิร์ด  
(Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 2012) ได้จัดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคไตเรื้อรังที่เป็นความเสี่ยงในโรคความดันโลหิตสูง ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความรู้และทักษะ การสื่อสาร 
ระหว่างบุคลากรสุขภาพ องค์ประกอบต่าง ๆ ที่ช่วยประกอบการตัดสินใจในการจัดการสุขภาพตนเอง อธิบายว่า  
การได้รับการถ่ายทอดและการมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง ให้เป็นผู้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการ 
ภาวะหรือเง่ือนไขทางสุขภาพ การได้รับการพัฒนาความสามารถเข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ  
สามารถปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม และเกิด 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวปฏิบัติที ่
สำคัญและเป็นปัจจัยพื้นฐานนำไปสู่การพัฒนาสุขภาพกาย อารมณ์และจิตใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม  
รวมถึงการมีสุขภาพดีได้ในที่สุด

ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาที่จะพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดแบบจำลองเส้นทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
สุขภาพในระยะยาว (Health literacy pathway model) ของเอ็ดเวิร์ด, วู้ด, เดวีส์ และเอ็ดเวิร์ด (Edwards, Wood,  
Davies, & Edwards, 2012) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี โดยมีข้ันตอนประกอบด้วย การสร้างองค์ความรู้ทางด้าน 
สุขภาพ การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การฝึกทักษะการสร้าง 
ทางเลือก และการใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจทางสุขภาพในการสนับสนุนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดชัยนาท 
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และสามารถใช้ศักยภาพความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ เกิดความม่ันใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สำเร็จตามเป้าหมายสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองได้  
อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสมในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
1. 	เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
2.		 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง
3. 	เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน- 

โลหิตสูง



งานวิจัย งานวิจัย

63

กรอบแนวคิด
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจำลองเส้นทางความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มี 

ภาวะสุขภาพในระยะยาวของเอ็ดเวิร์ด, วู้ด, เดวีส์ และเอ็ดเวิร์ด (Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012)  

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ทางด้านสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) การพัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก และ 

5) การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ขั้นตอน จะส่งผลต่อความรู ้

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการ 

รับประทานยาส่งผลต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนำไปสู่การลดความเส่ียงต่อ 

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ในอนาคต กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง ดังภาพที่ 1

								         ตัวแปรต้น			                      ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
1. 	หลังเข้าร่วมดำเนินการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมดำเนินการ

2. 	หลังเข้าร่วมดำเนินการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมดำเนินการ

3. 	หลังเข้าร่วมดำเนินการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

4. 	หลังเข้าร่วมดำเนินการ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. 	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

เพิ่มสูงขึ้น นำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

2. 	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

3. 	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนำไปใช้ในผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคอื่นๆ ได้ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  

จํานวน 687 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 

ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบตามที่กำหนดไว้

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ(Stratified random sampling) โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จํานวน 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน รวม 64 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple  

random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีจากรายช่ือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท ท่ีสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบตามที่กำหนดไว้
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยนำเสนอโครงการวิจัยและขอการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์  

วิธีการดำเนินการ รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมดำเนินการอย่างละเอียด ครบถ้วน

การเก็บรวมรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการดำเนินการ 

ตามรูปแบบที่กำหนดไว้เป็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 บรรยายให้ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน  

อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา  

ฝึกทักษะด้านการรับประทาน อาหาร การออกกําลังกาย การอ่านฉลากยาและการคํานวณยา การใช้ข้อมูลข่าวสาร  

การฟังข้อมูลสุขภาพ การพูดสื่อสารสุขภาพ และการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ 

สัปดาห์ที่ 2 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 จํานวน1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อติดตามความตั้งใจและ  

ทักษะจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่อง การรับประทาน อาหาร  

การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง  

ฝึกทักษะแลกเปลี่ยนการตัดสินใจทางสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

สัปดาห์ที ่  4 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั ่วโมง ทําการชั ่งน้ำหนัก ว ัดรอบเอว ว ัดความดันโลหิต 

คํานวณค่าดัชนีมวลกาย ทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย กิจกรรมกลุ่มย่อย 

ฝึกทักษะการพูดสื่อสารสุขภาพ การใช้ข้อมูล ข่าวสาร 

สัปดาห์ที่ 6 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 จํานวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพื่อติดตามความตั้งใจ 

ทักษะจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 

การจัดการความเครียด ทบทวนทักษะคํานวณพลังงาน การอ่านฉลากโภชนาการ คํานวณยา ค่าดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว แลกเปลี่ยนเหตุผลในการจัดการตนเองกับพยาบาลเวชปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ทําการชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต คํานวณค่าดัชนี 

มวลกาย ทบทวนการปฏิบัติตัวในการจดัการ ความเครียดและการรบัประทานยา และฝึกทักษะการอา่นฉลากยา  

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ 

สัปดาห์ท่ี 10 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 3 จํานวน 1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือติดตามทักษะจากการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด  

ฝึกทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์วิธีการจัดการสุขภาพตนเอง 

สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง ทําการชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต คํานวณ 

ค่าดัชนีมวลกาย ทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยา จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย แลกเปล่ียนเรียนรู้ ฝึกทักษะการพูด การใช้ข้อมูลข่าวสาร การอ่านบทความ  

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 
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เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคู่มือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.80 - 0.90 แบบสอบถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.80 - 1.00 และมีค่าความเที่ยงคูเดอร์ - ริชาดสัน KR 20  

เท่ากับ 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.90 - 1.00 และ 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค 0.78 

การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ  

โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) โดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้ มากกว่า ร้อยละ 80 หมายถึง ระดับสูง  

ระหว่างร้อยละ 60 - 80 หมายถึง ระดับปานกลาง น้อยกว่า ร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต่ำ 

การแปลผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง พิจารณาตามคะแนนเฉล่ีย (Mean) ของช่วงระดับ 

คะแนน 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุดดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองน้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. 	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) การแจกแจง ความถ่ี (frequency)  

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2.		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน  

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมดำเนินการและหลังสิ้นสุดการดำเนินการ โดยการใช้สถิติ paired t - test 

3.		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน อาหาร  

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพัฒนาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ ใช้สถิติที Independent t - test

ผลการวิจัย 
1.		  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะใกล้เคียงกันดังน้ี  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.67 และร้อยละ 83.67ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 56.87 ปี และ 54.63 ปี ตามลําดับ และท้ังสอง 

กลุ่มมีอายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 51 - 60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.00 และ ร้อยละ 75.00 ตามลําดับ  

มีสถานภาพสมรสคู่เท่ากันร้อยละ 74.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 45.00 ตามลําดับ  
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,690 บาท และ 3,546.67 บาท ตามลําดับ มีรายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี้ ร้อยละ 40.00  

และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 23.33 ตามลําดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา 

การป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 5.07 ปี และ 5.13 ปี ตามลําดับ มีญาติสายตรงท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

พบว่าร้อยละ 66.67 และร้อยละ 70.00 ตามลําดับ

2.		 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมดำเนินการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการ (ตารางท่ี 1) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 2)  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3.		 พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วมดำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองใน  

ภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมดำเนินการ กลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการ (ตารางที่ 1) และสูงกว่ากลุ่ม  

เปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

4.		 ระดับความดันโลหิต ก่อนเข้าร่วมดำเนินการ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดัน- 

โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่แตกต่างหลังเข้าร่วมดำเนินการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก  

และไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการ (ตารางที่ 1) และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) อย่างม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง  

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมดำเนินการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมดำเนินการ

อภิปรายผล 
1.		 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้าร่วมดำเนินการ 

พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยสําคัญทางสถิติสามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต โดยกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มสูงขึ้นจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไต โดยการบรรยายประกอบสื่อ และแจกคู่มือการดูแลสุขภาพ ฝึกทักษะการอ่าน 

คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของจันทกานต์วัลยเสถียร์ (2557) ที่จัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ ่มขึ ้น 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและผลการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสุขภาพ 

ระยะยาว ในการสร้างความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพการเจ็บป่วยของตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป้าหมาย  

ส่วนมากมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองเพิ่มขึ้น Edwards, Wood, Davies, & Edwards, (2012) 

2.		 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้าร่วม 

ดำเนินการ พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยภาพรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการและในกลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลต่อการเปล่ียน- 

แปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแก้ว  
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และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ได้อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ โดยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติและหทัยกานต์ ห้องกระจก (2559) กล่าวถึง บุคคลจําเป็นที่จะต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง  

(Self - care agency) เพ่ือเป็นพลังขับเคล่ือนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของแต่ละบุคคล พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติการศึกษาของ Patel, Ferris, & Rak, (2016) ผลการศึกษา 

พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคที่สอดคล้องกับความรู้ สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม 

การรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยได้ 

3.		 ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิต พบว่า หลังการเข้าร่วมดำเนินการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการ และต่ำกว่าในกลุ่มเปรียบ 

เทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย  

กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)  

ซึ่งรูปแบบอาหารดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร  

ทําให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี ่ยงต่อโรคไตเรื้อรังลดลง สอดคล้องกับของ  

Shi, Li, Wang, Wang, Liu, Shi, Zhang, & Chen (2017) ซึ่งพบว่า ระดับความดันโลหิต มีความสัมพันธ์กับความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากน้ันการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตสูงได้ในระยะยาว การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการควบคุม 

ความดันโลหิตในระดับที่ดีขึ้น การลดความดันโลหิตตามเป้าหมาย (target blood pressure, BP) นอกจากนั้น  

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตในการควบคุมความดันโลหิต เป็นวิธีการที่องค์การอนามัยโลก แนะนํา 

ให้ปฏิบัติเป็นประจําอยู่เสมอ คือ การควบคุมอาหารโปรตีน การควบคุมระดับไขมันในเลือด การงดสูบบุหรี่  

การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลังกาย การลดน้ำหนัก การลดความเครียด การชะลอภาวะไตเสื่อม 

ในโรคความดันโลหิตสูงต้องมีแนวทางการปฏิบัติที่ควบคู่กันไปเพื่อให้ได้ผลมากที่สุด 

สรุปผล
ภายหลังการดำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของ ผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดชัยนาท พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมดำเนินการและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

1.		 สถานบริการสาธารณสุข สามารถนำข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงได้

2.		 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน้ีสามารถลดระดับความดันโลหิตได้  

ผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถนําแนวทางกิจกรรมสร้างความรู้ พัฒนาทักษะด้านการใช้ข้อมูล ข่าวสาร การฟังข้อมูลสุขภาพ  

การสื่อสารทางสุขภาพ การคํานวณ รวมถึงการแก้ปัญหาและการตัดสินใจไปประยุกต์ใช้กับประชาชนที่มี 

ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นได้ เช่น โรคเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1.		 ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2.		 ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนชุมชนหรือพื้นที่ที่ประสบความสำเร็จในการดำเนินการพัฒนาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
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