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ไปรษณีย์ส่งถึง
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 ถนนติวานนท	์ตำบลตลาดขวัญ	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

	 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 ท่ีได้จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสองเดือน โดยกำหนด 
ออกเผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน มกราคม มีนาคม พฤษภาคม กรกฎาคม และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ	 รายงานผลการศึกษาวิจัย	 เพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่เป็นความรู	้และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ	ดังนี้

1. ผลงานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน เน้ือหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ช่ือผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2. บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง  
ช่ือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทสรุปย่อเร่ือง ความนำ เน้ือเร่ือง แหล่งท่ีมาของข้อมูล  
และเอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3. การส่งต้นฉบับข้อ 1 และ 2 ภายในวันที่ 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตาม 
ระบบราชการ 1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดใน 
ระดับจังหวัด/เขต/ภาค ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพื่อขอให้พิจารณาตีพิมพ์  
และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : phc0705.6@gmail.com หรือ  
amornsriy2506@gmail.com ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2149 5645

 

ว
คำแนะนำ
ในการส่งเรื่องตีพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการ
ที่ปรึกษา : นายแพทย์วิศิษฏ	์	 ตั้งนภากร อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ภานุวัฒน	์	 ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ธงชัย		 กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ประภาส		 จิตตาศิรินุวัตร	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ : นางอัญธิกา		 ชัชวาลยางกูร ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ : นายดนัย		 สุวรรณา ผู้อำนวยการกองกฎหมาย

กองบรรณาธิการ : นายชาติชาย	 สุวรรณนิตย์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางวิรุณศิริ	 อารยวงศ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวสุธาทิพย์	 จันทรักษ ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศุภัคชญา	 ภวังคะรัต กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางช่อเพ็ญ	 นวลขาว กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางอมรศรี	 ยอดคำ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศิริพร	 ประนมพนธ ์ กองแผนงาน 
   นางสาววิภาวิน	 โมสูงเนิน กองสุขศึกษา
   นางชัญญาภัค	 บุญยรัตนิน สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
   นายสละ	 กสิวัตร์ กองวิศวกรรมการแพทย์
   นางภุ่	 ปิยะเศษรฐ์ สำนักบริหาร
   นางสาวดวงกมล	 สุขนิมิตร์ กองกฎหมาย 
  	 นางนิภาพรรณ	 สุขศิริ สำนักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน 
     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   นางสาววาสนา	 สิทธิกัน สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่)
   นายนฤดล	 อ่วมสุข สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 (พิษณุโลก)
   นางเพ็ญศรี	 โตเทศ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 (นครสวรรค์)
   นายศิริชัย	 ชละเอม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 (นนทบุรี)
   นางสาววารินทร์	 แช่มฉ่ำ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 (ราชบุรี)
   นางมณฑา	 กิตติวราวุฒิ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 (ชลบุรี)
   นางจีรวรรณ	 หัสโรค ์ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 (ขอนแก่น)
   นายคมสันต์	 แรงจบ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 (อุดรธานี)
   นายสมภพ	 อาจชนะศึก สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 (นครราชสีมา)
   นางสาวนิสา		 สุระชาติ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 (อุบลราชธานี)
   นางพนิตนาฏ	 วิสุทธิธรรม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 (นครศรีธรรมราช)
   นางวรรณา		 ทองกาวแก้ว  สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 (สงขลา)

   ภาคประชาชน
   นายไพฑูรย	์	 บุญอารักษ ์ ประธานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย
   นายกิ่งก้าน	 ลือชา ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ
   นายธนัย	 พ้นภัย ประธานชมรม อสม. ภาคกลาง
   นายบุญทอง	 บุญประเสริฐ ประธานชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   นายพันธ์	 อ่อนเกลี้ยง ประธานชมรม อสม. ภาคใต้
   นางกรระวี	 ตันตระกูล ประธานชมรม อสม. กรุงเทพมหานคร

คณะกรรมการ/ นางอัญธิกา			 ชัชวาลยางกูร ประธานกรรมการ
คณะทำงาน นายธิปัตย	์																		 โสตถิวรรณ์ รองประธานกรรมการ 
(พิจารณา กลั่นกรอง นางอมรศรี	 ยอดคำ รองประธานกรรมการ
บทความวิชาการและงานวิจัย) นายกิตติพงศ	์														 กลิ่นจันทร์																						 คณะทำงาน
	 	 	 นายสาวอิศราภรณ	์				 เทียมศร																						 คณะทำงาน
	 	 	 นางสาวณฐนนท	์	 บริสุทธิ	์													 คณะทำงาน
   นางสาวรตี	 สงวนรัตน์ คณะทำงาน
  	 นายเจษฎา	 ผาผง คณะทำงาน
   นางเบญจมาศ	 จันทร์วัน คณะทำงาน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล คณะทำงานและเลขานุการ
   นางเอื้องไพร	 อัศวศรีอนันต ์ คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
   นางสาวณชนก			 โชคอนันต์													 คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
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ทบรรณาธิการบ

เรื่องจากปก	 2
	กรม สบส. เพิ่มสาขาทันตสุขภาพ 2	

 ในการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ... เริ่มปี 2561

งานวิจัย	 4
 การศึกษาสถานการณ์งานสุขภาพภาคประชาชน 4	

 ในปัจจุบันและทิศทางการพัฒนาในอนาคต

	 (ชาติชาย สุวรรณนิตย์ )

 โครงการวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 16	

 และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วม

 ของชุมชน

 (สุจินดา สุขกำเนิด)

 การวิเคราะห์ภาพดิจิตอลทางรังสีที่ไม่สามารถ 28	

 นำไปวินิจฉัยโรคได้ โรงพยาบาลนครปฐม

	 (สมหมาย กันทะเมืองลี้)

 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 36	

 โรคหนอนพยาธิของประชาชน อำเภอเฉลิม-	

 พระเกียรติ  จังหวัดน่าน พ.ศ. 2559 

	 (เกษตร ปะทิ)

	ผลของถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า 43

 ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	

	 (ชุตินันท์ ขันทะยศ / กนกพร ปัญญาดี)

 การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ 50

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

 ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร 

 กรุงเทพมหานคร 

	 (ณัฐชยา แก้วโภคา / อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ)

	  

สารบัญจากนโยบายรัฐบาลท่ีเน้นการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ	
ของประชาชน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ	
และป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครอง	
ผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยได้มีโอกาสร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 	
ร่วมทำ และร่วมรับผิดชอบ โดยมีเป้าหมายการให้บริการ “ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรม	
สุขภาพท่ีถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม 	
ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีกลไก	
การขับเคล่ือนในระดับพ้ืนท่ีโดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ อสม. 	
ซึ่งเป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน	
หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน	
ในชุมชน ซึ่งปัจจุบันได้รับการยกระดับให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นผู้เชี่ยวชาญ	
ดูแลสุขภาพ โดยเป็นแกนนำหลักในการวางแผนด้านสุขภาพ การจัดการงบประมาณ  	
การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผลการดำเนินงานการมีส่วนร่วมในชุมชน 	
ผ่านกระบวนการยอมรับของคนในหมู่บ้าน/ชุมชน ทำให้ อสม. มีศักยภาพเข้มแข็ง เป็น	
แกนนำและเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการส่ือสารสุขภาพ	
ให้กับอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) โดยมีเป้าหมายให้ อสม. 1 คน ดูแลเป็นพ่ีเล้ียง 	
อสค. 3 คน ทั้งนี้ เพื่อให้ทั้ง อสม. อสค. และประชาชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ	
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ท้ังน้ี เพ่ือเสริมศักยภาพความเข้มแข็งของ อสม. ในการเป็นนักเสริมสร้างความรอบรู้	
ด้านสุขภาพในชุมชน กรม สบส. โดย กองสุขศึกษาจึงได้จัดทำ “คู่มือการเสริมสร้างความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ จาก อสม. สู่ อสค.” ข้ึน เพ่ือให้ อสม. และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง	
ในพ้ืนท่ี ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ อสค.	
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ อสค.และประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน มีทักษะและ	
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 	
และมีการสื่อสารด้านสุขภาพ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จนมีการจัดการและตัดสินใจ	
เลือกปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เพื่อนำไปสู่การป้องกันไม่ให้เกิดโรค สามารถ	
ดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว และมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพของ	
ชุมชนได้ ซึ่งทำให้ตนเอง ครอบครัว มีสุขภาพที่ดี

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก อสม.สู่ อสค.เป็นรูปแบบหน่ึงของการ	
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัวที่จะเชื่อมต่อและช่วยเสริมเพิ่ม	
  พลังการทำงานของ อสม.ในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต	
                   ของประชาชนในชุมชนต่อไปอย่างยั่งยืน

บรรณาธิการ
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ในปี 2556 - 2558 การดำเนินงานสุขภาพช่องปากมีการขยายครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
และมีการดำเนินงานร่วมกับการทำงานของทีมหมอครอบครัวและ District Health  
System (DHS) ทำให้มีการทำงานในระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทช่วยเหลือดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนและครอบครัว 
อย่างชัดเจน ดังน้ันในปี 2556 กรมอนามัยจึงพัฒนาหลักสูตรการอบรม อสม. เช่ียวชาญ  
สาขาส่งเสริมสุขภาพด้านทันตสุขภาพ 

กรม สบส. เพิ่มสาขาทันตสุขภาพ
ในการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ...เริ่มปี 2561

เรื่องจากปก

เ รื่ อ ง จ า ก ป ก
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ต่อมาในปี 2558 กรมอนามัยได้มีหนังสือถึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (หนังสือ 	

สธ.๐๙๐๔.๐๓/๖๔๙๔ ลงวันที่ 23 กันยายน 2558) ขอเพิ่มสาขาการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข	

ประจำหมู่บ้านดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ เพื่อการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ	

เฉพาะตน และสร้างขวัญกำลังใจให้ อสม. ที่มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน ให้เกิดความภาคภูมิใจ	

ในผลการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง สมควรได้รับการเชิดชูเกียรติ เพื่อนำไปสู่การดูแลช่วยเหลือ	

ทันตสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและกำหนดมาตรฐาน อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ 	

ได้มีการประชุมครั้งที่ 1/2558 วันที่ 22 กันยายน 2558 มีมติให้ตั้งคณะทำงานพัฒนารายละเอียด	

การขอเพิ่มสาขาการคัดเลือก อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ เพื่อนำเสนอในคณะกรรมการกลาง	

พิจารณาให้ความเห็นชอบ ซ่ึงคณะทำงานดังกล่าวได้หารือเพ่ือพัฒนารายละเอียดและวิเคราะห์เหตุผล	

ความจำเป็นในการคัดเลือก อสม. ดีเด่น ในสาขาดังกล่าว ซึ่งจะได้มีการเชิญประชุมหารือฯ พัฒนา	

รายละเอียด ได้แก่ การจัดทำหลักเกณฑ์และเครื่องมือประเมิน อสม. ดีเด่น และได้มีการศึกษา	

สถานการณ์การดำเนินงาน อสม. ด้านทันตสุขภาพของจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ 

จากการรวบรวมข้อมูล จำนวน 63 จังหวัด พบว่า มีการอบรม อสม.เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ	

ใน 10 ศูนย์อนามัย (จากทั้งหมด 12 ศูนย์) และมี 52 จังหวัด ที่เห็นด้วยว่าต้องมีการกำหนดให้มี 	

อสม. เชี่ยวชาญ สาขาทันตสุขภาพ และจากการรวบรวมข้อมูลการฝึกอบรมด้านทันตสุขภาพ 3 ปี 	

ระหว่างปี 2557 - 2559 มี อสม. ได้รับการอบรม จำนวน 63,655 คน จากการติดตามกิจกรรมของ 	

อสม. ท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี ได้แก่ ข้อมูลงานร่วมบริการ งานติดตามเย่ียมบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชน 	

งานบริการพ้ืนฐานในคลินิกทันตกรรม รวมท้ังในปี 2559 กรมอนามัยได้จัดทำคู่มือหลักสูตรการอบรม 	

อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ เพื่อให้เป็นองค์ความรู้ปัจจุบัน และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 	

และส่งเสริมให้ อสม. มีทักษะในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะกรรมการกลางได้มีมติเห็นชอบและรับรองการเพิ่มสาขาคัดเลือก  

อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ เน่ืองจากเห็นว่าประเด็นทันตสุขภาพเป็น 1 ใน 14 องค์ประกอบ 

ของงานสาธารณสุขมูลฐาน และเป็นประเด็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

จำนวนมาก ดังนั้น การคัดเลือก อสม. ดีเด่น ในปีงบประมาณ 2561 จึงจะมีการเพิ่มสาขา 

ทันตสุขภาพเข้าเป็นสาขาที่ 11 ต่อไป		

เ รื่ อ ง จ า ก ป ก
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การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถาน-	
การณ์การดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนใน	
ปัจจุบันและทิศทางการพัฒนางานสุขภาพภาค	
ประชาชนในอนาคต ใช้รูปแบบวิธีการวิจัยแบบผสม	
ผสาน (Mixed Methods Research) เก็บรวบรวม	
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีกลุ่ม	
เป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ (1) อาสาสมัครสาธารณสุข	
ประจำหมู่บ้าน (อสม. ) จำนวน 967 คน (2) เครือข่าย	
สุขภาพภาคประชาชนระดับอำเภอและตำบล จำนวน 	
160 คน และ (3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขและ	
สุขภาพภาคประชาชน จำนวน 24 ท่าน เครื่องมือที	่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 3 ชุด ได้แก่ 	
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ	
หมู่บ้าน ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเครือข่าย	
สุขภาพภาคประชาชน และชุดที่ 3 แนวทางการ	
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ การวิเคราะห์ข้อมูล	
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 	
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ	
การวิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content Analysis) 	
ผลการวิจัยมีดังนี้

การศึกษาสถานการณ์
งานสุขภาพภาคประชาชน
ในปัจจุบันและทิศทาง
การพัฒนาในอนาคต

A study of the current situation  
and future direction of  
primary healthcare  
development.

ชาติชาย สุวรรณนิตย์*

	1.	 บทบาทของ อสม. ในการดำเนินงาน	
สุขภาพภาคประชาชนประกอบด้วย บทบาทในทีม	
หมอครอบครัว ที่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การสำรวจ/	
รวบรวมข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 	
ผู้พิการ เพื่อใช้ประโยชน์ ในการจัดบริการสุขภาพ	
และการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ	
บทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาค	
ประชาชน ได้แก่ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์/จัด	
รณรงค์ให้ความรู ้ในการเข้าถึงบริการและสิทธิ	
ประโยชน์ด้านสุขภาพบทบาทในการดำเนินงาน	
ตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 	
ได้แก่ การจัดกิจกรรมและร่วมรณรงค์ด้านสุขภาพด	ี
วิถีไทยบทบาทในการทำงานร่วมกับชมรม อสม. 	
ได้แก่ การประสานแลกเปลี่ยนข้อมูลการทำงานใน	
พื้นที่เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน

	2.	 ผลสัมฤทธ์ิของงานสุขภาพภาคประชาชน	
ได้แก่ การลดปัญหาสุขภาพในชุมชน เช่น โรค	
ไข้เลือดออก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 	
การลดปัจจัยเสี่ยงหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้	
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น การทำลายแหล่งเพาะ	

บทคัดย่อ

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานวิจัย
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ง า น วิ จั ย

This research aimed to explore the current 	
situation of Primary Health Care implementation 	
and the future direction of Primary Health Care 	
development. Mixed Methods Research was 	
used. The data was collected both qualitative 	
and quantitative data from 3 target groups 	
were (1) 967 samples of the village health 	
volunteers (VHVs) (2) 160 people from the Primary 	
Health Care network in sub-district and district 	
level, and (3) 24 of those with public health and 	
Primary Health Care qualified. The instrument 	
was composed with 3 series ; 1) the question-	
naire for the VHVs, 2) the group discussion’s	
guideline for Primary Health Care network, and 	

3) the in-depth interview’s structure for group of 	
qualified person. The data analyses wereused 	
frequency, percentage, mean and standard 	
deviation, and content analysis. The result of 	
the research as below, 

1. 	The role of VHVs in term of Primary Health 	
Care implementation was composed with the role 	
in family care team, which the most common 	
routines were survey and data collection 	
about vulnerable group, elder, bed bound and 	
disabled patients for the useful in health service 	
management, and being a good role model 	
in health behavior. The rolesin consumer 	
protection were the publicity/campaigns on 	

ABSTRACT

พันธุ์ยุงลาย จัดสถานที่ออกกำลังกาย สร้างรั้วกินได้ 	
การกำหนดมาตรการทางสังคม เช่น ข้อตกลงงดเหล้า	
ในงานบุญ ไม่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาและวัด การ	
คัดแยกขยะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่	
ถูกต้อง เช่น การลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 	
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่ใช้ยาและสารเสพติด

3.	 ทิศทางการพัฒนางานสุขภาพภาค	
ประชาชนในอนาคตการพัฒนาบทบาทและศักย-	
ภาพ อสม. ควรสร้างอุดมการณ์และจิตอาสาให้กับ 	
อสม. รุ่นใหม่ เปิดโอกาสให้กลุ่มจิตอาสาเข้ามาร่วม	
ทำงานกับ อสม. และบุคลากรสาธารณสุขคัดเลือก	
อสม. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด มีจิตอาสา 	
มีความสมัครใจและมีความพร้อม เป็นแบบอย่าง	
ด้านสุขภาพได้ ชาวบ้านยอมรับ การพัฒนาศักยภาพ 	
อสม. ควรมีการสำรวจประเมินความต้องการอบรม	
ของ อสม. และเพ่ิมศักยภาพท่ีจำเป็น เช่น ความรู้เร่ือง	
การทำกายภาพบำบัด การนวด การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 	
การเจาะเลือด การคัดกรองโรค ฯลฯ ควรพัฒนาศูนย์	
ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน (เดิม) ให้มี	

บทบาทในการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีการทำการ	
ศึกษาวิจัย ประเมินผลงานและประเมินศักยภาพ	
ของ อสม. สถาบันฝึกอบรม อสม. ส่วนกลาง ควรมี	
การกำหนดทิศทางการพัฒนา อสม. ที่ชัดเจน และ	
เผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบสร้างขวัญ	
และกำลังใจ อสม. ในรูปแบบต่างๆ แนวทางการ	
บริหารจัดการเงินค่าป่วยการของ อสม. หน่วยงาน	
ส่วนกลางควรพิจารณาแนวทางในการส่งเสริมเพื่อ	
ค้นหารูปแบบที่เหมาะสมที่ทุกฝ่ายยอมรับได้ โดย	
จะต้องพิจารณาให้รอบคอบในด้านเงื ่อนไขและ	
ความพร้อมของแต่ละพื้นที่

4.	 การเตรียมความพร้อมงานสุขภาพภาค	
ประชาชนเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ควรมีการ	
พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อให้ความรู้ที ่จำเป็นกับ	
อาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) เรื่องโรคระบาดและ	
ภัยพิบัติต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาระบบที่จะดูแล	
รักษากลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไว้ให้สามารถทำงานได้อย่าง	
ต่อเนื่อง
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บทนำ
การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข	

และสุขภาพของประชาชนพัฒนาระบบบริการ	
สุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรอให้	
เจ็บป่วยแล้วจึงมารักษาตามนโยบายรัฐบาลและ	

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการ	
พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชนทุกคนบน	
ผืนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	
อย่างทั่วถึงมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ	
และเป็นระบบที่ยั่งยืน โดยเน้นการพัฒนาขีดความ	

the knowledge of accessing to health services 	
and benefit. The role in sub-district (Tambon) 	
and village health management were providing 	
the activities and participating in Thai Healthy 	
Lifestyle campaign. The role of working with 	
the VHVs club was to coordinate the exchange 	
of information in the area to take advantage of 	
the development of the working. 

2.	 The achievement of Primary Health Care 	
implementation were the reduction of community 	
health problems such as dengue fever, diabetes 	
and hypertension, the reducing of risk factors 	
or improving the environment to promote the well-	
being such as destruction of mosquito breeding 	
sites, provide a fitness facility, andestablish 	
the Edible Fence project. The imposition of social 	
measures, such as alcohol drinking abstinence 
in religious ceremony, no smoking at schools 	
and temple, waste sorting, health behavioral 	
modification such as reducing consumption 	
of sugary, fatty or salty foods, non-smoking, 	
alcoholic and drug taking. 

3.	 For the future direction of Primary 	
Health Care development and the develop-	
ment of roles and potentials of VHVs, the 	
ideology and volunteerism should be created 	
for new generationof VHVs. The volunteers 
group should be given the opportunity to work 	
with VHVs and public health personnel. The 	
VHVs should be selected according to the 	
defined criteria : willingness, volunteerism and 	
readiness, be a good role model for health 	

behavior, and be accepted by the villagers. 	
The potential development of VHVs should be 	
conducted the exploring and accessing to find 	
the training needed, and increasing the potential 	
needed, such as knowledge of physical therapy, 	
massage, bed bound patient caring, blood 	
screening, screening for disease, etc. The Training 	
Center for Primary Health Care Development 	
(formerly) should be developed to play a role in 	
the development of VHVs potential. The research, 	
evaluation for work and potential of VHVs should 	
be conducted. The VHVs Central Training Center 	
should have the clearly development direction 	
of VHVs and promulgate to the relevant agencies. 	
The different way to build up a good spirit and 	
morale for the VHVs should be considered. The 	
direction of how to manage the compensation 	
for VHVs, the central department should 	
considered the direction of encouragement 	
and to look for an appropriate type which is 	
suitable for every agencies by considering 	
with availability andconditions. 

4.	 For theentering preparation of public 	
health toward the ASEAN community should 	
develop training curriculum to provide the 	
necessary knowledge to Migrant Health Volun-	
teers (MHVs) on the epidemic disease and 	
disaster, including the development of system 	
to maintain these personnel to work continuously. 

Keyword : Village health volunteer, primary 	
 health care
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กรอบแนวคิดการวิจัย

• นโยบายและ
 ยุทธศาสตร์ที่
 เกี่ยวข้อง
• ระบบสนับสนุน
 การดำเนินงาน
 สุขภาพภาค
 ประชาชน

บทบาท อสม.
• ทีมหมอครอบครัว
• การคุ้มครองผู้บริโภค
 ด้านสุขภาพภาคประชาชน
• ตำบล/หมู่บ้านจัดการ
 สุขภาพ
• ชมรม อสม.

การจัดการ 
สุขภาพชุมชน 

ของภาคีเครือข่าย

ผลสัมฤทธิ์ของ
งานสุขภาพ

ภาคประชาชน
• การลดปัญหาสุขภาพ
• การลดปัจจัยเสี่ยง
• ปรับปรุงสภาพ
 แวดล้อม
• การปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพ
 ที่ไม่ถูกต้อง

ทิศทาง 
งานสุขภาพ 

ภาค 
ประชาชน 
ในอนาคต

สามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง การส่งเสริม	
บทบาทภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง	
และการจัดระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความสำคัญ	
ที่จะทำให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จ 

เป้าหมายการให้บริการประชาชนของกรม-	
สนับสนุนบริการสุขภาพ คือ ประชาชนมีพฤติกรรม	
ที่ถูกต้องและชุมชนมีการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง 	
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน	
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดยุทธ-	
ศาสตร์ในการดำเนินงาน ประกอบด้วย ยุทธศาสตร	์
ที่ 1 พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร	์
ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนยุทธศาสตร์ที่ 2 	
พัฒนา อสม. ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนและ	
พิทักษ์สิทธิ์ด้านสุขภาพของประชาชนยุทธศาสตร์	
ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายใน	
การจัดการระบบสุขภาพและพิทักษ์สิทธิ ์ด ้าน	
สุขภาพของชุมชน และยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนารูปแบบ 	

จัดการความรู้ นวัตกรรม และประเมินเทคโนโลยี	
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เพื่อประเมินสถาน-	
การณ์การดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนว่าเป็น	
ไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้หรือไม่ 	
งานสุขภาพภาคประชาชนเกิดผลสัมฤทธ์ิต่อประชาชน	
และชุมชนอย่างไรบ้าง และศึกษาทิศทางในการ	
ขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชนในอนาคตควร	
เป็นอย่างไร จึงได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์งานสุขภาพภาค	

ประชาชนในปัจจุบัน เกี่ยวกับบทบาทของ อสม. 	
ในการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และ	
ผลสัมฤทธิ์ของงานสุขภาพภาคประชาชน

	2.	 เพ ื ่อศ ึกษาทิศทางงานสุขภาพภาค	
ประชาชนในอนาคต และการเตรียมความพร้อมงาน	
สุขภาพภาคประชาชนเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีใช้รูปแบบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล	

ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) จากกลุ่มเป้าหมาย 	
3 กลุ่มคือ (1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม. ) จำนวน 4 ภูมิภาค 8 จังหวัด รวมจำนวน 	
967 คน (2) กลุ่มเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนระดับอำเภอและตำบล จำนวน 4 ภูมิภาค 8 จังหวัด 	
รวมจำนวน 160 คน และ (3) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขและสุขภาพภาคประชาชน จำนวน 24 ท่าน 	
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 3 ชุด 	
ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุข	
ประจำหมู่บ้าน (Self-ad-ministration question	
naire) ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเครือข่าย	
สุขภาพภาคประชาชน (Focus group discussion 	
guide) และชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	
ผู้ทรงคุณวุฒิ (In-depth interview guide) การ	
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ	
ตรวจสอบและนำไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 	
นำข้อบกพร่องมาปรับปรุง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง	
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 	
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน	
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยจัด	
แยกประเภทข้อมูลตามประเด็นที่กำหนดในวัตถุ-	
ประสงค์ และการนิยามตัวแปร วิเคราะห์และเปรียบ	
เทียบความเหมือนและความต่างของข้อมูล และจัด	
กลุ่มข้อมูล รวบรวมสังเคราะห์ประเด็นข้อค้นพบ	
และนำเสนอ 

ผลการวิจัย
สถานการณ์การดำเนินงานสุขภาพภาค 

ประชาชนในปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 ประเด็น 
ได้แก่

1.	 บทบาทของ อสม. ในการดำเนินงาน 
สุขภาพภาคประชาชนประกอบด้วย 4 บทบาท  
ได้แก่ บทบาทในทีมหมอครอบครัว บทบาทในการ	
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน บทบาท	
ในการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้าน	
จัดการสุขภาพ และบทบาทในการทำงานร่วมกับ	
ชมรม อสม. พบว่า อสม. ปฏิบัติงานด้านบทบาทใน	
ทีมหมอครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X

	 = 2.72) 
รองลงมา คือ การปฏิบัติงานในการคุ้มครองผู้บริโภค	
ด้านสุขภาพภาคประชาชน และ การดำเนินงาน	
ตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัดการสุขภาพ	
( X

	= 2.56 และ X
	= 2.50 ตามลำดับ) รายละเอียด 	

ดังตารางที่ 1

  1.1 บทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว พบว่า บทบาทท่ี อสม. ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว	
มากที่สุด ได้แก่ ข้อ 15 เป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ ข้อ 11 สำรวจ/รวบรวมข้อมูล 	
ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการเพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพ ( X

	= 2.90 เท่ากัน) 	
รองลงมา คือ ข้อ 12 จัดทำข้อมูลผู ้ด้อยโอกาส ผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยติดเตียง ผู ้พิการอย่างเป็นระบบ	
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข้อ 9 สื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ป่วย/ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	
และท้องถิ่นในการให้บริการสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ ( X

	 = 2.83 และ X
	 = 2.82 ตามลำดับ) 	

รายละเอียดดังตารางที่ 2

 1. ในทีมหมอครอบครัว 2.72 0.70 0 4

 2. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน 2.56 0.76 0 4

 3. ในการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 2.50 0.77 0 4

 4.  ในการทำงานร่วมกับชมรม อสม.  2.43 0.88 0 4

 บทบาทของ อสม.  X
 

SD Min Max

ตารางที่ 1 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินบทบาท อสม.  

ในการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน จำแนกรายบทบาท
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ตารางที่ 2 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว

 1. ติดตามรับฟังปัญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อมของประชาชน 2.77 0.62 0 4	
  ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 2.  ให้สุขศึกษาหรือคำแนะนำประชาชนตามสภาพปัญหาที่พบ 2.75 0.60 0 4

 3.  มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน 2.63 0.70 0 4

 4.  มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการ/แผนงานฯ ส่งเสริมและป้องกันโรค	 2.67 0.71 0 4	
  ตามสภาพปัญหาสุขภาพของชุมชน

 5. ทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 3 อ. 2 ส. ตามกลุ่มวัย 2.80 0.70 0 4

 6. คิดค้นกลวิธี/กิจกรรมรูปแบบใหม่ที่ส่งเสริมสุขภาพ 2.40 0.78 0 4	
  และป้องกันโรค 3 อ.2 ส. ได้

 7. มีส่วนในความร่วมมือกับเครือข่ายบริการสาธารณสุข/  	
  ทีมหมอครอบครัวในการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยที่นอนที่บ้าน 2.78 0.75 0 4
  และการส่งต่อผู้ป่วย

 8. ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือได้มากกว่าที่คาดหวังของ  2.51 0.73 0 4	
  ทีมหมอครอบครัว

 9. สื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ป่วย/ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  2.82 0.66 0 4	
  และท้องถิ่นในการให้บริการสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่

 10. สื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ป่วย/ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.79 0.67 0 4	
  ทำให้การให้คำปรึกษา ค้นหาโรค/ส่งต่อ รวดเร็วขึ้น

 11. สำรวจ/รวบรวมข้อมูล ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง  2.90 0.68 0 4	
  ผู้พิการเพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพ

 12. จัดทำข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ  2.83 0.70 0 4	
  อย่างเป็นระบบร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 13. ติดตาม รวบรวมผลการดำเนินงานที่ได้รับมอบหมาย ทำให้ทราบ 2.72 0.70 0 4	
  ผลของการดำเนินกิจกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

 14. สรุปผล และรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้อื่นรับทราบได้ 2.67 0.70 0 4

 15. เป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 2.90 0.74 0 4

 16. เป็นแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 2.59 0.85 0 4	
  ให้กับประชาชนในพื้นที่ 

 บทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว X
 

SD Min Max

		 1.2  บทบาท อสม. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน พบว่า บทบาทที่ 
อสม. ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 2 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/จัดรณรงค์ให้ความรู้ในการเข้าถึงบริการและ	
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ( X

	 = 2.79) รองลงมา คือ ข้อ 1 ติดตามและทำความเข้าใจนโยบาย	
ของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพได้ครบถ้วน ทันท่วงที และ 	
ข้อ 4 เฝ้าระวังและป้องกันปัญหายาชุดยาปลอม การโฆษณาเกินจริง ( X

	= 2.70 และ X
	= 2.48 ตามลำดับ) 	

รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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 1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาชุมชนโดยใช้แนวทาง 2.62 0.73 0 4	
  การพัฒนาตำบล/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

 2. จัดกระบวนการจัดการความรู้เรื่องสุขภาพ/เทคโนโลยี/นวัตกรรม 2.43 0.77 0 4	
  ที่เกิดขึ้นในการพัฒนาตำบล/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

 3. จัดกิจกรรมและร่วมรณรงค์ด้านสุขภาพดีวิถีไทย 2.94 0.70 0 4

 4. จัดทำสื่อ/คู่มือ/แนวทาง เพื่อใช้ในการพัฒนาตำบล/หมู่บ้าน 2.29 0.86 0 4	
  จัดการสุขภาพ

 5. เป็นนักจัดการสุขภาพภาคประชาชน ตามความเชี่ยวชาญ 2.43 0.75 0 4	
  ในการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

 6. บูรณาการแผนงาน/โครงการร่วมกับงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 2.50 0.77 0 4

 7. แก้ไขปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงานพัฒนาตำบล/หมู่บ้าน 2.30 0.81 0 4	
  จัดการสุขภาพ

 บทบาทของ อสม. ในการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ X  SD Min Max 
 และหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ตารางที่ 4 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินบทบาท 

ของ อสม. ในการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

		 1.3  บทบาท อสม. ในการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
พบว่า บทบาทที่ อสม. ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 3 จัดกิจกรรมและร่วมรณรงค์ด้านสุขภาพดีวิถีไทย 	
( X

	 = 2.94) รองลงมา คือ ข้อ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาชุมชนโดยใช้แนวทางการ	
พัฒนาตำบล/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และข้อ 6 บูรณาการแผนงาน/โครงการร่วมกับงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง	
ในพื้นที่ ( X

	= 2.62 และ  X
	= 2.50 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4

 1. ติดตามและทำความเข้าใจนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	
  เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพได้ครบถ้วน  2.70 0.66 0 4	
  ทันท่วงที

 2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/จัดรณรงค์ให้ความรู้ในการเข้าถึงบริการ 2.79 0.69 0 4	
  และสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ

 3.  ให้บริการสาธารณสุขได้ในเรื่องการใช้ชุดตรวจอาหาร  2.42 0.86 0 4	
  หาสารปนเปื้อน/สารพิษ

 4. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหายาชุดยาปลอม การโฆษณาเกินจริง 2.48 0.77 0 4

 5. ปฏิบัติงานตามที่มีหน่วยงานอื่นร้องขอ 2.41 0.83 0 4

 บทบาทของ อสม. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน X
 

SD Min Max

ตารางที่ 3 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินบทบาท 

ของ อสม. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน
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		 1.4 บทบาทของ อสม. ในการทำงานร่วมกับชมรม อสม. พบว่า บทบาทที่ อสม. ปฏิบัติ	
มากที่สุด ได้แก่ ข้อ 1 ประสาน/แลกเปลี่ยนข้อมูลการทำงานในพื้นที่เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 	
( X

	 = 2.56) รองลงมา คือ ข้อ 4 สนับสนุนการทำงานร่วมกับชมรม อสม. และ ข้อ 2 มีส่วนร่วมใน	
การพัฒนาบุคลากรเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของ อสม. หรือ ชมรม อสม. ( X

	= 2.49 และ X
	= 2.45 ตามลำดับ) 	

รายละเอียดดังตารางที่ 5

 1. ประสาน/แลกเปลี่ยนข้อมูลการทำงานในพื้นที่เพื่อใช้ประโยชน์ 2.56 0.76 0 4	
  ในการพัฒนางาน

 2. มีส่วนร่วมในการพัฒนาบุคลากรเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ อสม.  2.45 0.89 0 4	
  หรือ ชมรม อสม. 

 3. มีส่วนร่วมในการบริหารชมรม อสม.  2.24 1.00 0 4

 4. สนับสนุนการทำงานร่วมกับชมรม อสม. 2.49 0.87 0 0

 บทบาทของ อสม. ในการทำงานร่วมกับชมรม อสม. X
 

SD Min Max 

ตารางที่ 5 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินบทบาทค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนการประเมินบทบาทของ อสม. ในการทำงานร่วมกับชมรม อสม. 

2.	 ผลสัมฤทธิ์ของงานสุขภาพภาคประชาชน 
  การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานสุขภาพภาคประชาชน จากการประเมินตนเอง (Self assessment) 	

โดยให้ อสม. ประเมินผลการดำเนินงานในชุมชนที่ อสม. ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 	
การลดปัญหาสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีการกำหนด	
มาตรการทางสังคม และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องผลการศึกษามีดังนี้

		 2.1 การลดปัญหาสุขภาพ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 61.01 ระบุว่าปัญหาสุขภาพ	
ในพื้นที่ลดลง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ

		 2.2 การลดปัจจัยเส่ียงหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พบว่า อสม. 	
ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 85.63 ระบุว่า ปัจจัยเสี่ยงลดลง หรือมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี	
สุขภาพดี เช่น การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จัดสถานที่ออกกำลังกาย สร้างรั้วกินได้ การทำแปลงผัก	
ปลอดสารพิษ เป็นต้น

		 2.3  การกำหนดมาตรการทางสังคม พบว่า อสม. ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 91.31 ระบุว่า 	
มีการกำหนดมาตรการทางสังคม เช่น ข้อตกลงงดเหล้าในงานบุญ ไม่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาและวัด 	
สวมหมวกกันน็อค การคัดแยกขยะ การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

		 2.4  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง พบว่า อสม. ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 81.28 	
ระบุว่า ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน โดยเกิดการเปล่ียนแปลงทำให้พฤติกรรมสุขภาพ	
ดีข้ึน เช่น การลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม สวมหมวกกันน็อค ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา ไม่ใช้ยาเสพติด ฯลฯ 	
รายละเอียดดังตารางที่ 6



12					วารสารสุขภาพภาคประชาชน

ง า น วิ จั ย

3.	 ทิศทางการพัฒนางานสุขภาพภาค 
ประชาชนในอนาคต	

		 ผลการศึกษาทิศทางการดำเนินงานสุขภาพ	
ภาคประชาชน จากการสนทนากลุ่มเครือข่ายสุขภาพ	
ภาคประชาชนระดับอำเภอและตำบล และการ	
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขและ	
สุขภาพภาคประชาชน มีดังนี้

  3.1 การพัฒนาบทบาทและศักยภาพ	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 	
ทิศทางการพัฒนา

   (1) สร้างอุดมการณ์และจิตอาสาให	้
กับ อสม. รุ่นใหม่ โดยเฉพาะการทำงานเพื่อชุมชน	
อย่างอิสระและเป็นกลาง

   (2) เปิดโอกาสให้กลุ่มจิตอาสาเข้า	
มาร่วมทำงานกับ อสม. และบุคลากรสาธารณสุข

   (3) คัดเลือก อสม. ท่ีมีคุณสมบัติตาม	
เกณฑ์ท่ีกำหนด มีจิตอาสา มีความสมัครใจและความ	

 การเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพ
  ลดลง  590 61.01
  เท่าเดิม/ไม่ดีขึ้น 372 38.47
  ไม่ทราบ/ไม่ได้ทำ 5 0.52

 การลดปัจจัยเสี่ยง/ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	 	
  ดีขึ้น  828 85.63
  เหมือนเดิม/ไม่ดีขึ้น 135 13.96
  ไม่ทราบ/ไม่ได้ทำ 4 0.41

 การกำหนดมาตรการทางสังคม	 	
  มี   883 91.31
  ไม่มี  84 8.69

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง	 	
  ดีขึ้น  786 81.28
  เหมือนเดิม/ไม่ดีขึ้น 180 18.62
  ไม่ทราบ/ไม่ได้ทำ 1 0.10

 ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน จำนวน ร้อยละ

ตารางที่ 6 
จำนวนและร้อยละของ อสม. ที่ประเมินผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในชุมชนที่ตนเอง ปฏิบัติงาน 

จำแนกตามผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน (N = 967)

พร้อม เป็นแบบอย่างด้านสุขภาพได้ ชาวบ้าน	
ยอมรับ 

   (4) สำรวจประเมินความต้องการอบรม	
ของ อสม. และเพิ่มศักยภาพที่จำเป็น เช่น ความรู้	
เร่ืองการทำกายภาพบำบัด การนวด การดแูลผู้ปว่ย	
ติดเตียง การเจาะเลือด การคัดกรองโรค ฯลฯ	

   (5)  จัดต้ังสถาบันฝึกอบรมอาสาสมัคร	
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดย สถาบันฝึกอบรม 	
อสม. ส่วนกลาง ควรมีการกำหนดทิศทางการพัฒนา 	
อสม. ท่ีชัดเจน และเผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	
รับทราบ พัฒนาศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพ	
ภาคประชาชน (เดิม) ให้มีบทบาทในการพัฒนา	
ศักยภาพ อสม. มีการทำการศึกษาวิจัย ประเมิน	
ผลงานและประเมินศักยภาพของ อสม. 

   (6) ระบบการสร้างขวัญและกำลังใจ	
ควรยกย่อง อสม. ในรูปแบบต่างๆ การส่ือสารกับสังคม	
เพื่อเสริมสร้างคุณค่าในการทำงานของอาสาสมัคร 	
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การนำผลงานมาเผยแพร่เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ	
ในการทำหน้าที่อาสาสมัคร การจัดทำเครื่องแบบ	
ของ อสม. หรือสัญลักษณ์แสดงอัตลักษณ์ของ อสม. 	
ที่สังคมชื่นชม

   (7) แนวทางการบริหารจัดการเงินค่า	
ป่วยการของ อสม. มีผลสรุปว่า ค่าป่วยการถือเป็น	
ขวัญและกำลังใจในการทำงานให้กับ อสม. ทำให้ 	
อสม. เกิดความสะดวกในการทำงานมากขึ้น เป็น	
การลดค่าใช้จ่ายท่ีเดิม อสม. ต้องรับภาระ หน่วยงาน	
ส่วนกลางควรพิจารณาแนวทางในการส่งเสริมเพื่อ	
ค้นหารูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีทุกฝ่ายยอมรับได้ โดยจะ	
ต้องพิจารณาให้รอบคอบในด้านเงื่อนไขและความ	
พร้อมของแต่ละพื้นที่

  3.2 การเตรียมความพร้อมงานสุขภาพ	
ภาคประชาชนเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีผล	
สรุป คือ ปัจจุบันพ้ืนท่ีชายแดนมีการคัดเลือกอาสมัคร	
ต่างด้าวหรือ อสต. เข้ามาช่วยทำงาน มีการจัดต้ังศูนย์	
เฝ้าระวังกำหนดแนวทางคัดกรองและควบคุมโรค 	
ติดตามแรงงานต่างด้าว จำเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนา	
หลักสูตรอบรมเพ่ือให้ความรู้ท่ีจำเป็นกับ อสต. เร่ือง	
โรคระบาดและภัยพิบัติต่างๆ รวมทั้งการพัฒนา	
ระบบท่ีจะดูแลรักษากลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไว้ให้สามารถ	
ทำงานได้อย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผล
 จากการศึกษาสถานการณ์งานสุขภาพภาค	

ประชาชนในปัจจุบันและทิศทางการพัฒนาใน	
อนาคต มีประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้

บทบาทของ อสม. ในการดำเนินงานสุขภาพ	
ภาคประชาชน พบว่า บทบาทในทีมหมอครอบครัว 	
อสม. ส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองสามารถเป็นแบบ	
อย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นจึงควร	
ใช้โอกาสท่ี อสม. ส่วนใหญ่ได้มีประสบการณ์ตรงใน	
การทำงานดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุร่วมกับทีมหมอ	
ครอบครัวมาใช้ในการสร้างโอกาสให้เกิดการแลก	

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันในกลุ่ม ด้วยกระบวนการท่ี	
มีรูปแบบในการพัฒนาการเรียนรู้ไปสู่ทักษะการ	
ทำงานมากข้ึน เช่น การถอดบทเรียนหลังการทำงาน 	
การจดบันทึกสิ่งที่ปฏิบัติงาน การเล่าประสบการณ	์
และวิเคราะห์ตนเอง เป็นต้น

บทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภค บทบาทใน	
การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพและหมู่บ้านจัด	
การสุขภาพ พบว่า อสม. ก็สามารถปฏิบัติได้ดีใน	
ระดับหนึ่ง ส่วนบทบาทในการทำงานร่วมกับชมรม 	
อสม. พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลการปฏิบัติงาน	
ค่อนข้างต่ำเมื่อเทียบกับบทบาทด้านอื่นๆ ดังนั้นจึง	
ควรหาแนวทางการพัฒนาในอนาคตเพ่ือเสริมสร้าง	
ให้มีบทบาทในการทำงานร่วมกันมากยิ่งขึ้น

ผลสัมฤทธิ ์ของงานสุขภาพภาคประชาชน 	
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการกำหนดมาตรการทาง	
สังคมด้านสุขภาพมากที่สุด คือ ร้อยละ 91.31 ซึ่ง	
ถือว่าเป็นส่ิงท่ีดีและควรส่งเสริมให้มีการขยายผลใน	
พื้นที่อื่นๆ ให้มากยิ่งขึ้น ส่วนผลสัมฤทธิ์ด้านการ	
ลดปัจจัยเสี่ยงหรือสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี	
สุขภาพดี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	
ที่ไม่ถูกต้อง ก็ถือว่าอยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 85.36 	
และร้อยละ 81.28 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการ	
ดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะนำไปสู่การพ่ึงตนเอง	
ด้านสุขภาพของชุมชน ตามเป้าหมายการให้บริการ	
ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนดไว้ สำหรับผล	
สัมฤทธ์ิในด้านการลดปัญหาสุขภาพ คิดเป็น ร้อยละ 	
61.01 ซ่ึงถือว่ายังไม่สูงนัก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากปัญหา	
สุขภาพเกิดจากหลายสาเหตุ และมีปัจจัยหลายอย่าง	
เข้ามาเก่ียวข้อง การท่ีจะลดปัญหาได้ดีจะต้องบูรณา-	
การการดำเนินการที่เข้มแข็งในหลายๆ ด้านเพื่อ	
แก้ไขปัญหา และอาจต้องใช้เวลานานจึงจะเห็นผล 

เมื่อพิจารณาถึงข้อค้นพบเกี่ยวกับทิศทางการ	
พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนในอนาคต จากการ	
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ท้ังในเร่ืองการพัฒนาบทบาทและ	
ศักยภาพของ อสม. ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา	
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ปัจจุบันและสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป การสร้าง	
ขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานให้กับ อสม. รวมถึง	
การเปิดโอกาสให้กลุ่มจิตอาสาอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วม	
ในการทำงานกับ อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 	
ในการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นสิ่ง	
สำคัญที่จะต้องวางแผนการดำเนินงานอย่างเป็น	
ระบบ เนื่องจาก อสม. มีจำนวนมากครอบคลุมทุก	
หมู่บ้านทั่วประเทศ และเป็นพลังอันยิ่งใหญ่ในการ	
ขับเคลื ่อนระบบสุขภาพชุมชน หากมีระบบการ	
พัฒนาท่ีดีก็จะนำไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายคือ	
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนจัดการ	
สุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองได้

สำหรับการเตรียมความพร้อมงานสุขภาพภาค	
ประชาชน เพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปัจจุบัน	
ภาคส่วนที่เกี ่ยวข้องมีการดำเนินงานไปแล้วพอ	
สมควร แต่อย่างไรก็ตามงานสุขภาพภาคประชาชน	
ก็ยังมีความสำคัญโดยเฉพาะควรต้องมีการพัฒนา	
ครูฝึกและพัฒนาหลักสูตรการอบรมอาสมัครต่างด้าว 	
(อสต.) เนื่องจากในอนาคตมีการเปิดกว้างมากขึ้น 	
การเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศก็มีแนวโน้ม	
เพิ่มขึ้นด้วย

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการจัดอบรมประจำปีและอบรม	

ต่อเน่ืองให้กับอสม. อย่างท่ัวถึง และมีแผนงานและ	
กิจกรรมรณรงค์เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญเป็น	
ระยะเพื่อให้ชุมชนใช้เป็นแรงสนับสนุนการดำเนิน	
งานในพื้นที่

2.	 ควรมีนโยบายส่งเสริมการสื่อสารและ	
สร้างเสริมการเรียนรู ้ในการทำงานระหว่างกลุ่ม 	
อสม. ด้วยเทคโลยีเครือข่ายสังคมออนไลน์มากขึ้น 	
มีการพัฒนาแอพพลิเคชัน สนับสนุนสื่อความรู้ที่จำ	
เป็นสำหรับการทำงานให้ อสม. โดยมีเน้ือหาความรู้	
สอดคล้องกับสภาพการทำงานในพื้นที่

3.	 ควรเข้มงวดต่อกระบวนการคัดเลือก 	
อสม. เพื่อให้ได้ อสม. ที่มีคุณภาพ มีจิตอาสาและ	
ความเสียสละ และควรมีแนวทางในการส่งเสริมและ	
สร้างอุดมการณ์จิตอาสาให้กับ อสม. รุ่นใหม่

4.	 พัฒนาความเข้มแข็งของชมรม อสม. โดย	
เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัด	
การของกลุ่มแกนนำ ส่งเสริมให้ชมรมมีเป้าหมาย	
ในการทำงานและพึ่งพาตนเองได้สร้างระบบงาน	
และกลไกสนับสนุนงานสุขภาพภาคประชาชนเพื่อ	
พัฒนาชมรม อสม. ให้เป็นเครือข่ายเชิงความสัมพันธ์	
ในแนวระนาบ พัฒนารูปแบบองค์รกอาสาสมัคร 	
ส่งเสริมการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self-help 	
group) เพื่อรองรับปัญหาสาธารณสุขในอนาคต	
โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

5.	 ควรมีการกำหนดทิศทางการพัฒนาและ	
มาตรฐานศักยภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม. ได้รับการ	
เพิ่มพูนศักยภาพตามสมรรถนะที่จำเป็นมีคุณภาพ	
เป็นมาตรฐานเดียวกันและสามารถทำงานภายใต้	
ระบบพื้นที่เฉพาะ เช่น พื้นที่ชายแดน พื้นที่พิเศษ 	
พื้นที่ที่มีสภาพปัญหาสุขภาพแตกต่างกัน รวมถึงมี	
การพัฒนาอาสมัครในพื้นที่พิเศษหรือกลุ่มเฉพาะ	
ที่ยากต่อการเข้าถึง

6.	 พัฒนาวิธีการสร้างขวัญและกำลังใจให้ 	
อสม. อย่างเป็นระบบเน้นการยกย่องเชิดชูเกียรติ	
มากข้ึนท้ังระบบการให้รางวัลและให้การยอมรับด้วย	
การเสริมสร้างคุณค่าการทำงานผ่านสื่อสาธารณะ 	
เผยแพร่ผลงาน

7.	 พัฒนาระบบทางเลือกที่เปิดโอกาสให	้
กลุ ่มจิตอาสาเข้ามาทำงานร่วมกับ อสม. และ	
เข้าหน้าที่สาธารณสุขมากขึ้น เช่น กลุ่มผู้เกษียณ-	
อายุ หรือกลุ่มผู ้สูงอายุที ่มีประสบการณ์ในการ	
ทำงาน		 	
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ด้านบริการ 
 สุขภาพในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  
 ศูนย์ส่ือและส่ิงพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา., 	
 2557.
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.	
	 รายงานการศึกษาสถานการณ์งานสุขภาพภาคประชาชน  
 ปีงบประมาณ 2557. โรงพิมพ์สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ)	
 จำกัด., 2558.
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. แนวทางการดำเนินงานสุขภาพ 
 ภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2558. กลุ่มพัฒนานโยบาย	
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การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) เพ่ือศึกษาศักยภาพ 
และบทบาท อสม. ในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กร่วมกับผู้ดูแลเด็ก พัฒนาหลักสูตรและสื่อ 
การเรียนการสอน อสม. และศึกษารูปแบบการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน ระหว่างเดือน  
มีนาคม 2558 - กันยายน 2559 พื้นที่วิจัย คัดเลือก 
แบบเจาะจง 4 ตำบล ใน 4 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 7  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อสม. ที่สมัครใจ จำนวน  
160 คน และ ผู้ดูแลเด็ก จำนวน 192 คน เคร่ืองมือท่ีใช้  
ได้แก่ คู่มือ “แนวทางการคัดกรองและส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย อสม.” สื่อ Animation  
อุปกรณ์ของเล่น และแบบสอบถามผู้ดูแลเด็ก ข้ันตอน 
การวิจัย อบรมเจ้าหน้าท่ี รพ. สต. ตำบลละ 1 คน และ  
แกนนำ อสม. ตำบลละ 2 คน พ้ืนท่ีไปขยายการอบรม  
อสม. หมู่บ้านละ 2 - 3 คน ตำบลละ 25 - 60 คน (ข้ึนกับ 
จำนวนหมู่บ้าน) จัดทำฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
ในแต่ละเดือน เพ่ือให้ อสม. ไปเย่ียมบ้าน เพ่ือทำการ 
คัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กร่วมกับผู้ดูแลเด็ก  
พร้อมท้ังมีการจัดทำแผนงาน/โครงการการส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กในชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา  
อสม. สามารถคัดกรองพัฒนาการเด็ก จำนวน 192 คน  

โครงการวิจัย
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

สุจินดา สุขกำเนิด*

พบว่าพัฒนาการสมวัยโดยรวม 4 ด้าน จำนวน 136  
คน (ร้อยละ 70.83) และเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการ 
ล่าช้า จำนวน 56 คน (ร้อยละ 29.17) อสม. ร่วมกับ 
ผู้ดูแลเด็กสามารถกระตุ้นเด็กที่สงสัยให้กลับมาม ี
พัฒนาการสมวัย จำนวน 51 คน และส่งต่อเด็กที่ 
พัฒนาล่าช้าท่ีไม่สามารถกระตุ้นได้ จำนวน 5 คน ไป 
โรงพยาบาล ซึ่งปัญหาเกิดจากเด็กคลอดผิดปกติ  
และเด็กมีโรคประจำตัว สำหรับการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน พบว่า มีการจัดต้ังคณะกรรมการชมรมสายใย 
รักแห่งครอบครัวและเกิดโรงเรียนส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กชุมชนบ้านยางน้อย, ต.หนองกุงธนสาร ได้ขอ 
งบจาก อบต. จัดพิมพ์โปสเตอร์ชุดพัฒนาการเด็ก  
0 - 5 ปี และของเล่น ให้กับครอบครัวที่มีเด็กอายุ  
0 - 5 ปี รวมท้ังจัดทำโครงการพ่ีอ่านหนังสือให้น้อง เพ่ือ 
ส่งเสริมรักการอ่านให้เกิดข้ึนต้ังแต่เด็กเล็กในชุมชน  
สำหรับอีก 2 ตำบล เน้นจัดระบบให้ อสม. และชุมชน  
มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กในสุขศาลา และ ศสมช.  
ทุกเดือน และเย่ียมบ้านเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า  
เพื่อร่วมกับผู้ดูแลเด็กในการกระตุ้นพัฒนาการให้ 
สมวัยภายใน 1 เดือน ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาคร้ังน้ี  
พบว่า อสม. ให้ข้อคิดเห็นต่อการเล้ียงดูเด็กของผู้ดูแล 
เด็ก ท่ีส่วนใหญ่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 53.1 ของ 
ผู้ดูแลท้ังหมด) ท่ีนิยมซ้ือของเล่นท่ีไม่เหมาะสมมาให้ 
เด็ก เช่น ปืน - มีดดาบพลาสติก ที่ไม่ได้ช่วยกระตุ้น 

บทคัดย่อ

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Research and Development of  

Surveillance and Promotion  

Child Development System  

by Community Participation



ปีที่	12	ฉบับที่	4	ประจำเดือนมิถุนายน	-	กรกฎาคม	2560					17

ง า น วิ จั ย

ABSTRACT

พัฒนาการเด็กเลย และพบว่าไม่มีการกระตุ้นพัฒนาการ	
ด้านภาษาโดยการอ่านหนังสือ ซึ่งส่งผลให้ความ	
สามารถทางสติปัญญาและกระบวนการเรียนรู้ของ	
เด็กอาจล่าช้าไม่สมวัย ดังน้ัน อสม. จึงมีบทบาทสำคัญ	

มากต่อการช่วยเหลือครอบครัวท่ีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 	
เพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาให้กับเด็ก 

คำสำคัญ : พัฒนาการเด็ก ระบบเฝ้าระวังและ	
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

children to develop well 51 persons. And send 	
5 non-stimulated delayed children to hospital. 	
Caused by abnormal child birth and children with 	
congenital diseases. For community participation. 	
The Family Relation Club and the school for child 	
development were established at Ban Yang Noi 	
Community. Tambon Nong Kung Thanasan has 	
published poster child development and toys 	
for families with children 0-5 years old. Include 	
the project to read the younger brother. To 	
promote reading in the community. For the other 	
two districts to focus on the surveillance and 	
promotion child development at the community 	
health center every month. And visit the delayed 	
children’s home to stimulate suspected child 	
developmental delays together with caregivers. 	
Suggestion : VHVs provide comments on the 	
most caregivers are grandparents (53.1% of 	
all caregivers) who prefer to buy toys that are 	
not suitable for children. Like a baby gun, a knife, 	
plastic sword. That does not stimulate the develop-	
ment of children. They found no stimulation of 	
language development by reading. Make intellect 	
ability and the learning process of children 	
is delayed. Therefore, role of VHVs are very 	
important for helping the elderly caregivers in 	
language development of children.

Key words : Child Development. Surveillance 	
and Promotion Child Development System by 	
Community Participation

 The Research and Development aimed 	
to study the potential and role of village health 	
volunteers in screening and promoting child 	
development with parents. Develop curriculum 	
and media for village health volunteers (VHVs). 	
Study the community participation model of 	
surveillance and promotion child development 	
system. During March 2015 - September 2016. 	
Research area selected by purposive sampling 	
4 subdistricts in 4 provinces in the region 7. 	
The sample divided into 2 groups. (1) VHVs 	
160 persons (2) Caregivers 192 persons. Tools 	
used include the “Guidelines of early childhood 	
screening and promoting for VHVs”, Animation, 	
toy and the questionnaire of caregivers. The 	
methodology was included the training for 	
each subdistrict : 1 tambon health officer and 	
2 VHVs. The area to expand the training of 	
VHVs, 2-3 people per village, 25 - 60 people 	
per subdistrict (depending on the number of 	
villages). Make database of target children each 	
month for VHVs to visit the house to screen 	
and stimulate children. There are also plans for 	
the development of children in the community. 	
Analysis by percentage, mean and standard 	
deviation. Results: After experiment. VHVs can 	
screen children developmental 192 persons. 	
70.83% (136 persons) were normal child 	
development in all aspects, 29.17% (56 persons) 	
were delayed development. Together with the 	
caregiver, children can stimulate suspicious 	
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บทนำ
จากอดีต การดูแลเด็กปฐมวัยมักให้ความ	

สำคัญกับการเจริญเติบโต โดยใช้วิธีการชั่งน้ำหนัก 	
วัดส่วนสูง แล้วปล่อยให้พัฒนาการเกิดข้ึนตามวัย ซ่ึง	
ผลการสำรวจของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 	
ด้วยแบบทดสอบ Denver II ในการตรวจพัฒนาการเด็ก	
ทุก 3 ปี ต้ังแต่ปี 2542 - 2553 พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนา	
การรวมปกติทุกด้าน คิดเป็นร้อยละ 71.7 (ปี พ.ศ. 	
2542), 72.0 (ปี พ.ศ. 2546) , 67.7 (ปี พ.ศ. 2550) และ 	
72.0 (ปี พ.ศ. 2553) ตามลำดับ และในปี 2557 ศูนย์	
อนามัยที่ 3 กรมอนามัย ทำการสำรวจ พบว่า เด็กมี	
พัฒนาการรวมทุกด้านปกติเพียง ร้อยละ 72.5 เป็น	
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย ร้อยละ 27.5 หรือ	
ประมาณ 1 ล้านคนท่ัวประเทศ (ท่ีมา สำนักงานสถิติ	
แห่งชาติ คิดจากเด็ก 0 - 5 ปี ท้ังหมด 4,548,245 คน) 	
โดยพัฒนาการท่ีสงสัยล่าช้าพบมาก ได้แก่ ด้านภาษา 	
ซ่ึงพัฒนาการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความสามารถ	
ทางสติปัญญา และกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก ถือว่า	
เป็นการสูญเสียโอกาสพัฒนาสมองในช่วงระยะที่สมอง	
เจริญเติบโตหรือเรียกว่า “หน้าต่างแห่งโอกาส”		
กล่าวได้ว่าพัฒนาการเด็กล่าช้า ต้ังแต่ปี 2542 - 2557 	
มีแนวโน้มประมาณร้อยละ 30 ของประเทศตลอดมา 	
อย่างไรก็ตาม ปีพ.ศ. 2557 กรมอนามัยได้ปรับเปล่ียน	
คู่มือการเฝ้าระวังจากเครื่องมือ Denver II มาเป็น 	
DSPM เนื่องจากเครื่องมือนี้นอกจากจะใช้ประเมิน	
แล้ว ยังมีแนวทางการส่งเสริมหรือกระตุ้นพัฒนา	
การ เป็นการเพ่ิมพลังให้พ่อแม่ ผู้เล้ียงดู ในการอบรม	
เลี้ยงดูสร้างเสริมพัฒนาการเด็กช่วงปฐมวัยได้ดียิ่ง	
ขึ้น จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น กรมสนับสนุน	
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสนับ	
สนุนจังหวัดให้อบรม อสม. เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ	
เด็ก ให้มีทักษะการเฝ้าระวังติดตามส่งเสริมพัฒนา	
การเด็กและสามารถให้คำแนะนำและช่วยเหลือ	
ดูแลเด็กท่ีอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย รวมท้ังสร้างการมีส่วน	
ร่วมให้ชุมชนเข้าร่วมในการเฝ้าระวังและส่งเสริม	

พัฒนาการเด็กให้สมวัย ตั้งเป้าหมายให้ได้มากกว่า	
ร้อยละ 85 โดยเน้นให้ อสม. เฝ้าระวังและส่งเสริม	
พัฒนาการเด็กสมวัย รวมถึงนัดหมายเด็กกลุ่มช่วง	
อายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน มารับการคัดกรอง	
พัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM แต่จากการติดตาม	
การดำเนินงานในพื้นที่ พบว่า การตรวจประเมิน	
คัดกรองพัฒนาการเด็กน้ัน ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของ	
เจ้าหน้าที่ในการประเมินพัฒนาการเด็กที่มารับ	
บริการในสถานบริการ ซึ่งขาดการมีส่วนร่วมของ	
พ่อแม่ผู้ปกครอง และพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังไม	่
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมการดำเนินงานร่วมกับ	
เจ้าหน้าที่และผู้ปกครองเด็กได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยังไม่เช่ือม่ันว่า อสม. สามารถ	
ใช้คู่มือ DSPM ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กไม่อย่าง	
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการกระตุ้นพัฒนาการเมื่อ	
พบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า ดังนั้น เพื่อเป็นการ	
พัฒนา อสม. เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการ	
เด็ก ในการขับเคล่ือนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ	
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 	
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย 	
สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น จึง	
ได้จัดทำโครงการวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ	
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 	
เพื่อพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมบทบาทของ อสม. 	
ท่ีมีอยู่ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน ให้มีบทบาทในการเฝ้าระวัง	
และคัดกรองพัฒนาการเด็กร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครอง 	
พัฒนาหลักสูตรการอบรม อสม. ในการคัดกรองและ	
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสร้างการมีส่วนร่วม	
ของชุมชนและท้องถิ่น ให้เข้าร่วมสนับสนุนเพื่อ	
พัฒนาให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้น 

วัตถุประสงค์
1.	 ศึกษาศักยภาพ และ บทบาทของ อสม. 	

ในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กร่วมกับ	
ผู้ดูแลเด็ก
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2.	 พัฒนาหลักสูตร และส่ือการเรียนการสอน 	
อสม. ให้สามารถคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

3.	 ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน	
และท้องถ่ิน ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ	
เด็กในชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัย : เป็นการวิจัยประเภทวิจัย	

และพัฒนา (Research and Development)

	พื้นที่การวิจัย : การคัดเลือกพื้นที่วิจัย ใช	้
วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) จากตำบลจัดการ	
สุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 จาก 4 จังหวัด คือ 	
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ ์ 	
จังหวัดๆ ละ 1 ตำบล ได้แก่ 

1) ตำบลพรสวรรค์ อำเภอเสลภูมิ จังหวัด	
ร้อยเอ็ด 

2) ตำบลหนองกุงธนสาร อำเภอภูเวียง จังหวัด	
ขอนแก่น 

3) ตำบลยางน้อย อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด	
มหาสารคาม 

4) ตำบลหลุบ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประชากรศึกษา : ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่
1) อสม. ที่สมัครใจ เข้ารับการอบรม อสม. 	

เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จำนวน 	
160 คน

2) ผู้ดูแลเด็ก กลุ่มเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี ที่ 	
อสม. เข้าไปเยี่ยมและตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 	
ระหว่างเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2558 จำนวน 192 คน 

เครื่องมือการวิจัย
1.	 แบบสอบถาม ผู้ดูแลเด็ก 
2.	 คู่มือ “แนวทางการคัดกรองและส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย อสม.” เป็นแบบบันทึก	
การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตาม	
ช่วงอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน 

3.	 อุปกรณ์สำหรับคัดกรองพัฒนาการเด็ก	
ปฐมวัย เช่น หนังสือภาพและของเล่น สำหรับเด็ก 

4.	 การทำสื่อการสอน Animation สำหรับ	
สอน อสม. 

ขั้นตอนการดำเนินงาน
1.	 ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ	

จัดเตรียมหลักสูตร
2.	 ประชุมเตรียมการดำเนินงานร่วมกับ	

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชนท้ัง 4 จังหวัด 	
เพื่อคัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ และร่างหลักสูตรและ 	
คู่มือ “แนวทางการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กปฐมวัย โดย อสม.” เดือนมีนาคม 2558

3.	 ประสานผู้เชี ่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหา	
คู่มือ “แนวทางการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย โดย อสม.” โดยปรับประยุกต์จากคู่มือ	
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 	
เล่มสีขาว ให้ง่ายและเหมาะสมสำหรับ อสม. นำไป	
ใช้เป็นคู่มือติดตามประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ 	
ร่วมกับพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก และคู่มือนี้ได้รับการตรวจ	
สอบและรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ สถาบันพัฒนาเด็ก 	
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เดือนเมษายน 2558

4.	 สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 	
ขอนแก่น จัดอบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พร้อม อสม. 	
ตำบลละ 3 คน รวม 4 ตำบล โดยให้ศูนย์อนามัยแม	่
และเด็กท่ี 7 มาเป็นวิทยากร ผู้เข้าอบรม ประกอบด้วย 	
เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. 4 คน อสม. ท่ีเข้ารับการอบรม เป็น	
ผู้หญิงทั้งหมด จำนวน 8 คน รูปแบบเน้นให้ผู้เข้า	
รับการอบรมได้ทำความเข้าใจแบบประเมินพัฒนา	
การและฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์และของเล่นที่ใช้ 	
และวิธีการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก อบรม 1 วัน เดือน	
พฤษภาคม 2558

5.	 เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. คัดเลือกจาก อสม. ท่ีมี	
ความสมัครใจ เฉลี่ยหมู่บ้านละ 2 - 5 คน ตำบลละ 	
25 - 60 คน (ข้ึนกับจำนวนหมู่บ้าน) สถานท่ี รพ. สต. 	
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4 แห่ง รวม 160 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 	
เพื่อให้ อสม. สามารถใช้แบบประเมินค้นหาพัฒนา	
การล่าช้าในเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 	
วิธีการบันทึกและการกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีสงสัย	
ล่าช้า ภายใน 1 เดือนร่วมกับผู้ดูแลเด็ก เมื่อไม่	
สามารถกระตุ้นได้ อสม. เขียนรายงานชื่อส่งให้ 	
รพ. สต. เพื่อส่งต่อไปที่ รพช. 

6.	 เจ้าหน้าที่ รพ. สต. ตรวจสอบชื่อเด็ก	
เป้าหมายของแต่ละเดือน ให้กับ อสม. พร้อมแจกคู่มือ 	
และสื่ออุปกรณ์ การคัดกรองพัฒนาการเด็กให้กับ อสม. 

7.	 เจ้าหน้าที่ รพ. สต. ร่วมกับ อสม. กำหนด	
รูปแบบการออกเยี่ยมบ้าน และการคัดกรองพัฒนา	
การเด็ก ของแต่ละตำบล ข้ึนกับบริบทของพ้ืนท่ี โดย 	
อสม. จัดทีมงาน 2 - 3 คนต่อทีม เพื่อเยี่ยมบ้านตาม	
รายช่ือเป้าหมายแต่ละเดือน จำนวน 192 หลังคาเรือน 
ระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2558 

8.	 อสม. แจ้งผลการประเมินการคัดกรอง ให้ 	
รพ. สต. และติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ร่วมกระตุ้น	
กับผู้ดูแลเด็ก ภายใน 1 เดือนให้มีพัฒนาการสมวัย 	
ถ้ายังมีปัญหา แจ้งผู้ดูแลเด็ก และส่งต่อ รพ. สต. 

9.	 รพ. สต. ร่วมกับ อสม. และท้องถ่ิน ร่วมกัน	
จัดทำแผนงาน/โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	
ในชุมชน ระหว่างเดือน ธันวาคม 2558 - กรกฎาคม 	
2559

10.	 จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ผลการ	
ดำเนินงานการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 	
ของ อสม. พร้อมสรุปและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 	
เดือนมกราคม 2559

11.	 สรุปและปรับปรุงคู่มือ “แนวทางการ
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย  
อสม.” พร้อมปรับปรุงสื่อ Animation เดือน มีนาคม 	
2559

12.	 สรุปและรายงานผลการวิจัย เดือน 	
กันยายน 2559

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ	
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน	
มาตรฐาน (sd) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ระยะเวลาการวิจัย มีนาคม 2558 - กันยายน 	
2559

ระบบการเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ในชุมชน
	การจัดทำฐานข้อมูล เด็กกลุ่ม	
 เป้าหมายในการเฝ้าระวังพัฒนา	
 การเด็ก
 การจัดทำหลักสูตร สื ่อ และ	
 สนับสนุนอุปกรณ์การคัดกรอง	
 และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
 จ ัดกระบวนการอบรม อสม. 	
 และจัดระบบการเยี่ยมบ้านเด็ก	
 เป ้าหมายเพื ่อค ัดกรองและ	
 ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 	
 พร้อมติดตามประเมินผล
 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	
 เพื่อร่วมเฝ้าระวังและส่งเสริม	
 พัฒนาการเด็ก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลลัพธ์
	สร้างคู่มือ อสม. สำหรับ	
 ใช้คัดกรอง และส่งเสริม	
	 พัฒนาการเด็ก
 อสม. สามารถคัดกรอง	
 พัฒนาการเด็ก ตามช่วง	
 กลุ่มวัย ที่กำหนด และ	
	 สามารถร่วมกับผู้ดูแลเด็ก	
 กระตุ้นพัฒนาการในเด็ก	
 ท่ีสงสัยล่าช้า จนกลับมา	
 สมวัยได้
 ชุมชนและท้องถ่ิน มีการ	
	 จัดทำโครงการเพ่ือมีส่วน	
	 ร่วมในการส่งเสริมพัฒนา	
 การเด็กในชุมชน

ขั้นตอน/กิจกรรม
	เจ้าหน้าท่ี รพ. สต. ตรวจสอบช่ือเด็กเป้าหมายตาม	
 กลุ่มอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนให้กับ อสม. เพ่ือตาม	
 ไปคัดกรองที่บ้านเด็ก

 พัฒนาคู่มือ และส่ืออุปกรณ์ การคัดกรองพัฒนา	
 การเด็กให้กับ อสม.

 อบรมเจ้าหน้าท่ี รพ. สต. และ อสม. ตำบลละ 3 คน 	
 เพ่ือเป็นต้นแบบและพ้ืนท่ีไปจัดอบรม อสม. ของ	
 แต่ละตำบลๆ ละ 25 - 60 คน ข้ึนกับจำนวนหมู่บ้าน 	
 เพื่อจัดทีมเยี่ยมบ้านตามรายชื่อแต่ละเดือน

	อสม. แจ้งผลการประเมิน และติดตามเด็กที่ม	ี
 พัฒนาการล่าช้า ถ้าไม่สามารถกระตุ้นพัฒนา	
 การเด็กร่วมกับผู้ดูแลเด็กภายใน 1 เดือน แจ้ง 	
 รพ. สต. และส่งต่อ รพช.

 จัดทำแผนงาน/โครงการ ร่วมกับ อบต. หรือ ชุมชน	
 ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	
 ในชุมชน
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นที่วิจัย 4 ตำบล
1. ข้อมูลทั่วไปของ อสม. : คัดเลือกจาก อสม. ที่มีความสมัครใจ โดยเฉลี่ยหมู่บ้านละ 2 - 5 คน 	

จาก 4 ตำบล รวม 160 คน (ต.พรสวรรค์ 50 คน ต.หนองกุงธนสาร 60 คน ต.ยางน้อย 25 คน ต.หลุบ 	
25 คน) เป็นเพศชาย 23 คน (14.38%) และ เพศหญิง 137 คน (85.62%) อายุเฉล่ีย คือ 48.23 (sd = 7.35) 	
มีอายุต่ำสุด 32 ปี และสูงสุด 64 ปี ระดับการศึกษา จบประถม 73 คน (ร้อยละ 45.63) และจบมัธยม 87 คน 	
(ร้อยละ 54.37) สถานภาพสมรส 152 คน (ร้อยละ 95.0) อาชีพ ส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม 139 คน 	
(ร้อยละ 86.88) รองลงมารับจ้าง 12 คน (ร้อยละ 7.5) และอื่นๆ 9 คน (ร้อยละ 5.62 )

2.	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ดูแลเด็ก ภาพรวม 4 ตำบล มีดังนี้ เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย มากที่สุด 	
จำนวน 102 ครอบครัว (ร้อยละ 53.1) เป็น พ่อ แม่ จำนวน 87 ครอบครัว (ร้อยละ 45.3) อื่นๆ เช่น 	
เป็นญาติทางพ่อหรือแม่ ได้แก่ ป้า น้า อา จำนวน 3 ครอบครัว (ร้อยละ 1.6)

สรุปผลการศึกษา 5 ประเด็น ดังนี้
1.	 ผลการจัดทำฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
  กำหนดวิธีการจัดทำฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย ทีม รพ. สต. จะกำหนดรายช่ือเด็กท่ีมีอายุ 9, 18, 30 	

และ 42 เดือน ในแต่ละเดือน โดยคำนวณช่วงอายุเด็กตามวันเกิด และบวกอีก 29 วัน เช่น การตรวจ	
คัดกรองช่วงเดือนสิงหาคม 2558 เด็ก 9 เดือนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กที่เกิดระหว่างเดือน 	
พฤศจิกายน 2557 - ตุลาคม 2557 เป็นต้น สรุปจำนวนเด็กของแต่ละตำบล ท่ี อสม. เข้าเย่ียมและคัดกรอง	
พัฒนาการเด็ก ตามตารางที่ 1

  จำนวนครอบครัวที่ อสม. เข้าไปเยี่ยมและคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีทั้งหมด 192 ครอบครัว 	
จากฐานข้อมูลของสถานบริการมีจำนวน 222 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 86.5 เนื่องจากระหว่าง	
การดำเนินงาน มีเด็กจำนวน 30 คน (ร้อยละ 13.5) ไม่ได้อยู ่ในครอบครัว ติดตามผู ้ปกครอง	
ไปอยู่ท่ีอ่ืน พบว่าช่วงอายุเด็ก กลุ่มท่ีอยู่ในชุมชนมากท่ีสุด คือ เด็ก 18 เดือน (ร้อยละ 92.9) และ เด็ก 9 เดือน 	

ตารางที่ 1 
แสดงจำนวนเด็กตามช่วงกลุ่มอายุที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ระหว่าง เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2558

 1) ต.พรสวรรค์ 12 8 12 12 17 13 10 6

 2)  ต.หนองกุงธนสาร 16 16 19 19 8 8 17 17

 3)  ต.ยางน้อย 7 7 6 6 7 7 10 10

 4)  ต.หลุบ  20 17 19 15 11 7 31 24

   รวม 55 48 56 52 43 35 68 57	
 (ร้อยละของเด็กทั้งหมด)  (87.3)  (92.9)  (81.4)  (83.8)

  จำนวนเด็ก 9 เดือน  จำนวนเด็ก 18 เดือน  จำนวนเด็ก 30 เดือน  จำนวนเด็ก 42 เดือน

  เด็ก ได้รับการ เด็ก ได้รับการ เด็ก ได้รับการ เด็ก ได้รับการ
  ทั้งหมด คัดกรอง ทั้งหมด คัดกรอง ทั้งหมด คัดกรอง ทั้งหมด คัดกรอง

กลุ่มอายุ/ 
พื้นที่วิจัย
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(ร้อยละ 87.3) ช่วงอายุเด็กที่ไม่อยู่ในชุมชนมากที่สุด คือ เด็กช่วง 30 เดือน (ไม่อยู่ ร้อยละ 18.6) เดือน 
รองลงมา 42 เดือน (ไม่อยู่ ร้อยละ 16.2) 

2.	 ผลการจัดทำหลักสูตร ส่ือและเน้ือหาในการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก สำหรับ  
อสม. 

  ปัญหาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า อสม. ได้เสนอปัญหาการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว	
ที่ไปเยี่ยม และได้ร่วมกันสรุป จัดทำหลักสูตรเนื้อหาการเลี้ยงดูเด็กที่สำคัญ 7 ประการ ดังนี้

  ข้อที่ 1  อาหาร : ธาตุเหล็กและไอโอดีน เน้นการกินไข่ และนม
  ข้อที่ 2  การให้เด็กได้ฝึกทำกิจกรรมด้วยตนเอง 
  ข้อที่ 3  การเลือกของเล่น ต้องเลือกให้เหมาะสมกับอายุ 
  ข้อที่ 4  การตอบสนองของพ่อแม่ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
  ข้อที่ 5  การเล่านิทาน สามารถกระตุ้นพัฒนาการด้าน ภาษา จินตนาการทำให้เด็กมีสมาธิที่ดี 
  ข้อที่ 6  การเลี้ยงลูกให้สูงดี สมส่วน และฟันดี
  ข้อที่ 7  หากพบว่าลูกมีพัฒนาการล่าช้า เราสามารถกระตุ้ให้เด็ก กลับคืนเป็นปกติได้ด้วยตนเอง 	

      ภายใน 1 เดือน เป็นข้อที่สำคัญมาก 

  ทีมวิจัยปรับปรุงคู่มือ พร้อมจัดทำส่ือ Animation ลงใน Youtube เพ่ือสอน อสม. ให้รู้วิธีการเล้ียงดู	
เด็กปฐมวัย การคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยแบบประเมิน DSPM นอกจากนี้ผลการคัดกรอง	
พัฒนาการ พบว่าข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 
แสดงรายละเอียดด้านพัฒนาการเด็กที่ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ จำแนกตามช่วงอายุเด็ก

 9 เดือน 8 1 การใช้นิ้วหยิบอาหารกินเองได้ด้วยตนเอง

 18 เดือน 10 3 รู้จักอวัยวะ 1 ส่วน , พูดได้อย่างน้อย 4 คำ และ ดื่มน้ำได้เอง

 30 เดือน 9 2 นั่งนิ่งๆ ฟังนิทานได้นานเกิน 5 นาที  และการรู้จักรอคอยเวลาเล่นกับเพื่อน

 42 เดือน 11 3 การวาดรูปวงกลมตามแบบได้,  การรู้จักขอบคุณ  และการใส่เสื้อผ้าได้ด้วยตนเอง

   จำนวน จำนวนข้อที่
 กลุ่มอายุ ข้อใน  ส่วนใหญ่เด็ก รายละเอีดยของการวัดของข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์
  DSPM ไม่ผ่านเกณฑ์ 

3. รูปแบบการดำเนินงานการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดย อสม. ในชุมชน
		 จากการศึกษา พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน มี 2 รูปแบบ ได้แก่
  รูปแบบที่ 1 ประเมินพัฒนาการเด็กที่ รพ. สต. ซึ่งรูปแบบนี้มีการดำเนินการในพื้นที่ 2 ตำบล 	

ได้แก่ ตำบลพรสวรรค์ จังหวัดร้อยเอ็ด และตำบลยางน้อย จังหวัดมหาสารคาม โดยให้ อสม. นัดผู้ดูแล	
เด็กกลุ่มเป้าหมายมาประเมินพัฒนาการเด็กที่ รพ. สต. โดยมีเจ้าหน้าที่ และแกนนำ อสม. เชี่ยวชาญ	
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร่วมดำเนินการ จากการสนทนากลุ่ม อสม. ให้ความเห็นว่า ในรูปแบบนี้	
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มีข้อดี คือ พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กจะนำเด็กมาท่ี รพ. สต. ตามท่ีนัดหมาย พร้อมกัน ทำให้สะดวกในการดำเนินงาน 	
โดยแยกห้องประเมินโดยเฉพาะ แต่มีข้อเสีย คือ เด็กๆ จะมาพร้อมกันเป็นจำนวนมาก ทำให้ต้องเสียเวลา	
รอคิวในการประเมิน และท่ีสำคัญเด็กจะไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีและเจ้าหน้าท่ี/อสม. เพราะเม่ือเห็นเจ้าหน้า	
ที่ก็จะหวาดกลัวว่าจะได้ฉีดวัคซีน ซึ่งอาจจะมีผลต่อการประเมิน และจากการสัมภาษณ์เจาะลึกพ่อแม่/	
ผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า “ต้องเสียเวลาในการรอคิวนาน” และ “เด็กงอแงและไม่คุ้นเคยกับ 
เจ้าหน้าที่/อสม. ทำให้หวาดกลัว ไม่กล้าแสดงออก” 

  รูปแบบท่ี 2 ประเมินพัฒนาการเด็กตามหลังคาเรือนในหมู่บ้าน มีการดำเนินการในพ้ืนท่ี 2 ตำบล 	
ตำบลหนองกุงธนสาร จังหวัดขอนแก่น และตำบลหลุบ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งรูปแบบนี้ เจ้าหน้าที่และ 	
แกนนำ อสม. เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จะนำอุปกรณ์/ของเล่นลงประเมินพัฒนาเด็ก	
ตามหลังคาเรือนกลุ่มเป้าหมาย โดยมี อสม. ท่ีรับผิดชอบประจำคุ้มเป็นผู้ร่วมดำเนินการ จากการสนทนา	
กลุ่มเจ้าหน้าที่และ อสม. ให้ความเห็นว่า ในรูปแบบนี้มีข้อดี คือ 

  “เด็กๆ จะมีความคุ้นเคยเป็นกันเองกับ อสม. ประจำคุ้ม ง่ายต่อการประเมินพัฒนาการ” 
  “และท่ีสำคัญทำให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี อสม. เช่ียวชาญ 

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อสม. ประจำคุ้ม และพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก ในวิธีการ/ขั้นตอนการ 
ประเมินพัฒนาการด้านต่างๆ ตามกลุ่มวัย และมีการแจ้งผลการประเมินให้รับรู้พร้อมกัน โดย 
เฉพาะกรณีเด็กท่ีสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าก็จะมอบหมายภารกิจในการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กร่วมกับพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กในช่วงระยะเวลา 1 เดือน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อรับ 
การประเมินซ้ำอีกครั้งหนึ่ง”

  ในส่วนความคิดเห็นของพ่อแม่/ผู้ปกครอง พบว่า พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็กทั้งหมดเห็นด้วยกับ	
รูปแบบนี้

  “สะดวกมากที่เจ้าหน้าที่และ อสม. มาให้บริการถึงที่ ทำให้มีเวลาซักถามพูดคุย 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และได้เรียนรู้ร่วมกันกับญาติพี่น้องไปพร้อมๆ กัน  
และท่ีสำคัญ เด็กจะมีความคุ้นเคยกับ อสม. ประจำคุ้ม ทำให้เด็กไม่หวาดกลัว การประเมินพัฒนาการ 
ทำได้ง่าย และเมื่อทราบผลในกรณีที่สงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า ก็จะได้การกระตุ้นร่วมกัน 
กับ อสม. ประจำคุ้ม ภายในระยะเวลา 1 เดือน”

  รูปแบบการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน ระยะเวลา 1 เดือน 
  ในกรณีที่พบว่า เด็กสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้านั้น ทั้งสองรูปแบบจะมีการดำเนินการ	

เหมือนกัน คือ เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้พ่อแม่ผู้ปกครองได้รับทราบและแจ้งรายชื่อพร้อมมอบหมายให้ อสม. 	
เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ อสม. ประจำคุ้ม ไปติดตามทำความเข้าใจและกระตุ้น	
ส่งเสริมพัฒนาการร่วมกับผู้ดูแลเด็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน โดยเน้นให้พ่อแม่/	
ผู้ดูแลเด็ก ฝึกเด็กทุกวันตามเกณฑ์แต่ละช่วงวัยเพ่ือให้มีเด็กพัฒนาการท่ีดีข้ึน เม่ือครบระยะหน่ึงเดือนก็จะ	
นัดหมายผู้ปกครองเพื่อประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้ง ซึ่งถ้าหากพบว่า เด็กยังมีพัฒนาการไม่ผ่านเกณฑ์ 	
ทางเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็จะแนะนำพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและส่งต่อไปยัง	
โรงพยาบาลอำเภอ ต่อไป
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4.	 ผลลัพธ์การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดย อสม. 
  ผลการดำเนินงานการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวม จำนวน 192 คน 	

อสม. สามารถค้นหาพัฒนาการเด็ก พบว่าผ่านเกณฑ์ 136 คน คิดเป็น ร้อยละ 70.83 และพบเด็กที่สงสัย	
มีพัฒนาการล่าช้า จำนวน 56 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.17 อสม. ร่วมกับผู้ดูแลเด็ก สามารถกระตุ้นเด็ก	
ที่สงสัยให้กลับมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 51 คน (ร้อยละ 91.07 จากเด็ก 56 คน) และส่งต่อเด็กที่พัฒนา	
ล่าช้าที่ไม่สามารถกระตุ้นได้ จำนวน 5 คน (ร้อยละ 8.03 จากเด็ก 56 คน) รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 
แสดงจำนวนครอบครัว จำแนกตามช่วงกลุ่มอายุเด็ก ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2558

 

พื้นที่วิจัย

 จำนวนครอบครัว จำแนกตามช่วงกลุ่มอายุของเด็ก

  เด็ก 9 เดือน เด็ก 18 เดือน เด็ก 30 เดือน เด็ก 42 เดือน

 ทั้ง คัดกรอง ทั้ง คัดกรอง ทั้ง คัดกรอง ทั้ง คัดกรอง
 หมด  หมด  หมด  หมด

จำนวน 
ครอบครัว 
ที่มีเด็ก 

เป้าหมาย

จำนวน 
ครอบครัว 
ที่ได้รับการ 
คัดกรอง

 1. ต.พรสวรรค์  51 39 12 8 12 12 17 13 10 6

 2. ต.หนองกุง 60 60 16 16 19 19 8 8 17 17
  ธนสาร  

 3. ต.ยางน้อย   30 30 7 7 6 6 7 7 10 10

 4. ต.หลุบ  81 63 20 17 19 15 11 7 31 24

	 	 	 รวม	 222 192 55 48 56 52 43 35 68 57
     (86.5%)  (87.3%)  (92.9%)  (81.4%)  (83.8%)

	 ปัญหาการพัฒนาการเด็ก จำแนกตาม 
กลุ่มอายุของเด็ก มีรายละเอียด ดังนี้

		 1)  กลุ่มอายุ 9 เดือน จำนวนเด็ก 48 คน 	
อสม. สามารถค้นหาพัฒนาการเด็ก ผ่านเกณฑ์ 	
34 คน (ร้อยละ 70.84) และสามารถกระตุ้นเด็กที	่
สงสัยให้กลับมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 12 คน 	
(ร้อยละ 25) และส่งต่อในเด็กที่ไม่สามารถกระตุ้น	
โดยผู้ปกครองเด็ก ให้ รพ. สต./รพช. จำนวน 2 คน 	
(ร้อยละ 4.2)

		 2)  กลุ่มอายุ 1 ปีคร่ึง (18 เดือน) จำนวน	
เด็ก 52 คน อสม. สามารถค้นหา ผ่านเกณฑ์ 37 คน 	
(ร้อยละ 71.16) และสามารถกระตุ้นเด็กท่ีสงสัยให้	
กลับมีพัฒนาการสมวัย 14 คน (ร้อยละ 26.92) และ	
ส่งต่อเด็กที่พัฒนาล่าช้าที่ไม่สามารถกระตุ้น 1 คน 	
(ร้อยละ 1.92) เนื่องจากมีเด็กมีโรคประจำตัว

		 3)  กลุ่มอายุ 2 ปีคร่ึง (30 เดือน) จำนวน	
เด็ก 35 คน อสม. สามารถค้นหา ผ่านเกณฑ์ 30 คน 	
(ร้อยละ 85.72) และสามารถกระตุ้นเด็กที่สงสัย	
ให้กลับมีพัฒนาการสมวัยได้ทั้งหมด จำนวน 5 คน 	
(ร้อยละ 14.28) เนื่องจากมีเด็กคลอดก่อนกำหนด 	
และเด็กมีโรคประจำตัว

		 4)  กลุ่มอายุ 3 ปีคร่ึง (42 เดือน) จำนวน	
เด็ก 57 คน อสม. สามารถค้นหา ผ่านเกณฑ์ 35 คน 	
(ร้อยละ 61.4) และสามารถกระตุ้นเด็กที่สงสัยให	้
กลับมีพัฒนาการสมวัย 20 คน (ร้อยละ 35.09) และ	
ส่งต่อเด็กที่พัฒนาล่าช้าที่ไม่สามารถกระตุ้นโดย	
ผู้ปกครองเด็ก 2 คน (ร้อยละ 3.51) เนื่องจากมีเด็ก	
มีโรคประจำตัว

  ภาพรวม เด็กช่วงอายุ 3 ปีครึ่ง มีปัญหา	
พัฒนาการล่าช้ามากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ร้อยละ 38.6 	
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(22 คน จากเด็ก 57 คน) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 	
9 เดือน ร้อยละ 29.16 (14 คน จากเด็ก 48 คน) 	
ลำดับถัดไป กลุ่มอายุ 18 เดือน ร้อยละ 28.84 	
(15 คน จากเด็ก 52 คน) น้อยสุดคือ กลุ่มอายุ 30 เดือน 	
ร้อยละ 14.28 (5 คน จากเด็ก 35 คน) 

5.	 ผลการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน  
เพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

  ผลการดำเนินงาน พบว่า อสม. สามารถ	
ค้นหาเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า ในภาพรวม ได้ร้อยละ 	
29.16 ทีม รพ.สต. อสม. และท้องถิ่น จึงได้มีการ	
ประชุมและจัดทำแผนงานโครงการเฝ้าระวังและ	
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้ง 4 ตำบล ดังนี้

		 1) ตำบลยางน้อย จ.มหาสารคาม ได้จัด	
ตั้งคณะกรรมการชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 	
และได้เกิดโรงเรียนส่งเสริมพัฒนาการเด็กชุมชน	
บ้านยางน้อย        
  2) ตำบลหนองกุงธนสาร จ.ขอนแก่น 	
ได้จ ัดทำแผนงานโครงการของบจากองค์กร	
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือจัดทำโปสเตอร์ชุดพัฒนา	
การเด็ก 0 - 5 ปี และของเล่น สำหรับครอบครัวที่ม	ี
เด็กอายุ 0 - 5 ปี เพื่อใช้สำหรับเฝ้าระวังพัฒนาการ	
ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีโครงการพี่อ่านหนังสือ	
ให้น้อง เพื่อส่งเสริมรักการอ่านให้เกิดขึ้นตั้งแต	่
เด็กเล็ก

  3) ตำบลหลุบ จ.กาฬสินธุ ์  กำหนด	
บทบาทให้ อสม. มีแผนเฝ้าระวังและส่งเสริม	
พัฒนาการเด็ก ร่วมกับผู้ปกครองทุกเดือน ใน	
สุขศาลาทุกหมู่บ้าน และเยี่ยมบ้านเพื่อร่วมกับ	
ผู้ดูแลเด็กในการกระตุ้นเด็กที่สงสัยพัฒนาการ	
ล่าช้า จำนวน 16 หมู่บ้าน

  4) ตำบลพรสวรรค์ จ.ร้อยเอ็ด จัดทำ	
ระบบทะเบียนรายชื่อเด็กที่เป็นเป้าหมาย และ 	
อสม. กำหนดทีมงาน ร่วมกับผู้ปกครอง ดำเนินการ	
คัดกรองและส่งเสร ิมพัฒนาการเด็กในศูนย 	์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ทุกเดือน และ	

เยี่ยมบ้านเพื่อร่วมกับผู้ดูแลเด็กในการกระตุ้นเด็ก	
ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า จำนวน 9 หมู่บ้าน

อภิปรายผลและสรุป
การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า อสม. ต้องได้รับการอบรม	

และฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือและแบบประเมิน 	
DSPM เป็นระยะเวลา 1 วัน หลังจากนั้นต้องลงมือ	
ทำร่วมกับเจ้าหน้าที่จนเกิดทักษะ ความชำนาญ	
จนเกิดความมั่นใจ สร้างความน่าเชื่อถือให้กับ	
พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็กได้อย่างมั่นใจโดยมีแนวทาง	
การพัฒนา อสม. เช่ียวชาญด้านการพัฒนาการเด็ก 	
4 ระดับ ดังนี้

ระดับ 1 ฝึกอบรมทักษะการใช้แบบประเมิน	
พัฒนาการเด็ก โดยปรับจากคู่มือ DSPM (training)

ระดับ 2 ฝึกใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็ก ใน	
เด็กกลุ่มเป้าหมาย ช่วงวัยละ 5 คน รวม 20 คน 	
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ รพ. สต. (close 	
supervision)

ระดับ 3 นำแบบประเมินพัฒนาการเด็กไปใช้	
ด้วยตนเองได้ ในการติตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ	
เด็กร่วมกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง (practice)

ระดับ 4 สามารถร่วมเป็นวิทยากรได้ (co-	
trainer) 

สำหรับรูปแบบการคัดกรองและกระตุ ้น	
พัฒนาการ พบว่า รูปแบบการดำเนินงานในการ	
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน ที่ 	
อสม. เชี่ยวชาญฯ มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน มี 	
2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 ประเมินพัฒนาการเด็กท่ี 	
รพ. สต. โดยนัดเด็กมารับการประเมินในวันคลินิก	
เด็กดี และรูปแบบที่ 2 ประเมินพัฒนาการเด็กตาม	
หลังคาเรือนในหมู่บ้าน โดยเจ้าหน้าที่และ อสม. 	
เช่ียวชาญฯ จะนำอุปกรณ์/ของเล่นลงประเมินพัฒนา	
เด็กตามหลังคาเรือนกลุ่มเป้าหมาย โดยมี อสม. ที่	
รับผิดชอบประจำคุ้มร่วมดำเนินการ จากการศึกษา 	
พบว่า พ่อแม่/ผู้ปกครอง อสม. เชี่ยวชาญฯ และ 	
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อสม. ประจำคุ้ม ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด มีความ	
พึงพอใจในรูปแบบท่ี 2 มากกว่า เพราะสะดวกกว่า	
ไม่เสียเวลาเดินทางไปที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ และ 	
อสม. มาให้บริการถึงที่ ทำให้มีเวลาซักถามพูดคุย	
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก เด็กจะมี	
ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับ อสม. ประจำคุ้ม ง่ายต่อ	
การประเมินพัฒนาการ และท่ีสำคัญทำให้เกิดการ	
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี แกนนำ 	
อสม. เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก/	
อสม. ประจำคุ้ม และพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก ในวิธีการ/	
ขั้นตอนการประเมินพัฒนาการด้านต่างๆ ตาม	
กลุ่มวัย และมีการแจ้งผลการประเมินให้รับรู้พร้อม	
กัน โดยเฉพาะกรณีเด็กที่สงสัยว่าล่าช้าก็จะมอบ	
หมายภารกิจในการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	
ร่วมกับพ่อแม่/ผู้ปกครองในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 	
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อรับการประเมิน	
ซ้ำอีกครั้งหนึ่ง 

บทเรียนที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ อสม. 	
รู้สึกต่องานท่ีดำเนินการว่า เป็นเร่ืองท่ีเป็นประโยชน์	
ต่อชุมชนมาก เพราะว่าถ้าเด็กที่เติบโตในชุมชนได	้
รับการพัฒนาจะเป็นเด็กที่มีคุณภาพ และเป็น	
อนาคตหลักในการสร้างคนรุ่นใหม่ให้พัฒนาชุมชน	
ต่อไป อย่างไรก็ตาม มีข้อควรระวัง เน่ืองจากบางคร้ัง 	
พ่อแม่เด็กอาจรู้สึกไม่ดีต่อ อสม. ถ้า อสม. แจ้งผลว่า	
เด็กพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองอาจเกิดความไม่	
พอใจ และไม่เช่ือถือ ดังน้ันการดำเนินงานน้ี จำเป็น	
ต้องฝึกทักษะและเสริมอุปกรณ์ให้ อสม. ค่อนข้าง	
มาก หลายๆ คร้ัง อสม. ท่ีไปเย่ียมบ้านเด็ก มีการมอบ	
ลูกบอลให้เด็ก เพื่อเป็นแรงจูงใจให้กับครอบครัว	
ท่ีเข้าไปเย่ียม และเป็นการเสริมแรงให้ อสม. มีความ	
ภาคภูมิใจในตัวเอง เห็นคุณค่าของตนเองได้รับ	
เกียรติจากชุมชนมากยิ่งขึ้น ในส่วน พ่อแม่/ผู้ดูแล	
เด็ก พบว่า มีความรู้ ความเข้าใจ ในการกระตุ้น	

พัฒนาการเด็กมากย่ิงข้ึน สามารถประเมินเฝ้าระวัง	
ภาวการณ์พัฒนาการสมวัยของบุตรหลานได้  และ	
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เพราะมี อสม. เป็นเพื่อนในการ	
เลี้ยงดูบุตรหลาน เพราะ อสม. คือ พ่อ แม่คนที่	
สองของเด็กในละแวกคุ ้มของตนเอง สำหรับ 	
บุคลากรสาธารณสุข พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีทัศนคติท่ีดี 	
ต่อการให้ อสม. มาช่วยในการปฏิบัติงานในพื้นที่ 	
ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบาย หมอครอบครัว ของ	
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ในโครงการ “โรงเรียนพ่อแม่” ท่ีดำเนิน	

การในคลินิกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่ต้องเน้นย้ำให	้
ผู้ปกครองเข้าใจและใช้คู่มือ “สมุดสีชมพู” ให้	
ครอบคลุม ชัดเจน เนื่องจากจากการสอบถามการ	
ใช้คู่มือสมุดสีชมพู พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้	
อ่านสมุดสีชมพูเลย หากเจ้าหน้าที่ให้เวลาอธิบาย	
ความสำคัญของคู่มือน้ี ให้ผู้ปกครองเด็กเห็นความ	
สำคัญวิธีการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์	
จะส่งเสริมให้เด็กมี

2.	 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย 	
หลายครอบครัว พ่อแม่ต้องไปทำงานต่างจังหวัด 	
นาน ๆ  ถึงจะได้กลับมาบ้าน โดยผู้ดูแลเด็กท่ีสูงอายุ 	
มักจะไม่มีความรู้ และทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก อีก	
ทั้งพบว่าพ่อแม่บางรายมักนิยมซื้อของเล่นที่ไม	่
เหมาะสมมาให้เด็ก เช่น ปืนเด็กเล่น มีดดาบ	
พลาสติก จักรยานยนต์เด็ก เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 	
ไม่ได้ช่วยกระตุ้นพัฒนาการเด็กเลยแม้แต่น้อย 	
และพบว่าจะไม่มีการกระตุ้นพัฒนาการภาษาโดย	
การอ่านหนังสือ ซึ่งเป็นปัญหาค่อนข้างมากในเด็ก	
ช่วงอายุ 2 ปี 6 เดือน ดังนั้น อสม. จะเป็นบุคคล	
ที่สำคัญยิ่งต่อการเข้าไปช่วยเหลือในด้านนี้ อสม. 	
หลายคน ที่ไปช่วยอ่านหนังสือเล่านิทานให้เด็กฟัง 	
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กระทรวงสาธารณสุข. สรุปผลการดำเนินงาน โครงการส่งเสริม 
 พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
 สยามบรมราชกุมารี เนื ่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ  
 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ; 2558.
สำนักตรวจและประเมินผล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 	
 สรุปผลการดำเนินงาน โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม 
 พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
 กุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอย 2 เมษายน  
 2558 ; 2559.
กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.หลักสูตร 
 การฝึกอบรม มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
 หมู่บ้าน (อสม.) นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ปีพุทธศักราช  
 2557 กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ	
 ไทย ; 2557.

สกาวรัตน์ เทพรักษ์ และคณะ. การศึกษาปัจจัยด้านการเล้ียงดูของ 
 ผู้ปกครองและการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริม 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขต 
 สาธารณสุขที่ 4 และ 5. ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี กรมอนามัย ; 	
 2557.
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
 พัฒนาการเด็กปฐมวัย. เชียงใหม่ : มปท ; มปป. สำนักงาน 
 เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น. รายงานการนำเสนอเย่ียมเสริมพลัง	
 โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ ปี 2560. ในเวปไซต์ http://www.	
 healtharea.net/wp-content/uploads/2017/05/พัฒนาการ	
 เด็ก-เขต-7.pdf.
งานอนามัยแม่และเด็ก . สำนักส่งเสริมสุขภาพ . กรมอนามัย. รายงาน 
 การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประจำปี 2550 (เอกสาร	
 เพื่อทราบ) 2550. 

เอกสารอ้างอิง

พบว่า เด็กจะมีสมาธิน่ิงข้ึน ซ่ึงพัฒนาการน้ีมีความ	
สำคัญอย่างยิ่ง และจำเป็นต้องฝึกในช่วงวัยนี้ 

3.	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีกระจายอยู่ใน	
ทุกพื้นที่ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำกับ	
ดูแลอยู่ในปัจจุบันนี้ เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สำคัญของ	

เด็ก ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้อำนวยการกองการศึกษา 	
ตลอดจนครูผู ้ทำหน้าที ่ดูแลเด็ก จึงน่าจะเป็น	
เป้าหมายสำคัญอีกกลุ ่มหนึ ่ง ที ่จะต้องได้ร ับ	
การพัฒนาความรู ้ด้านการพัฒนาการเด็กช่วง	
อายุ 3 ปีขึ้นไป		 	
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 วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ อัตรา ภาพ	
คอมพิวเตอร์ทางรังสีท่ีถูกคัดภาพออก (reject image) 	
และเพื่อหาแนวทางการลดอัตราภาพคอมพิวเตอร์	
ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยศึกษาการวิจัยเชิง	
ประยุกต์ (Applied Research) ภาพจากระบบคอมพิว-	
เตอร์ (CR) 103,936 ภาพ มีจำนวนภาพที่ไม่สามารถ	
นำไปวินิจฉัยโรคได้ (reject image) 2,603 ภาพ อัตรา	
การคัดภาพออกร้อยละ 2.50 (มาตรฐานไม่เกิน	
ร้อยละ 5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน American College of 	
Radiology (ACR) ต้ังแต่ มกราคม 2557 - ธันวาคม 2557 	
ระยะเวลา12 เดือน โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล	
เครื่องคอมพิวเตอร์ (CR) จากห้องถ่ายภาพรังสีทั่วไป 	
3 จุดคือห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย	์
อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1)	

ผลการศึกษา : อัตราคัดภาพออกน้อยที่สุดมา	
จากห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ร้อยละ 0.28 	
ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) ร้อยละ 1.02 จากห้อง	
เอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ร้อยละ 1.19 สาเหตุแรก	
การจัดท่าผู้ป่วย (position) ร้อยละ 2.02 รองลงมา 	
ผู ้ป ่วยไหวตัวขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ (motion) 	

การวิเคราะห์ภาพดิจิตอลทางรังส ี
ที่ไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้  
(reject image)  
โรงพยาบาลนครปฐม

Analysis Reject Digital  

Radiography  

in Nakhonpathom Hospital

สมหมาย กันทะเมืองลี้*

ร้อยละ 0.26 และการให้ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (under 	
exposure) ร้อยละ0.10 ตามลำดับหลังจากการ	
พัฒนาคุณภาพภาพถ่ายรังสีทำให้มีคุณภาพดีขึ้น 	
ทำให้ภาพเสียของโรงพยาบาลนครปฐมลดลงน้อย	
กว่าร้อยละ 3

สรุป : สาเหตุที่ถูกคัดภาพออกจำแนกตาม	
ตำแหน่งห้องถ่ายจากห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) 	
มีจำนวนที่ถูกคัดภาพออกมากสุดเพราะจุดนี้มีผู้ป่วย	
มาถ่ายภาพรังสีเป็นจำนวนมากกว่าจุดอื่น สาเหตุ	
คัดภาพออกมาจาก ผู้ป่วยหูไม่ได้ยินหายใจเข้าไม่	
เต็มท่ี มีสร้อย พระ ตะกรุด ผู้ป่วยต่างด้าว เป็นต้นห้อง	
เอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) ผู้ป่วยต้องใช้รถเข็น รถนั่ง 
รถนอน บางคร้ังผู้ป่วยด้ินไม่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ	
ตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนห้องเอกซ-	
เรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) จำนวนที่ถูกคัดภาพออก 	
สาเหตุมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในที่นอน	
โรงพยาบาล ให้ออกซิเจน เดินไม่ได้ ลุกไม่ได้ บางคร้ัง	
ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น

คำสำคัญ : ภาพรังสีที่ถูกคัดออกภาพดิจิตอล	
การวิเคราะห์

บทคัดย่อ

* วท. บ., กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลนครปฐม 
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 Objective : To analyze the causes of 	
computerized radiographic images andfind 	
ways to reduce the rate of computerized 	
radiography to be more effective.

 Methods : Research in Applied Research 	
103,936 images of the computer system (CR) of 	
the image cannot be diagnosed (reject image) 	
2,603   images, the screening rate is 2.50% 	
(standard does not exceed 5% by the American 	
College of Radiology (ACR). From January 2014 	
to December 2014, a 12 - month period was 	
collected from a computerized (CR) database 	
of three general radiography rooms, namely, 	
the outpatient ward (OPD), the ER room, and the 	
radiology room. (X1) 

Results : The smallest screening rate was 	
from the radiology department (X1) 0.28% ER, 	
1.02% from the outpatient room (OPD) 1.19%The 	
first symptom was 2.02%, followed by 0.26% of 	

ABSTRACT

patients with photophobia and 0.10% of radiation 	
dose, respectively. After the improvement of 	
radiographic quality, the quality has improved. 	
Radical radiology loss was less than 3%.

	Conclusion : Causes are sorted out by 	
location. From the x-ray roomOutpatients (OPD) 	
had the highest number of screenings because 	
they had patients.Radiography is number one 	
more than another.Ear patients do not hearand 	
breathe in full with a necklace, work abroad etc.	
Emergency Room and The patient must use 	
a wheelchair, a car, a sleeper seat.Sometimes 	
the flex does not cooperate to help themselves.	
X-ray room radiology group (X1) was screened out.	
Causes of most patients are patients in the 	
hospital, oxygen cannot walk, cannot get up, 	
sometimes not cooperate etc.

Keyword :  rejects image, digital radiography 	
(CR), analysis 

บทนำ
การถ่ายภาพรังสีทั่วไป (conventional radio-	

graph) นับเป็นสิ่งจำเป็นและมีความสำคัญอย่างยิ่ง 	
ในการช่วยแพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ	
และรวดเร็ว โรคบางอย่างสามารถวินิจฉัยจากภาพถ่าย	
รังสีได้โดยตรง ไม่ต้องทำการตรวจพิเศษทางรังสี 	
(specialradiography) หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัต	ิ
การอื่นเพิ่มเติมอีก เช่นปอดบวม (pneumonia) นิ่วใน	
ระบบทางเดินปัสสาวะ (renal calculi) เป็นต้น

การถ่ายภาพรังสีมีความสำคัญในการวินิจฉัยโรค	
ได้มาก เช่นการเอกซเรย์ปอด โดยดูพยาธิสภาพของปอด 	
ตัวอย่างโรคท่ีตรวจพบได้จากการเอกซเรย์ เช่น วัณโรค 	
ถุงลมโป่งพอง เนื้องอกในปอด เป็นต้น นอกจากนี้	
ยังมีบทบาทสำคัญคือ การประเมินความรุนแรงของ	
โรค (Assess severity) การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 	

(Determine treatment) การประเมินผลการรักษาและ	
ติดตามผลการรักษา (Assess response and follow up) 	
นอกจากนี้ภาพถ่ายรังสีสามารถนำไปประกอบการ	
วิเคราะห์หาสาเหตุของปอดบวมได้ และในสถานการณ์	
ปัจจุบัน มีโรคอุบัติใหม่ของระบบทางเดินหายใจเกิดข้ึน 	
อยู่เป็นประจำ เช่น โรคซาร์ ไข้หวัดนก และไข้หวัด 2009 	
เป็นต้น ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถใช้การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
ช่วยในการวินิจฉัยได้1

ปัจจุบัน การนำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย	
และสามารถประมวลผลสร้างภาพโดยเฉพาะการสร้าง	
ภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มาใช้ในกลุ่มงานคือ 	
เครื ่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์ระบบ	
คอมพิวเตอร์แบบ CR (Computed Radiography) ซึ่ง	
เคร่ืองเอกซเรย์ชนิดน้ีมีลักษณะเดียวกับเคร่ืองเอกซเรย์	
ท่ัวไปเพียงแต่ส่วนท่ีเป็นตลับฟิล์ม (Cassette) จะบรรจุ	
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แผ่นรับภาพท่ีเรียกว่า Imaging plate แทนแผ่นฟิล์ม และ	
เม่ือให้รังสีกับผู้ป่วยแล้ว นำแผ่น Imaging plate ไปเข้า	
เครื่องอ่านคือ Imaging reader เพื่ออ่านข้อมูลบนแผ่น 	
เมื่ออ่านสัญญาณ ภาพในแผ่นImaging plate แล้วจะ	
ส่งภาพเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ คือ ระบบจัดเก็บและ	
ส่ือสารข้อมูลการแพทย์ (PACS : Picture Archiving and 	
Communication System) แพทย์สามารถดูภาพทาง	
จอคอมพิวเตอร์ต่อไป หรือจะเลือกพิมพ์ภาพฟิล์ม	
ออกมาแบบเดิมก็ได้2

โรงพยาบาลนครปฐม ได้เปล่ียนจากการใช้ระบบ	
ฟิล์มมาเป็นระบบ PACS เมื่อเดือน ตุลาคม 25553จาก	
การวิเคราะห์จำนวน อัตรา และสาเหตุที่ส่งผลต่อภาพ	
คอมพิวเตอร์ทางรังสีที่ไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้ 	
ต้ังแต่เดือน มกราคม 2557 - ธันวาคม 2557 โดยรวบรวม	
ข้อมูลจากฐานข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ (CR) จาก	
ห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก 	
(OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย	์
กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ภาพจากระบบคอมพิวเตอร์ (CR) 	
จำนวน 103,936 ภาพ พบว่ามีจำนวนภาพคอมพิวเตอร์	
ทางรังสีท่ีไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้ (reject image) 	
2,603 ภาพ อัตราการคัดภาพออกคิดเป็น ร้อยละ 2.50 	
(มาตรฐานไม่เกิน ร้อยละ 5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน 	
American College of Radiology (ACR) โดยอัตรา	
คัดภาพออกน้อยที่สุดมาจากห้องเอกซเรย์กลุ่มงาน	
รังสีวิทยา (X1) คิดเป็น ร้อยละ 0.28ต่อมาห้องเอกซเรย์	
อุบัติเหตุ (ER) คิดเป็นร้อยละ1.02 และอัตราคัดภาพ	
ออกมากท่ีสุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) คิดเป็น 	
ร้อยละ 1.19 

 การพัฒนาภาพถ่ายรังสี ให้มีคุณภาพตาม	
มาตรฐาน จะทำให้การแปลผลและการวินิจฉัยโรค	
ของแพทย์ เป็นไปอย่างแม่นยำ รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 	
ลดปริมาณรังสีลดเวลาและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	
ที่เกิดจากภาพเสีย หรือต้องถ่ายภาพซ้ำจึงมีเกณฑ์การ	
ประเมินฯเพื่อใช้เป็นเครื่องมือเกณฑ์ประเมินระบบ	
ประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย	

ดังกล่าวครอบคลุมประเด็นสำคัญด้านความปลอดภัย 	
ด้านบริการรังสีวินิจฉัย ด้านคุณภาพบริการ4ซึ่งเป้าห	
มายที่สำคัญของโรงพยาบาลคือการให้บริการที่มีคุณ	
ภาพและเป็นแนวทางการเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 	
ต้องปรับบทบาทภารกิจและกลยุทธ์เพื่อเป็นองค์กร	
สมัยใหม่5

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ อัตรา ภาพคอมพิวเตอร์	

ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก
2.	 เพื่อเป็นแนวทางการลดอัตราการเกิดภาพ	

คอมพิวเตอร์ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก

วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ มีลักษณะการวิจัยศึกษาการวิจัยเชิง	

ประยุกต์ (Applied Research) เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล	
เครื่อง CR จำนวน 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก 	
(OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย	์
กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ต้ังแต่	
เดือน มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2557 เพื่อนำข้อมูล	
ที่ได้มาคำนวณบันทึกข้อมูล ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูล 	
แล้วนำไปประมวลผล สถิติพรรณนา (Descriptive 	
Statistic) ใช้ในการพรรณนาข้อมูลเบ้ืองต้น โดยนำเสนอ	
ในรูปของตารางแสดงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 	
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

Reject rate (%) =
(จำนวนภาพที่คัดออก/จำนวนภาพทั้งหมด) x 100 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 การแปลผลและการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 	

เป็นไปอย่างแม่นยำ รวดเร็ว เนื่องจากภาพถ่ายรังสี มี	
คุณภาพตามมาตรฐาน

2.	 ลดการสูญเสียด้านงบประมาณและเวลา 	
เนื่องจากภาพเสีย และการถ่ายภาพซ้ำลดลง

3.	 มีแนวทาง และวิธีการป้องกัน แก้ไข ในการ	
พัฒนาคุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
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		 ปริมาณงาน

  การวัดค่าความหนา

  การตั้งค่าปริมาณรังสี

		 พฤติกรรมให้บริการ (QC)

คุณภาพ 
ภาพรังสี

ตัวแปรต้น
ตัวแปรตาม

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รวบรวมแนวคิดจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเนื้อหาได้ดังนี้
1. ระบบ PACS62. เคร่ืองอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์ Computed Radiography (CR)7 3. แผ่นบันทึก	

ภาพ (Imaging Plate)8 4.การสร้างภาพรังสี (For-Processing Image)9 5.ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure 
Index)10 6. เทคนิคการให้ปริมาณรังสีเมื่อใช้กริด11 7. คุณภาพภาพถ่ายรังสี12

ขั้นตอนดำเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาตารางเทคนิคการถ่ายภาพรังสี (Exposure technique charts) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (CR) 	

     จากห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) 	
     และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) 

ขั้นตอนที่ 2  การขอความร่วมมือบุคลากรประจำห้องถ่ายภาพรังสีทั่วไปทั้ง 3 จุด ได้แก่ ห้องเอกซเรย	์
     ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) 

ขั้นตอนที่ 3  การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ์
ขั้นตอนที่ 4  รวบรวมข้อมูลการให้บริการจากฐานข้อมูลเคร่ืองคอมพิวเตอร์ (CR) จากห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 	

     3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์	
     กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1)

สร้างแบบฟอร์มที่ใช้ในงานวิจัย
1.	 แบบฟอร์มประเมินการจัดท่าเอกซเรย์ผู้ป่วย (position) 
2.	 แบบฟอร์มประเมินการตั้งค่าปริมาณรังสี (exposure) 
3.	 แบบฟอร์มประเมินการประกันคุณภาพ (QA) 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการวิจัย
1.	 ประเมินภาระงาน

จากตารางการประเมินภาระงาน 3 จุดรับบริการ จำแนกตามตำแหน่งห้องเอกซเรย์ พบว่า จากการสำรวจ	
สัดส่วนผู้รับบริการต่อช่วงเวลา ต่อจำนวนบุคลากร พบว่า ปริมาณภาระงาน มีค่าที่สูงเทียบกับเวลามาตรฐาน	
ที่กำหนดในช่วงเวลา 420 นาที (Full time Equivalent : FTE) ถึงแม้ว่า กลุ่มงานรังสีวิทยา จะมีการปรับระบบ	
การทำงานที่ลดขั้นตอนในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (ในช่วง work flow) ส่งผลถึงพฤติกรรมการให้บริการ (การวัด	
ค่าความหนา : ไม่มีการวัด, การตั้งค่าปริมารังสี ; Exposure : ใช้ทักษะประเมินการตั้งค่าปริมาณรังสี, พฤติกรรม	
ให้บริการ : เร่งรีบ, เร่งระบายภาระงาน

2.	 สาเหตุ จำนวน อัตรา ของการเกิดภาพคอมพิวเตอร์ทางรังสี (CR) ที่ถูกคัดภาพออกจำแนก 
ตามตำแหน่ง ห้องเอกซเรย์จำนวนรวม และค่าร้อยละ
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จากตาราง การประเมินผลรวมภาพท่ีถูกคัดออกท่ีมาจากข้ันตอนการจัดท่าเอกซเรย์ผู้ป่วยมีจำนวนโดยรวมถึง 	
2,429 ภาพ (2,105, 270, 54) ร้อยละโดยรวม 2.33 (2.02, 0.26, 0.05) ส่งผลถึงการท่ีต้องนำผู้ป่วยมาถ่ายภาพรังสีซ้ำ 	
และปริมาณรังสีที่ได้รับเกินความจำเป็น

หมายเหตุ จากตารางช่องผู้ป่วยขยับขณะถ่ายภาพ (Patient Motion) ท่ีห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) มีจำนวน	
ภาพเสียมากกว่าห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) เพราะผู้ป่วยมาจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะดิ้น ไม่ให้ความ	
ร่วมมือ ส่วนจุดOPDส่วนใหญ่ผู้ป่วยเดินได้ รู้ตัวดี โอกาสขยับตัวน้อยกว่าจุดอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อภิปรายผล 
ผลการดำเนินการพบว่าสาเหตุคัดภาพออกอันดับแรกมาจากการจัดท่าผู้ป่วย (position) รองลงมา ผู้ป่วย	

ไหวตัวขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ (motion) และการให้ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (under exposure) ตามลำดับดังนี้
1.	 ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) มีจำนวนท่ีถูกคัดภาพออกมากสุดเพราะจุดน้ีมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจำนวน	

มากกว่าจุดอื่น สาเหตุมาจากเช่น ผู้ป่วยหูไม่ได้ยินผู้ป่วยต่างด้าว หายใจเข้าไม่เต็มที่ มีสร้อย เสื้อใน ตะกรุด เป็นต้น
2.	 ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) เป็นผู้ป่วยมาจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใช้รถเข็น รถนั่ง รถนอน 	

บางครั้งดิ้นไม่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (on bird) ให้ออกซิเจน เป็นต้น 
3.	 ส่วนห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) จำนวนที่ถูกคัดภาพออก สาเหตุมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ	่

เป็นผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาล ให้ออกซิเจน เดินไม่ได้ ลุกไม่ได้ บางครั้งไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น
หลังจากการได้ปรับปรุงพัฒนาเทคนิคต่างๆ ทำให้อัตราภาพเสียลดลงอยู่ในมาตรฐาน ACR ไม่เกินร้อยละ5 

ทำให้อัตราภาพเสียของโรงพยาบาลนครปฐมลดลงต่ำกว่าร้อยละ 3 
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สรุป จากการวิเคราะห์ภาพที่ไม่นำมาวินิจฉัยโรคได้จากภาพถ่ายรังสีพบว่ามีสาเหตุ 7 ประการ เรียงตาม	
ลำดับเพื่อนำมาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข ดังนี้

ในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพภาพถ่ายรังสี ได้	
นำกระบวนการต่างๆ มาใช้เพ่ือแก้ไขและพัฒนาคุณภาพ	
ตามสาเหตุท่ีทำให้ภาพเสีย ได้แก่ สาเหตุจากการจัดท่า	
ไม่ถูกต้อง แก้ไขโดยอธิบาย/ซักซอ้ม/เตรียมผู้ปว่ย ก่อน	
ถ่ายภาพสาเหตุจากผู้ป่วย แก้ไขโดยการจัดทำป้าย	
นิเทศแสดงให้ผู้ป่วยอ่านได้ง่าย แสดงวิธีการปฏิบัติตัว 	

สาเหตุจากการตั้งเทคนิคผิดพลาด แก้ไขโดยการสร้าง	
ตารางเทคนิคและนำมาใช้ประกอบการตั้งค่าในการ	
ถ่ายภาพ สาเหตุจากเครื่องมือและอุปกรณ์ แก้ไขโดย	
ควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ์

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าร้อยละภาพ	
ถ่ายรังสี มีคุณภาพดีข้ึนและอัตราภาพเสียลดลง เป็นผล	
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ให้อัตราภาพเสียท่ีต้องคัดออกลดลง ซ่ึงอยู่ในมาตรฐาน 	
ACR ที่กำหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 5

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง 
ต่อไป

1.	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา	
หนึ่งเท่านั้นจึงควรศึกษาซ้ำเพื่อติดตามผลการเปลี่ยน	
แปลงเป็นระยะและกระตุ้นเจ้าหน้าที่ให้ตระหนักใน	
การลดภาพเสียลง

2.	 ควรมีแนวทางพัฒนาในการทบทวนการจัดท่า 	
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ศึกษาจากส่ือต่างๆ เพ่ือให้ได้ภาพรังสี	
ที่มีคุณภาพดีเยี่ยม

3.	 เคร่ืองเอกซเรย์ใหม่ๆ ควรมีค่า EI (Exposure 	
index) แสดงให้ผู้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึงปริมาณรังสี	
ท่ีใช้ในการถ่ายภาพหรือปริมาณรังสีท่ีผู้รับบริการจะได้	

รับในระหว่างการถ่ายภาพรังสีว่าเหมาะสมกับคุณภาพ	
ของภาพ ให้สอดคล้องตามหลักการของการป้องกัน	
อันตรายจากรังสีท่ีว่า การจะนำมาใช้ประโยชน์ของรังสี	
นั้น จะต้องดำเนินการด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม ที่ทำให้	
ผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีน้อยที่สุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์สมบัติ บุญขวาง นักรังสี	

การแพทย์เช่ียวชาญ หัวหน้าแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล	
พุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลกท่ีได้ให้คำปรึกษา 	
ตรวจสอบ รวมทั้งให้ข้อแนะนำในการแก้ไขปรับปรุง	
ให้งานวิจัยครั้งนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นขอขอบคุณเจ้าหน้าที่	
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลนครปฐม ตลอดจน	
ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง	
ไว้ ณ โอกาสนี	้	 	
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การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ใช้วิธีการ	
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional analytic 	
study) เพ่ือศึกษาความชุกโรคหนอนพยาธิระดับของ	
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ตลอดจนศึกษาปัจจัย	
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ ของ	
ประชาชนในอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 	
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 โดย	
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก ศึกษา	
ความชุกของโรคหนอนพยาธิ ในประชาชนที่มีอายุ	
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จำนวน 2,846 ราย โดยเก็บตัวอย่าง	
อุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีการ Modified Kato 	
Kazt และส่วนที่สอง ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ	
และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิและปัจจัย	
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิของ	
ประชาชน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีอาย	ุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 327 ราย 	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห	์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi - Square) และ	
สถิติเชิงวิเคราะห์ทดสอบการถดถอยแบบโลจีสติก 	
(Binary logistic regression analysis)

ผลการศึกษาพบว่า ด้านความชุก พบกลุ่ม	
ตัวอย่างติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ จำนวน 543 ราย 	

ความชุกและปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคหนอนพยาธิของประชาชน  
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ   
จังหวัดน่าน พ.ศ. 2559

Prevalence and  

factors associated with  

Helminthiasisamong people  

in ChaloemPhra Kiat district,  

Nan Province, 2016

เกษตร ปะทิ*

คิดเป็น ร้อยละ 19.08 โดยจำแนกการติดเช้ือโรคพยาธิ	
ใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.4 รองลงมา คือ พยาธิ	
ไส้เดือน ร้อยละ44.3, พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, 	
พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, พยาธิปากขอ ร้อยละ 	
9.91, และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 4.02

ด้านปัจจัยกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี ่ยวกับ	
โรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.50), 	
ด้านทัศนคติความเชื่อเกี่ย่วกับโรคหนอนพยาธิ มี	
ทัศนคติเชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ 	
มีพฤติกรรมในระดับเสี่ยง ร้อยละ 63.90 สำหรับ	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธ	ิ
พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศชาย มีความสัมพันธ์	
กับการเกิดโรคหนอนพยาธิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p = 0.023)  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ 	
ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05)  และพฤติกรรมป้องกัน	
โรคโรคหนอนพยาธิ ที่ไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เส ี ่ยง พบความสัมพันธ์ต ่อการเกิดโรคอย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000, OR. =10.97, 95%CI 	
4.63 - 26.01 และ p = 0.002 , OR. =3.06 ,95%CI 	
1.43 - 6.11 ตามลำดับ) และพบพฤติกรรมเสี่ยง คือ 	
การไม่ล้างมือ ก่อนการกินอาหารหลังการขับถ่าย	
อุจจาระ ทุกครั้ง, การรับประทานอาหารประเภท	

บทคัดย่อ

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน
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ลาบเนื้อหมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึงแหนม 	
รวมถึงรับประทานตำส้มที่ใส่ปลาร้า ปู สุกๆ ดิบๆ, 	
การไม่ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การ	
ไม่สวมใส่รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความ	
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p < 0.05)  

การวิจัยนี ้พบว่าแม้ประชาชนจะมีความรู 	้
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง การมี	
ทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน	
โรคหนอนพยาธิ แต่ยังคงพบพฤติกรรมที่มีความ	
เสี ่ยง ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิข ้อเสนอแนะ	

ควรแก้ไขปัญหา โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ	
ประชาชน การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรมและทักษะการใช้ชีวิตที่เหมาะสม	
และถูกต้อง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 	
รวมทั ้งการกำหนดนโยบายสาธารณะ การสร้าง	
สิ่งแวดล้อมและมาตรการทางสังคมให้เอื้อต่อการ	
ป้องกันและควบคุมโรค โดยให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	
ของชุมชนต่อไป

คำสำคัญ : ความชุก โรคหนอนพยาธิ พฤติกรรม	
เสี่ยง

This study is a cross-sectional analytic 	
study, aimed to determine the prevalence 	
of Helminthiasis and knowledge,attitude 	
and behavior for prevention and control of 	
Helminthiasis infection in endemic areas. 	
The survey comprised of two parts : (I) To 	
detect Helminthiasis infection by using the 	
method of Modified Kato Kazt with 2,846 	
personsand (II) To correct general information 	
and knowledge, attitude and risk health behavior 	
of sample through a questionnaire. The subjects 	
were chosen by using Systematic Sampling 	
technique. A total of 327 subjects were obtained 	
from stool examination ofamong people in 	
Chaloem Phra Kiat district, Nan Province, during 	
January 2016 to February 2016. The data were 	
analysed by descriptive statistics and analytical 	
by Binary logistic regression analysis. 

The results ; The overall prevalence of 543 	
persons found Helminthiasis infection (19.08%).	
The overall prevalence of O. viverrini was 59.4%, 	
ascariasis 44.3%, Teania spp. 22% , Trichuriasis 	
20.4%, Hookworm9.91%, pinworm 4.0%.Binary 	
logistic regression analysis of risk factors related 	

ABSTRACT

to Helminthiasis infection showed that the 	
factors significantly related to Helminthiasis 	
infection were : male gender (ORadj = 1.67, 	
95% CI = 1.07 - 2.61), Helminth infection 	
prevention behaviors Unsafe and r isky 	
behavior Its relationship to disease statistically 	
significant.(ORadj = 3.06, 95% CI = 1.53 - 6.11, 	
ORadj = 10.97, 95% CI = 4.63 - 26.01), Failure 	
to wash hands Before eating (ORadj = 2.18, 	
95% CI = 1.31 - 3.62), hand washing after 	
defecation feces every time (ORadj = 3.04, 	
95% CI = 1.81 - 5.09), Eating raw meat (ORadj = 	
5.87, 95% CI = 3.08 - 11.19), Eating raw fish 	
(ORadj = 7.23, 95% CI = 3.81 - 13.75), consumption 	
raw preserve fish (ORadj = 4.40, 95% CI = 2.6 - 7.45), 	
fresh vegetables consumption are not washed 	
clean water ORadj = 2.91, 95% CI = 1.81 - 4.67),	
Walking without wearing shoes when outdoors.	
ORadj = 1.72, 95% CI = 1.08 - 2.75). Theserisk factors 	
were statistically significant (p <0.05).

The study found that  AlthoughThe peoples 	
will have the knowledge about the disease, 	
helminth moderate. Having a positive attitude 	
is good. The health care to prevent worms. 	
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But still risky behavior. The Helminthiasis 	
Feedback should tackle helminth diseases. 	
The participation of the public. Acceleration 	
promote and encourage people to modify 	
their behavior and life skills appropriate and 	
accurate. Both on a personal level Family and 	

Community Including public policy Creating 	
environmental and social measures to facilitate 	
the prevention and control in line with the 	
problems and ways of life of the community.

Keywords : Prevalence of Helminthiasis, 	
Behavior for Prevention and Control

บทนำ
โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหา	

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะ	
อย่างยิ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่	
ชนบทห่างไกลและถิ่นทุรกันดาร ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี	
สาเหตุมาจากการกินอยู ่ไม่ถูกสุขลักษณะและ	
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วน	
ส่งผลให้การแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิสูงข้ึน	
ในผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิเรื้อรังบางชนิดจะมีโอกาส	
เป็นมะเร็งและตายได้ 

จากรายงานสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและ	
โปรโตชัวของสำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 	
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552(1) ที่ศึกษากับกลุ่ม	
ตัวอย่างจำนวน 15,555 คน ใน 75 จังหวัด พบว่า 	
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหนอนพยาธิชนิดใดชนิดหนึ่ง	
หรือหลายชนิดในคนเดียว ร้อยละ 18.0 โดยใน	
เพศชายมีอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิสูงกว่า	
เพศหญิง และผู้ติดเชื้อพบสูงในกลุ่มตัวอย่างที่ม	ี
ภูมิลำเนาในภาคเหนือ จากระบบเฝ้าระวังโรคพบ	
อัตราผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นจาก 	
0.5 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 	
1.3 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 และเม่ือ	
พิจารณาแยกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดศรีษะเกษพบ	
อัตราผู้ป่วยติดเชื้อโรคหนอนพยาธิในปี พ.ศ. 2553 	
สูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ จังหวัด	
ลำปาง จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน คิดเป็น ร้อยละ 
20.0, 9.1 และ 8.4 ตามลำดับ 

จังหวัดน่าน พบข้อมูลสาเหตุการตายของ	
ประชากรในจังหวัดน่าน(2) จากการจัดอันดับ 25  โรค	
สำคัญ ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ปัญหาโรคติดเช้ือและ	
ปรสิต เป็นสาเหตุการตายอันดับ 8 ของประชากร	
ในจังหวัดน่าน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 	
2556) และอำเภอเฉลิมพระเกียรติ เป็นอำเภอหนึ่ง	
ของจังหวัดน่าน ท่ีมีสภาพภูมิศาสตร์และส่ิงแวดล้อม	
เอื้ออำนวยต่อการเจริญเติบโตของไข่และตัวอ่อน	
ของพยาธิชนิดติดต่อผ่านดิน และ ประชาชนยังนิยม	
รับประทานปลา โดยเฉพาะปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ด	
ซึ่งเป็นพาหะของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทำให	้
เกิดมะเร็งท่อน้ำดีได้ นอกจากนี้ประชาชนในพื้นที่ 	
ยังมีวิถีวัฒนธรรมความเชื่อในการกินที่เอื้อต่อการ	
ติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด	
โรคหนอนพยาธิ เช่น การรับประทานเนื ้อสัตว์ 	
สุกๆ ดิบๆ การรับประทานปลาดิบเช่น ส้มปลา ก้อย	
ปลา ลาบปลาดิบ เป็นต้น จากการเฝ้าระวังโรคหนอน	
พยาธิโดยการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อหนอนพยาธิด้วย	
วิธีการตรวจอุจจาระหาไข่หนอนพยาธิ ในกลุ่มเด็ก	
นักเร ียนและประชาชนทั ่วไปของอำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ(3) มีผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ พบ	
อัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ ย้อนหลัง 3 ปี 	
ในปี 2556 - 2558 คิดเป็น ร้อยละ 20.11, 14.79, 14.28 	
ตามลำดับ

จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้องศึกษา	
หาความชุกท่ีตรวจอุจจาระหาพยาธิ พร้อมกับศึกษา	
ระดับความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรคหนอนพยาธิ ทัศนคติ	
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และพฤติกรรม เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อหนอนพยาธิ 	
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุมที่จะนำองค	์
ความรู้ที่ได้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคของประชาชนอย่างถาวรต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคหนอน	

พยาธิของประชาชน 
2.	 เพ่ือศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม	

สุขภาพของประชาชน
3.	 เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ	

การเกิดโรคหนอนพยาธิ 

วิธีดำเนินการวิจัย
1.	 รูปแบบการการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง	

วิเคราะห์โดยใช้วิธี การศึกษาแบบ ภาคตัดขวาง 	
(Cross - sectional analytic study)

2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 	
คือ สำหรับการศึกษาความชุก ใช้ประชาชนที่มีอายุ 	
5 ปีข้ึนไป สำหรับประชากรในการศึกษาด้านความรู้ 	
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับโรคหนอน	
พยาธิ คัดเลือกเฉพาะที่เข้าร่วมโครงการ โดยส่ง	
อุจจาระตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิคัดเลือก อาย	ุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่สามารถให้ข้อมูลการสัมภาษณ	์
ได้ โดยการเลือกตัวอย่างเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง	
เป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 	
คำนวณขนาดตัวอย่างเมื่อทราบจำนวนประชากร 	
คือ สูตรของ Taro Yamane (1973)(4)	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูล

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		 	 การศึกษาอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ 	

โดยตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ อุจจาระ ใช้เทคนิคการ	
ตรวจวิธี Kato’sthick smear โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

		 	 การศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ และ	
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคหนอนพยาธิเครื่องมือที	่
ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสัมภาษณ์ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลง	
และปรับปรุงจาก แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม	
ท่ีเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ ของ ชัยวุฒิ วันควร(5) โดยให้	
สอดคล้องกับพื้นที่ โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม	
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้	
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งทางด้านความถูกต้อง	
ของเนื้อหา (Content Validity) กล่าวคือ การตรวจสอบ	
ความถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 	
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย	
สถิติไคสแควร์ (Chi - Square) และสถิติเชิงวิเคราะห	์
ทดสอบการถดถอยแบบโลจีสติก (Binary logistic 	
regression analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง	
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ

ผลการวิจัย
การสำรวจหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ด้วยการ	

ตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิในอำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ จังหวัดน่าน มีประชาชนและนักเรียนเข้าร่วม	
การตรวจจำนวนทั้งหมด 2,846 ราย ผลการตรวจพบ	
ไข่พยาธิ จำนวน 543 ราย คิดเป็นอัตราความชุก	
โรคหนอนพยาธิ เท่ากับร้อยละ 19.08 โดยจำแนกเป็น 	
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 59.4, พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 44.3, 	
พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, 	
พยาธิปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 	
4.02 หากจำแนกกลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไปตรวจ	
จำนวนทั้งหมด 1,779 ราย ผลการตรวจพบไข่พยาธิ	
จำนวน 439 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 24.68 	
โดยพบพยาธิใบไม้ตับ มากท่ีสุด และเป้าหมายกลุ่มเด็ก	
นักเรียนตรวจจำนวนท้ังหมด 1,067 ราย ผลการตรวจพบ	
ไข่พยาธิ จำนวน 104 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 9.75 	
โดยพบพยาธิไส้เดือน มากที่สุด
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การศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิด้านความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรค	
หนอนพยาธิ กลุ่มศึกษาวิจัยจำนวน 327 ราย ด้านความรู้	
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู	้
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 	
68.50), ด้านทัศนคติความเช่ือเก่ีย่วกับโรคหนอนพยาธิ 	
มีทัศนคติเชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ 	
มีพฤติกรรมในระดับเสี่ยง สูงสุด ร้อยละ 63.90

สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค	
หนอนพยาธิพบว่า ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ มีความ	
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหนอนพยาธิ อย่ างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p < 0.05) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ	
ทัศนคติ ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05) และพฤติกรรม	

ป้องกันโรคโรคหนอนพยาธิ ท่ีไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เส่ียง พบความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p = 0.000, OR. = 10.97, 95% CI  4.63  - 26.01/	
p = 0.002, OR. = 3.06, 95% CI  1.43 - 6.11ตามลำดับ) 
และพบพฤติกรรมเสี่ยงคือ การไม่ล้างมือ ก่อนการกิน	
อาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระ ทุกคร้ัง, การรับประทาน	
อาหารประเภทลาบเน้ือ หมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึง	
แหนม รวมถึงรับประทานตำส้มท่ีใส่ปลาร้า ดิบๆ, การไม่	
ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การไม่สวมใส่	
รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความสัมพันธ์ต่อการ	
เกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 	
ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 
แสดงปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ 

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

หมายเหตุ * Adjusted for age, ** reference group., *** significant
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สรุปและอภิปรายผล
 ความชุกโรคหนอนพยาธิการศึกษาครั้งนี ้ ใน	

ประชากร คิดเป็น ร้อยละ 19.08 มีความใกล้เคียงกับ	
ความชุก ในรอบ 3 ปีย้อนหลัง ของ พื้นที่อำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ(3)ในปี 2556 - 2558 คิดเป็น ร้อยละ 20.11, 	
14.79, 14.28 โดยพบแนวโน้มสูงขึ้น แต่หาก จำแนก	
เป็นกลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไป พบอัตราความชุก 	
ร้อยละ 24.68 และเป้าหมายกลุ่มเด็กนักเรียน พบ	
ความชุก ร้อยละ 9.75 จะเห็นได้ว่าความชุกท้ังสองกลุ่ม	
มีความแตกต่างกัน เมื่อจำแนกชนิดของหนอนพยาธิ 
พบการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.4 ใน	
กลุ่มประชาชนรองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 44.3, 	
พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, พยาธิ	
ปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 4.02 

โดยที่กลุ่มเด็กนักเรียนจะพบโรคพยาธิไส้เดือน	
มากท่ีสุด สอดรับกับการศึกษาอัตราความชุกโรคหนอน	
พยาธิ ที่อำเภอบ่อเกลือ(6) โดยมีความชุก ร้อยละ 16.8 	
และพบความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงท่ีสุด ร้อยละ 11.9 	
รองลงมาคือพยาธิไส้เดือน 

การศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม	
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับ	
โรคหนอนพยาธิ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค	

หนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.50), ด้าน	
ทัศนคติความเชื่อเกี่ย่วกับโรคหนอนพยาธิ มีทัศนคต	ิ
เชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ ด้าน	
พฤติกรรม ในระดับเสี่ยง สูงสุด ร้อยละ 63.90 ซึ่งสอด	
คล้องกับ การศึกษา ของชัยวุฒิ วันควร(5) ท่ีพบว่า ระดับ	
ความรู้และทัศคติ อยู่ในระดับท่ีสูง ซ่ึงอาจจะเป็นผลมา	
จากกการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนท่ีท้ังการ	
ให้สุขศึกษา มาอย่างต่อเน่ือง แต่ด้านพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง	
ยังคงมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหนอนพยาธิ

สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิ พบว่า เพศชาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหนอน	
พยาธิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับ	
การศึกษาของชัยวุฒิ วันควร(5)และ ของอังษณา ยศปัญา 	
และคณะ(7) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ 	
ในครั้งนี้ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05) และพฤติกรรม	
ป้องกันโรคโรคหนอนพยาธิ ท่ีไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เสี่ยง พบความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p = 0.000, OR. = 10.97, 95% CI 4.63 - 26.01/	
p = 0.002, OR. = 3.06, 95% CI 1.43 6.11 ตามลำดับ) 	
สอดคล้องกับการศึกษาของ สังคม นนท์พิพัฒน์ และ	
คณะ.(8) ด้านพฤติกรรมเส่ียง คือ การไม่ล้างมือ ก่อนการกิน	
อาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระทุกครั้ง, การรับประทาน	

ตารางที่ 2 
แสดงปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

** กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05
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เอกสารอ้างอิง

อาหารประเภทลาบเน้ือ หมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึง	
แหนม รวมถึงรับประทานตำส้มท่ีใส่ปลาร้า ดิบๆ, การไม่	
ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การไม่สวมใส่	
รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความสัมพันธ์ต่อ	
การเกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของอังษณา ยศปัญา 	
และคณะ(7) ที่พบพฤติกรรมรับประทานอาหารปลาดิบ	
มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ดังน้ันการเป็นโรคหนอนพยาธิ ในพ้ืนท่ีอำเภอเฉลิม-	
พระเกียรติ จังหวัดน่าน เกิดจากปัจจัยหลายอย่างโดยเฉพาะ	
อย่างยิ่ง ด้านความเชื่อ ทัศนคติ สภาพวิถีชีวิตบริบทของ	
ชุมชนในการบริโภคอาหารที่นิยมรับประทานทั้งเนื้อสัตว์ 	
ปลาแบบสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะเมนู ลาบต่างๆ การควบคุม	
ป้องกันโรคหนอนพยาธิจะต้องเข้าใจปัจจัยทางสังคมท่ีเป็น	
ตัวกำหนดพฤติกรรมการกินอยู่ของประชาชนให้รอบด้าน	
ในทุกมิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกรัณฑรัตน์ บุญช่วย-	
ธนาสิทธ์ิ และคณะ(9) ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน	
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเพื่อการดำเนินงานควบคุม	
ป้องกันโรคหนอนพยาธิให้สำเร็จ มีความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี	

ส่วนร่วม โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่นิยมบริโภค	
ปลาสุกๆ ดิบๆ ในพื้นที่ 

2.	 ควรมีการศึกษาชนิดของปลาน้ำจืดตาม	
แหล่งน้ำในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิใบไม้ตับ เพื่อเป็นองค์ความรู้ในการปรับเปลี่ยน	
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในพื้นที่

3.	 องค์กรด้านสาธารณสุข ควรร่วมกับหน่วยงาน	
ทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์และภาค	
ประชาชน ในการผลักดันการควบคุมป้องกันโรคหนอน	
พยาธิให้เป็นวาระสุขภาพระดับอำเภอหรือธรรมนูญ	
สุขภาพของพื้นที่ ในการดำเนินงานร่วมกันเพื่อแก้ไข	
ปัญหา

4.	 ควรเร่งรัดดำเนินการเชิงรุกในพื ้นที ่ที ่มี	
ความชุกโรคหนอนพยาธิสูงกว่า ร้อยละ 5 ข้ึนไป เพ่ือลด	
ความชุกและศึกษาความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมะเร็ง	
ตับและมะเร็งในท่อน้ำดี ของประชาชนต่อไป 	 	



ปีที่	12	ฉบับที่	4	ประจำเดือนมิถุนายน	-	กรกฎาคม	2560					43

ง า น วิ จั ย

การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลก่อน	
และหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของถุงยาสมุนไพร	
ประคบข้อเข่าในการลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรค	
ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็น	
โรคข้อเข่าเส่ือม ต้ังแต่ 1 เดือนข้ึนไป และอยู่ในเขตรับผิดชอบ	
ของโรงพยาบาล จำนวน 60 คน ซ่ึงได้รับการประคบด้วย	
สมุนไพรท่ีเตรียมไว้โดยนำไปแช่ในตู้เย็นนาน 10 - 15 นาที 	
แล้วจึงนำมาบรรจุในถุงยาสมุนไพร แล้วใช้ประคบข้อเข่า	
ให้ผู้ป่วยนานคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน	
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความ	
พึงพอใจและแบบประเมินความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูล	
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ จำนวน 

ผลของถุงยาสมุนไพร 
ประคบข้อเข่า 
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

The Effects of a Thai herbal bag  

pressed against the patients’ knee  

on patients with osteoarthritis knee

ชุตินันท์ ขันทะยศ*
กนกพร ปัญญาดี**

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 	
ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า	
ครบในสัปดาห์ท่ี 4 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมีคะแนนระดับ	
ความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเม่ือเทียบกับก่อนการรักษา	
ด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบเข่า อย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p < 0.001) ข้อเสนอแนะ การใช้ถุงยาสมุนไพร	
ประคบข้อเข่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย	
โรคข้อเข่าเส่ือม เพราะมีความสะดวก ปลอดภัย และช่วย	
ลดเวลาในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

คำสำคัญ : ถุงยาสมุนไพร การประคบข้อเข่า 	
ผู้ป่วยโรคข้อข่าเสื่อม

บทคัดย่อ

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
** แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 

This guasi - experimental research was with 	
one group, pre - posttests, to study effects of a Thai 	
herbal bag pressed against the patients’ knee for 	
reducing the pain of patients with osteoarthritis 	
knee. Participants consisted of 60 patients with 	
osteoarthritis knee, having been diagnosed for 	
more than 1 month and have stayed in the hospital 	
responsibility area. Participants were given a bag 	
containing  the Thai herbal which had been refri-	
gerated for 10 - 15 minutes  and then  pressed against 	
their knee for 30 minutes each, once a week for  four 	
consecutive weeks. Data was collected by a satis-	

ABSTRACT
faction questionnaire and a pain scale. The data 	
was analyzed by descriptive statistics and paired 	
t-test. The result showed that at 4 - week ; patients 	
with osteoarthritis knee were significantly reducing 	
pain scale when comparing with baseline (p < 0.001). 	
Conclusions, using the Thai herbal bags press against 	
the patients’ knee is an alternative for curing patients 	
with osteoarthritis knee due to convenient, secure 	
and reduce a travel time to the hospital for treatment.

Key words : Thai herbal bag, press against 	
the patients’ knee, patients with osteoarthritis 
knee
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บทนำ
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญปัญหา	

หนึ่ง เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ	
ท้ังทางด้าน รูปร่าง โครงสร้าง การทำงานของกระดูกข้อต่อ	
และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ[1] โดยเกิดขึ้นตามการเปลี่ยน	
แปลงของวัยท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นวัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความ	
เสื่อมของร่างกายและอวัยวะต่างๆ ข้อมูลจากสำนัก	
นโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า แนวโน้มโรคข้อเข่าเส่ือม	
มีอัตราการป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วย 	
46.68 ต่อประชากรพันคน[2] และปี พ.ศ. 2558 มีอัตรา	
ป่วยเพิ่มเป็น 57.10 ต่อประชากรพันคน[3]

สถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการรักษา	
ในโรงพยาบาลนาน้อย มีทิศทางเดียวกับสถิติผู ้ป่วย	
โรคข้อเข่าเส่ือมของท้ังประเทศ โดยพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่า	
เส่ือมท่ีเข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาลนาน้อย ปี พ.ศ. 	
2557 มีอัตราป่วย ร้อยละ 35.0 และปี พ.ศ. 2559 มี	
อัตราป่วยเพิ่มเป็น ร้อยละ 37.0 ตามลำดับ[4]

ส่วนใหญ่อาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 	
มีสาเหตุมาจากข้อเข่าเส่ือม ปัญหาข้อเข่าทำให้ผู้สูงอายุ	
เกิดความยากลำบากในการเคล่ือนไหว ส่งผลให้คุณภาพ	
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลงเป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม 	
ทำให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวน	
มาก และส่งผลต่อร่างกายจากการใช้ยาแก้ปวด หรือวิธีการ	
จัดการอาการปวดที่ไม่เหมาะสม อาการปวดข้อเข่านี้	
สามารถที่จะบรรเทาได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด

การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันได้รับการส่งเสริม	
จากรัฐบาลให้เป็นแพทย์ทางเลือกหนึ่งแก่ผู้รับบริการ 	
กิจกรรมการแพทย์แผนไทยมีหลายกิจกรรม ได้แก่ การ	
นวด การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การแปรรูป	
สมุนไพรมาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ และการปลูก	
สมุนไพรเพื่อนำมาใช้และลดการใช้ยาจากการแพทย์	
สมัยใหม่ รวมทั้งการประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวด 	
ลดการอักเสบ ฟกซ้ำของกล้ามเน้ือและข้อ การนำสมุนไพร	
ท่ีสามารถหาได้ง่ายในท้องถ่ินมารักษาอาการปวดเข่าใน	
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการรักษาที่ง่ายและสะดวก 	
เป็นการดูแลตนเองเบ้ืองต้น ผู้ป่วยสามารถนำไปทำได้เอง 	
ง่ายต่อการนำไปใช้ ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการ	

แพทย์ทางเลือกได้มีนโยบายพัฒนาแผนแม่บทแห่งชาติ	
ด้านสมุนไพรร่วมกับเครือข่าย ที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ	์
การพัฒนางานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและ	
สมุนไพร[5]	

ผู้ศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวทาง	
การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม โดยการใช้ยาสมุนไพร	
ที่มีฤทธิ์เย็น ซึ่งเป็นสมุนไพรใกล้ตัว หาได้ง่าย และมีอยู	่
ท่ัวไปตามท้องถ่ินต่างๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่า และ	
ป้องกันภาวะข้อเข่าเสื่อมไม่ให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น 	
รวมท้ังเพ่ือให้มีข้อมูลและทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรค	
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลของถุงยาสมุนไพรประคบเพื่อลด	

อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีดำเนินการวิจัย
1.	 รูปแบบการวิจัย	
  เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experi-	

mental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ	
ทดลอง (one group and pre posttest design)

2.	 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวน	

ท้ังหมด 60 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน	
การศึกษาคือ 1) ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม		
มีระยะเวลาต้ังแต่ 1 เดือนข้ึนไป และ 2) อาศัยอยู่ในชุมชน	
ที่ออกไปให้บริการของโรงพยาบาลนาน้อย

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
		 3.1		 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ
    (1) ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า เป็น	

ถุงผ้าสี่เหลี่ยมสำหรับใส่ยาสมุนไพร ขนาดกว้าง 5 นิ้ว 	
และยาว 6 นิ้ว มีด้านทึบ (ใช้ผ้าทึบเย็บ) และด้านโปร่ง 	
(ใช้ผ้าโปร่ง หรือผ้าตาข่ายเย็บ) แต่ละด้านของถุงสมุนไพร	
มีเชือกเย็บติดไว้เพื่อใช้ผูกติดกับข้อเข่า ข้างในบรรจุยา	
สมุนไพรที่เตรียมไว้ 

    (2) สมุนไพรสำหรับประคบเข่า ใช	้
ส่วนที่เป็นก้านและใบ โดยมีส่วนประกอบของสมุนไพร	
ดังนี้ คือ สะเดา 2 ก้าน ย่านาง 5 ใบ รางจืด 5 ใบ เสลด-	
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พังพอนตัวเมีย 5 ใบ ผักเสี้ยนผี 5 ใบ ผักแว่น 5 ใบ 
ใบบัวบก 5 ใบ หญ้าเอ็นยืด 5 ใบ และ ดินสอพอง 2 ขีด[6]

    (3) วิธีเตรียมสมุนไพรสำหรับประคบ	
เข่า ดังน้ี นำสมุนไพรท่ีระบุในข้อ (2) มาล้างให้สะอาด หลัง	
จากน้ันนำมาตำรวมกับดินสอพองให้ละเอียดพอหยาบๆ 	
ผสมน้ำเปล่า ½ แก้วลงไป แล้วนำไปแช่ตู้เย็นไว้นาน 	
10 - 15 นาที 

    (4) วิธีประคบเข่า นำสมุนไพรในข้อ (3) 	
มาบรรจุถุงยาสมุนไพรที่เตรียมไว้ โดยให้ถุงสมุนไพร	
ท่ีมีด้านโปร่งอยู่ด้านล่าง และด้านทึบจะอยู่ด้านบน แล้ว	
ใช้เชือกที่ติดกับถุงผูกติดกับเข่าของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย	
น่ังบนเก้าอ้ี แล้วเหยียดขาตรงในแนวระบบ และใช้เก้าอ้ี	
อีกตัวหนึ่งรองไว้

		 3.2		 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
    (1) แบบวัดความพึงพอใจ ประกอบด้วย 	

2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 	
ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 2 ระดับความ	
พึงพอใจต่อการใช้สมุนไพรประคบเข่าและการให้บริการ	
จำนวน 5 ข้อ มีการให้คะแนนแบบประมาณค่า 3 ระดับ 	
ข้อความที่มีความหมายบวก มีการให้คะแนนดังนี้

1 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจน้อย
2 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจปานกลาง
3 หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจมาก
ส่วนข้อความที่มีความหมายลบจะให้คะแนน	

กลับกัน
การแปลผลคะแนน การแบ่งระดับความพึงพอใจ 	

หาได้จากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุด ซึ่งอยู่	
ระหว่าง 1 - 3 คะแนน แล้วแบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดับ โดย	
คำนวณช่วงคะแนนจากพิสัยช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด - 	
คะแนนต่ำสุด/3 = 3 - 1/3 = 0.67

สามารถแปลผลคะแนนระดับความพึงพอใจ	
ได้ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย (คะแนน) การแปลผล	
2.34 - 3.00      ระดับความพึงพอใจมาก
1.67 - 2.33      ระดับความพึงพอใจปานกลาง
1.00 - 1.66      ระดับความพึงพอใจน้อย

		 	  (2) แบบประเมินความเจ็บปวด (pain 	
scale) เป็นการให้คะแนนจากการประเมินระดับความ	
เจ็บปวดของผู้ป่วยโดยประเมินจากการซักถาม/บอกเล่า	
จากผู้ป่วย การสังเกตสีหน้าท่าทางผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วย	
ชี้ภาพตามความรู้สึกเพื่อให้คะแนนความเจ็บปวด[7]

การแปลระดับความเจ็บปวด ดังนี้
คะแนน 0    หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย
 คะแนน 1 - 3 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย 

ไม่มีความกังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมานแต่อย่างใด
คะแนน 4 - 5  หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดพอสมควรแต่ยัง	
สามารถทนได้

คะแนน 6 - 7  หมายถึง มีอาการปวดมาก มีความ	
กังวลมากขึ้น พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมีความรู้สึกว่า	
ไม่สามารถทนได้

คะแนน 8 - 9  หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง รู้สึกทุกข	์
ทรมานจากอาการปวดมาก ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้

คะแนน 10  หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมาก	
ที่สุดไม่สามารถทนได้

4.	 ขั้นตอนการวิจัย 
  เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 - 31 ตุลาคม 	

2559 มี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
  4.1  ศึกษาเอกสารเพื่อกำหนดแนวทางใน	

การจัดบริการการรักษาแก่ผู ้ป่วยปวดเข่าโดยการใช้	
ยาสมุนไพรพอกเข่าในการลดอาการปวดข้อเข่าใน	
คนป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

  4.2  การประชาสัมพันธ์การให้บริการใน	
หมู่บ้านผ่านหอกระจายข่าวโดยผู้นำชุมชน

  4.3  ให้บริการด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพร	
ประคบข้อเข่าท่ีศูนย์สาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีออกให้	
บริการและอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

  4.4  การพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร	
สาธารณสุขในการให้บริการในชุมชนแต่ละครั้ง โดย	
การ ให้ความรู้เรื่องสมุนไพรและการเตรียมยา

  4.5  การกำหนดแนวทาง/ขั้นตอนการรับ	
บริการตั่งแต่แรกรับจนจำหน่ายกลับบ้านตามขั้นตอนดังนี้

    (1) ซักประวัติ/ช่ังน้ำหนัก วัดความดัน	
โลหิต
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    (2)  ผู้ศึกษาให้สุขศึกษา/ความรู้/ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรายกลุ่ม
    (3)  ให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้ ยกเข่าข้างที่ปวดขึ้นขนาดกับแนวระนาบ แล้วใช้เก้าอี้อีกตัวหนึ่งรองรับเข่าไว้
    (4)  ให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการช่วยเตรียมยาใส่ถุงประคบเข่า
    (5)  ให้ผู้ป่วยนั่งประคบเข่านาน 30 นาที เมื่อครบเวลาที่กำหนดแล้ว หลังจากนั้นจึงอนุญาตให้กลับบ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบอาการ	

ปวดข้อเข่าก่อนและหลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าด้วย paired t-test

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุเฉล่ีย 65.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.3 จบการศึกษา	

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตร ดังตารางที่ 1

หมายเหตุ * Adjusted for age, ** reference group., *** significant

ตารางที่ 1 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)
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ตารางที่ 2 
คะแนนระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า (n = 60)

 คะแนนระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ก่อนการรักษามีคะแนนระดับความเจ็บปวด	
มากกว่า 5 คะแนนเท่ากับ ร้อยละ 21.7 (คะแนนระดับความเจ็บปวดเฉล่ียเท่ากับ 5.5 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	
เท่ากับ 1.21) และหลังรักษาครบ 4 คร้ังมีคะแนนระดับความเจ็บปวดมากกว่า 5 คะแนนเท่ากับ ร้อยละ 0 (คะแนนระดับ	
ความเจ็บปวดเฉลี่ยเท่ากับ 2.0 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 
 การเปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังใช้ถุงยาสมุนไพรประคบเข่า (n = 60) 

 การเปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื ่อม พบว่า หลังรักษาครบ 4 ครั ้ง 	
ผู ้ป่วยมีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเมื ่อเทียบกับก่อนการรักษาด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพร	
ประคบเข่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.000) ดังตารางที่ 3 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีระดับความพึงพอใจต่อการรับบริหารโดยรวมอยู่ในระดับมาก (คะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ยเท่ากับ 2.37 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.2) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (n = 60)
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อภิปรายผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม	

ใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าครบ 4 ครั้งแล้ว ผู้ป่วยม	ี
ระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเม่ือเทียบกับก่อนการ	
รักษาด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า อย่างม	ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) อธิบายได้ดังนี้

ประการแรก คือ การประคบเย็นด้วยการใช้ถุงยา	
สมุนไพร โดยก่อนนำถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า ได้นำ	
สมุนไพรสดที่เตรียมไว้ทั้งหมดมาตำให้ละเอียด แล้วนำ	
ไปผสมดินสอพอง และนำไปแช่ตู้เย็นนาน 10 - 15 นาที 	
จากนั้นนำสมุนไพรดังกล่าวที่เตรียมเรียบร้อยแล้ว มา	
บรรจุในถุงสมุนไพรและนำไปประคบข้อเข่าให้ผู้ป่วยเป็น	
เวลา 30 นาที ความเย็นจากถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า 	
ช่วยทำให้อาการปวดข้อเข่าลดลง การเคล่ือนไหวข้อเข่า	
ดีขึ้น เนื่องจากอาการปวดข้อเข่าจะมีความร้อนเกิดขึ้น	
ภายในข้อเข่า สังเกตได้จากจะรู้สึกร้อนที่มือ เมื่อเอามือ	
ไปแตะที่ข้อเข่า อาจมีอาการบวมหรือไม่มีอาการบวมก	็
ได้ การประคบเย็นจะช่วยลดความร้อนในข้อเข่า ทุเลา	
อาการปวด บวม และการอักเสบลงได้ การประคบเย็นเป็น	
การกระตุ้นใยประสาทซี - ไฟเบอร์ (C - fiber) ในบริเวณเดียว	
กันกับตำแหน่งท่ีเกิดความเจ็บปวด ส่งผลให้ศักยภาพใน	
การรับกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวดและส่งไปยัง	
สมองจึงน้อยลง ความเจ็บปวดจึงลดลงตรงตามทฤษฎ	ี
ควบคุมประตู[8] ประกอบกับผู้ป่วยปวดเข่าได้รับการรักษา	
ต่อเนื่องติดต่อ 4 ครั้ง ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง 	
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการทาง	
การแพทย์แผนไทย โดยการใช้แผ่นพอกเข่าสมุนไพรใน	
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า โรงพยาบาลนามน อำเภอนามน 	
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 2559 ท่ีนำเอาสมุนไพรท้ัง 5 ชนิด ได้แก่ 	
ขิงแก่ ไพล ขัดมอน ใบมะขามและผิวมะกรูด หมักด้วย 40	
เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ เป็นเวลา 30 วัน จากน้ันนำมาชุบ	
สำลีทำเป็นแผ่นพอกเข่าสมุนไพร นำแผ่นพอกเข่าสมุนไพร	
มาพอกให้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดบวมบริเวณเข่าท่ีมารับ	
บริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลนามน จากการ	
ทดสอบใช้กับผู้ป่วยจำนวน 20 ราย โดยการประเมินอาการ	
จากแบบคัดกรองโรคเข่าเสื่อมและวัดระดับความเจ็บ	

ปวด VAS พบว่าผู้ป่วยจำนวน 17 ราย มีอาการปวดบวม	
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด

ประการที่ 2 ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า ได้นำ	
สมุนไพรหลายชนิดมาบรรจุไว้ในถุง ได้แก่ สะเดา ย่านาง 	
รางจืด เสลดพังพอนตัวเมีย ผักเสี้ยนผี ผักแว่น ใบบัวบก 	
และหญ้าเอ็นยืด อาจอธิบายได้ว่าสมุนไพรที่นำมาใช	้
ครั้งนี้ แต่ละชนิดออกฤทธิ์ทางยาเสริมกันในการรักษา	
อาการปวดข้อเข่า เน่ืองจากสมุนไพรท่ีนำมาใช้มีสรรพคุณ	
ทางยาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน[9] ดังนี้ ก้านสะเดาและ	
ผักแว่นมีสรรพคุณช่วยดับพิษร้อน ใบรางจืดและเสลด-	
พังพอนตัวเมียมีสรรพคุณเป็นยาถอนพิษ ส่วนใบย่านาง	
มีสรรพคุณในการฟื้นฟูเซลล์ในร่างกาย ช่วยเพิ่มความ	
สดช่ืน และปรับสมดุลของร่างกาย และ ผักเส้ียนผีนิยมใช้	
ใบเป็นยาพอกแก้อาการปวดตามข้อ นอกจากน้ี ใบบัวบก	
มีสาระสำคัญท่ีพบจัดอยู่ในกลุ่มไตราทอร์ปินอยด์ไกลโคไชค์ 	
(asiatic acids) และกรดแมดิแคสซิด (madeoassic acids) 	
หรือสารแมดิแคสซอล (madecassol) มีฤทธ์ิในการช่วย	
สมานแผลเร่งการสร้างเนื้อเยื่อ ทำให้แผลหายเร็วและม	ี
ฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ท่ีทำให้เกิดหนอง ฆ่าเช้ือราและลด	
การอักเสบ[10] ผักกาดน้ำหรือหญ้าเอ็นยืดเป็นยาสมุนไพร	
ที่ใช้รักษาอาการอักเสบของเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ[11]  	

รวมทั้ง ดินสอพอง มีสรรพคุณแก้พิษร้อน ลดการอักเสบ 	
และช่วยทำให้ให้ร่างกายเย็นสบาย[12] ผลของการประคบ	
สมุนไพร เกิดจากผลของความร้อนหรือความเย็นท่ีได้จาก	
การประคบ และผลจากการที่ตัวยาสมุนไพรและน้ำมัน	
หอมระเหยออกจากตัวสมุนไพรซึมผ่านผิวหนังได้เนื่อง	
จากผิวหนังของบุคคลมีชั้นไขมันจึงมีการซึมผ่านของ	
ตัวยาและน้ำมันหอมระเหยได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อมีการ	
สัมผัสนานประมาณ 15 - 30 นาที ดังน้ันบริเวณข้อเข่าท่ีได้	
รับการคลึงด้วยลุกประคบสมุนไพรจะได้รับตัวยาสมุนไพร	
และน้ำมันหอมระเหย ที่มีคุณสมบัติในการลดปวดและ	
อักเสบได้ (สกาวรัตน์ ศุภสาร และคณะ, 2007)

อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้มีข้อจำกัดเนื่องจาก เป็น	
การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนและหลัง 	
โดยเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลังใช้ถุงยาสมุนไพร	
ประคบข้อเข่าในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน ทำให้ทราบ	
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การเปลี่ยนแปลงเฉพาะกลุ่ม การนำผลการศึกษาครั้งนี้	
ไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นอาจมีข้อจำกัด 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
1.	 การใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าเพ่ือรักษา	

อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม สามารถลดอาการ	
ปวดข้อเข่าได้ ช้ีให้เห็นว่าการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่า 	
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	
ที่มีความสะดวก และปลอดภัย ช่วยลดเวลาในการเดิน	
ทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งเป็นการเพิ่ม	
ช่องทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย

2.	 การใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าเป็น	
การรักษาเบื้องต้นแบบพึ่งพาตนเอง รูปแบบการรักษา 	
ไม่ยุ่งยาก เป็นการรักษาท่ีง่ายและสะดวกแต่ต้องใช้เวลา 	
สมุนไพรที่นำมาใช้สามารถหาได้งานข่ายในท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
ปรับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ	

ศึกษา โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีระดับคะแนน	
ความเจ็บปวดมากกว่า 5 คะแนน และทำการประคบ	
ด้วยถุงสมุนไพรที่มีระยะติดต่อกันนานมากกว่า 1 เดือน 	
เพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนด้านการถุงยาสมุนไพรประคบ	
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่หลากหลายมากขึ้น
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This descriptive research study aimed to 	
study health perceptionassociated with behavior 	
of hypertension preventionamong people lived 	
in Yannawa Sub - district, Sathorn District, 	
Bangkok province. Population was 205 peoples 	
aged between 30 - 35 years who be lived more 	
than 6 months in Yannawa Sub-district, Sathorn 	
District, Bangkok province, and the sample size 	
calculating used Daniel formula for 141 cases, 	
and systematic random sampling was determine. 	
Data collected by questionnaires composed of ; 	
parts 1 characteristic, part 2 health perception 
factors, part 3 behavior of hypertensionprevention, 	
and part 4 suggestions. In addition to, validity 	
was checked by 3 experts and try out testing 	
reliability by cronbach’s coefficient alpha about 	
0.80, an association analysis used Pearson 	
product moment correlation coefficient.

The result showed that health perception 	
factors including, perceived risk of disease, 	
perceived severity of disease, perceived benefits 	
of disease prevention, and perceived barriers 	

ABSTRACT
of disease prevention had mean score with high 	
level  ( X

	
= 2.08, S.D. = 0.360) . Moreover, behavior   of 	

hypertension preventionamong people including,		
diet, exercise, emotion, smoking, and alcohol 	
drinking had mean score with high level  ( X

	
=		

2.63, S.D. = 0.484). An association analyzed 	
found that health perception factors was asso-	
ciated withbehavior of hypertension preven-	
tionamong people lived in Yannawa Sub - district, 	
Sathorn District, Bangkok provincewith statistic 	
significant  (r = 0.256, p-value = 0.002). 	
Considering health perception factors, revealed 	
perceived risk of disease, perceived severity of 	
disease, perceived benefits of disease prevention 	
found association with statistic significant  (r = 	
0.347, p-value < 0.001, r = 0.430, p-value < 0.001, 	
r = 0.172, p-value = 0.041, respectively) conversely, 	
perceived barriers of disease prevention was not 	
(r = -0.032, p-value = 0.707).

Keywords : Health perception, Hyper-	
tension

บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเงียบมักไม่ค่อยม	ี

อาการแสดงท่ีชัดเจนในระยะเร่ิมแรกและเป็นภาวะท่ีพบ	
บ่อยในปัจจุบันที่มีผู้คนอาศัยอยู่กันอย่างแออัดและมี	
ลักษณะการดำรงชีพท่ีมีการแข่งขันสูง ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็น	
ภัยต่อสุขภาพและการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามัย	
การออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ความเชื่อด้านสุขภาพ	
ของแต่ละบุคคล เป็นต้น อีกท้ังยังเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียง	
ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบา-	
หวาน โรคไต กลุ่มโรคอ้วนลงพุงหรือผู้ป่วยที่เป็นโรค	
หลายอย่างรวมอยู่ในคนเดียวกัน ซ่ึงนับวันย่ิงมีอุบัติการณ์	
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว	
เป็นทวีคูณ โดยเฉพาะในประชากรอายุมากกว่า 40 ป	ี
ข้ึนไป ประชาชนในวัยกลางคนและผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี	

ข้ึนไป (พีระ บูรณะกิจเจริญ และคณะ, 2558) ประเทศไทย	
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง	
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญเป็นอันดับท่ี 3 รองจากโรค	
มะเร็งทุกชนิดและอุบัติเหตุโดย พ.ศ. 2556 มีการตายสูง	
กว่าปี พ.ศ. 2555 จำนวน 5,165 คน และ 3,684 คน ตาม	
ลำดับและปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	
ท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน มีอัตราป่วยเพ่ิม	
สูงข้ึนจาก พ.ศ. 2555 อัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 389.8 ต่อแสน	
ประชากร  (จำนวน 218,218 คน)  เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2556 	
เท่ากับ 1,621.72 ต่อแสนประชากร  (จำนวน 1,047,979 คน) 	
ถือว่ามีอัตราเพ่ิมข้ึนมากกว่า 4 เท่า  (4.16 เท่า)  (สำนักงาน	
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางความเจริญท่ีมีการ	
พัฒนาทางด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 	
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รวมไปถึงวิถีการดำเนินชีวิตของประชาชนอย่างเร่งรีบ 	
รวดเร็ว ทำให้ประชาชนขาดความตระหนักถึงการดูแล	
สุขภาพและมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่ม	
มากขึ้นปี พ.ศ. 2555 พบว่า จากการตรวจคัดกรองโรค	
ความดันโลหิตสูง มีกลุ่มป่วยหรือสงสัยป่วยรายใหม่ 	
จำนวน 101,794 คน และในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยโรค	
ความดันโลหิตสูง จำนวน 111,465 คน ซึ่งผู้ป่วยโรค	
ความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ	่
เป็นโรคความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุรวมถึงปัจจัย	
เส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  (สำนักอนามัย	
กรุงเทพมหานคร, 2559 ; สำนักงานปลัดกระทรวง	
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังน้ันผู้วิจัยจึง	
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่	
ในแขวงยานนาวาเขตสาทร กรุงเทพมหานครเพื่อนำผล	
การวิจัยไปใช้ในวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
เชิงรุกแก่ประชาชนในเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร	
และสามารถขยายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก	
ให้กับประชาชนทุกเขตในกรุงเทพมหานครต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์	

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	
ประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดวิจัย 
	ตัวแปรอิสระที ่ใช ้ในการว ิจ ัยประกอบด้วย 	

1)  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่เพศ, อายุ, สถานภาพ	
สมรส, ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได้เฉล่ีย	
ต่อเดือน 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ 	
Rosenstock (1974) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ	
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์	
การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค	
และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	
ประชาชน ประกอบด้วย ด้านการับประทานอาหาร ด้าน	
การออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ	
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive 	

research study)  กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 	
ประชาชนอายุ 30 - 35 ปี ท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนบ้านและ	
พักอาศัยอยู่ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 	
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จำนวน 205 รายคำนวณขนาดกลุ่ม	
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณท่ีทราบประชากรแน่นอน	
ของ Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% 	
ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 	
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 141 คน เลือก	
รายช่ือของประชาชนเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลโดยใช้	
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 	
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบ	
ด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้	
ด้านสุขภาพ ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ	
ค่าตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์	
การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์  (Best John W, 1977)  	
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ ส่วนท่ี 3 	
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 	
ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 	
คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เกณฑ์	
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ 	
และส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ การ	
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพื ่อหาความ	
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำแบบ	
สอบถามไปทดลองใช้และคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้	
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 	
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จ	
รูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  	
(Pearson’s Product Moment Correlation coefficient)  	
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
ประชากรท่ีอาศัยในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพ-	

มหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (84%)  มีอายุระหว่าง 31 
- 33 ปี (36.9%)  ( X 	= 33.57, S.D.=1.691, Max = 35, 	
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Min = 30) มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (59.7%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (30.5%) 	
และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (51.1%) รองลงมาคืออาชีพค้าขาย (27.7%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 	
5,000 - 20,000 บาท (84.4%) ( X 	=	13,306.38, S.D. = 6,334.04, Max = 30,000, Min = 0) 

การรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 	
( X 	=	2.08, S.D. = 0.360) เม่ือพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 	
อยู่ในระดับปานกลาง ( X 	=	2.50, S.D. = 0.501) การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ( X 	=	2.43,  	
S.D. = 0.497) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ( X 	=	2.61, S.D. = 0.489) การรับรู้อุปสรรคในการ	
ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ( X 	= 2.11, S.D. = 0.508) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน	
แขวงยานนาวาเขตสาทร กรุงเทพมหานครภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X 	=	2.63, S.D. = 0.484) เม่ือพิจารณาพฤติกรรม	
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( X 	=	2.40, 	
S.D. = 0.491) ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( X 	=	2.17, S.D. = 0.686) ด้านการจัดการอารมณ์อยู	่
ในระดับปานกลาง ( X 	 =	 2.48, S.D. = 0.501) ด้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ( X 	 =	 2.70, S.D. = 0.676) 	
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง ( X 	=	2.82, S.D. = 0.511) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  (n = 141)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	
ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานครที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่า การรับรู้ด้าน	
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร 	
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.256, p-value = 0.002)  เมื่อจำแนกการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 	
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พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์	
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.347, p-value < 0.001, 	
r = 0.430, p-value < 0.001, r = 0.172, p-value = 0.041 ตามลำดับ)  แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค ไม่พบ	
ความสัมพันธ์ทางสถิติ (r = -0.032, p-value = 0.707)  (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  (n = 141) 

การอภิปรายผล
 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ	

ประชาชนแขวงยานนาวา กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย	
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 	
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภาพรวมอยู่	
ในระดับสูง (63.1%) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจำแนกราย	
ด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารของประชาชนมีการ	
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (60.3%) ประเด็นท่ีมีการปฏิบัติ	
มากท่ีสุด คือ ประชาชนมีการด่ืมน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 	
8 แก้วทุกวัน ( X 	=	3.86, S.D. = 1.039) แต่ประชาชนยังมี	
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 	
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเช่น ข้าวขาหมู หม	ู
สามชั้น กุนเชียง คอหมูย่าง หนังไก่ หนังหมู กะทิ เป็นต้น 	
( X 	=	3.67, S.D. = 0.761) และการรับประทานอาหารท่ีมี	
รสเค็มทุกวัน ( X 	=	3.06, S.D. = 1.090) ทั้งนี้เนื่องจาก	
ประชาชนอาศัยอยู่ในเมืองหลวง มีความจำเป็นที่จะต้อง	
ซื้ออาหารสำเร็จรูปหรืออาหารประเภทแกงถุง ทำให้ไม่ม	ี
โอกาสเลือกรับปรานอาหารที่เหมาะสม 2) ด้านการออก-	
กำลังกาย พบว่า ประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน	

กลาง (50.4%) โดยกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีปฏิบัติมาก	
ท่ีสุด คือ มีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลังออกกำลังกายทุก	
ครั้ง ( X 	=	3.40, S.D. = 1.120) และการหลีกเลี่ยงการ	
ออกกำลังกายในขณะท่ีอากาศร้อนจัดทุกคร้ัง ( X 	=	3.38, 	
S.D. = 1.125) ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตไม่เพิ่มสูงขึ้น 	
แต่ประชาชนยังขาดความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย 	
เช่น ออกกำลังกายไม่ครบสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 30 นาท	ี
ต่อคร้ัง		( X 	=	2.86, S.D. = 1.125) 3) การจัดการด้านอารมณ์ 	
พบว่าประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (51.8%) 	
กิจกรรมการจัดการด้านอารมณ์ท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ	
ทำจิตใจให้ร่าเริงสดช่ืนแจ่มใสอยู่เสมอ ( X 	=	3.89, S.D. = 	
1.043) แต่ยังพบว่าหากประชาชนมีเร่ืองไม่สบายใจมักจะ	
ไม่ปรึกษากับบุคคลในครอบครัว ( X 	=	3.40, S.D. = 1.171) 	
และ 4) การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า	
ประชาชนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (81.6% และ 87.9% 	
ตามลำดับ) เนื่องจากประชาชนพักอาศัยอยู่ในเขตเมือง	
หลวง ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะบริโภคบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	
ได้ง่าย เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าปั่น ทำให้เกิดพฤติกรรมที	่
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) เป็นการ	
รับรู้ของบุคคลท่ีบ่งช้ีถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือ	
เข้าใกล้ส่ิงท่ีตนเองพอใจ เพราะคิดว่าส่ิงน้ันๆ จะก่อให้เกิด	
ผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจาก	
ส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การท่ีบุคคลใดมี	
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเ	
ชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมี	
ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการ	
ปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาส	
เส่ียงต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974) เน่ืองจากการรับรู้	
เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ท่ีแสดง	
ออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อส่ิงเร้าท่ีผ่านเข้ามา	
ทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ การได้เห็น การได้ยินการสัมผัส 	
การลิ้มรสและการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออก	
มาอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ	
ประสบการณ์เดิมผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 	
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนแขวงยานนาวา 	
เขตสาทร กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p-value = 0.002) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพราย	
ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้	
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค พบ	
ความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) 	
เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน จะพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคความดันโลหิต	
สูงเน่ืองมาจากเม่ือบุคคลมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน	
โลหิตสูง มักจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน	
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รวมถึงบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียง	
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะให้ความสำคัญกับ	
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การกินอาหารรสเค็มหรือรสจัด 	
การดื่มสุราความอ้วน การมีภาวะเครียดการรับประทาน	
ยาบางชนิด ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค	
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ แจนซ์และเบคเกอร์ 	
(Janz & Becker, 1984) กล่าวว่าบุคคลที่มีสุขภาพดี ไม่ม	ี
ประสบการณ์เจ็บป่วยหรือไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล	
ใกล้ชิดเจ็บป่วย ส่งผลให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด	

โรคน้อยลง ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 	
(ธนพร วงษา,2551; สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม,2551) ซ่ึงค้นพบ	
ข้อสรุปว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน	
โลหิตสูงของประชาชน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ	
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคความดันโลหิต	
สูงเนื่องมาจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค	
มากขึ้นจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ	
ป้องกันโรคในทางที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น เมื่อบุคคลรับรู	้
ว่าการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ	
แต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหารร่วมด้วย นอกจากน้ี	
ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือ	
ไม่ให้เกิดความพิการและต้องรักษาโรคความดันโลหิตสูง	
อย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่ควร	
รับประทานยาหม้อหรือยาของหมอบ้าน สอดคล้องกับ	
การศึกษาที่ผ่านมา (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551 ; อุไรพร 	
คล้ำฉิม, 2554) ซ่ึงได้ข้อค้นพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ	
โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค คือการที่บุคคล	
แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิด	
โรค โดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทำท่ีดี	
มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรค	
น้ันๆ ตรงกับแนวคิดของ (Rosenstock, Strecher & Becker 	
(1988) ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำก็จะ	
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เกิดขึ้น เป็นการเปรียบเทียบถึงข้อด	ี
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อ	
ให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 	
อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และคณะ (2555) พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้	
ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคอาจเน่ืองจาก	
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ต่อการรักษามากข้ึนจะย่ิงมีพฤติกรรม	
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 	
เช่น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 	
การกินอาหารครบ 3 มื้อ การปฏิบัติตามคำแนะนำของ	
เจ้าหน้าที่ และการพบแพทย์ตามนัด การออกกำลังกาย	
อย่างสม่ำเสมอ ทำให้ลดภาวะแทรกซ้อนและบุคคลไม	่
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กำลังกาย ( X 	=	3.36, S.D. = 1.044) รวมท้ัง	การทำกิจวัตร	

ประจำวันทำให้เกิดความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย ทำให้ไม่สามารถ	
แบ่งเวลามาออกกำลังกายได้ ( X 	=	2.82, S.D. = 1.030) 	
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอำไพสกุล 	
และคณะ (2551) พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติ-	
กรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับ	
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็น	
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ ควรมีการจัด	

กิจกรรมเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบถึงวิธีการ	
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการจัดกิจกรรมรณรงค	์
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชน 	
เพื่อลดอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	
ความดันโลหิตสูง ให้มีความเหมาะสมกับประชาชน  	



ไปรษณีย์ส่งถึง
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 ถนนติวานนท	์ตำบลตลาดขวัญ	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

	 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
 ท่ีได้จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสองเดือน โดยกำหนด 
ออกเผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน มกราคม มีนาคม พฤษภาคม กรกฎาคม และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ	 รายงานผลการศึกษาวิจัย	 เพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่เป็นความรู้	และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ	ดังนี้

1. ผลงานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชน เน้ือหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ช่ือผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2. บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง  
ช่ือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานท่ีสังกัด บทสรุปย่อเร่ือง ความนำ เน้ือเร่ือง แหล่งท่ีมาของข้อมูล  
และเอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3. การส่งต้นฉบับข้อ 1 และ 2 ภายในวันที่ 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตาม 
ระบบราชการ 1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดใน 
ระดับจังหวัด/เขต/ภาค ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพื่อขอให้พิจารณาตีพิมพ์  
และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : lavengvalla@yahoo.co.th  
หรือ phc0705.6@gmail.com ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2149 5645

 

ว
คำแนะนำ
ในการส่งเรื่องตีพิมพ์วารสารสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการ
ที่ปรึกษา : นายแพทย์วิศิษฏ	์	 ตั้งนภากร อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ภานุวัฒน	์	 ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ธงชัย		 กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นายแพทย์ประภาส		 จิตตาศิรินุวัตร	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ : นางอัญธิกา		 ชัชวาลยางกูร ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ : นายดนัย		 สุวรรณา ผู้อำนวยการกองกฎหมาย

กองบรรณาธิการ : นายชาติชาย	 สุวรรณนิตย์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางวิรุณศิริ	 อารยวงศ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวสุธาทิพย์	 จันทรักษ ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศุภัคชญา	 ภวังคะรัต กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางช่อเพ็ญ	 นวลขาว กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางอมรศรี	 ยอดคำ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
   นางศิริพร	 ประนมพนธ ์ กองแผนงาน 
   นางสาววิภาวิน	 โมสูงเนิน กองสุขศึกษา
   นางชัญญาภัค	 บุญยรัตนิน สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
   นายสละ	 กสิวัตร์ กองวิศวกรรมการแพทย์
   นางภุ่	 ปิยะเศษรฐ์ สำนักบริหาร
   นางสาวดวงกมล	 สุขนิมิตร์ กองกฎหมาย 
  	 นางนิภาพรรณ	 สุขศิริ สำนักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน 
     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   นางสาววาสนา	 สิทธิกัน สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่)
   นายนฤดล	 อ่วมสุข สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 (พิษณุโลก)
   นางเพ็ญศรี	 โตเทศ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 (นครสวรรค์)
   นายศิริชัย	 ชละเอม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 (นนทบุรี)
   นางสาววารินทร์	 แช่มฉ่ำ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 (ราชบุรี)
   นางมณฑา	 กิตติวราวุฒิ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 (ชลบุรี)
   นางจีรวรรณ	 หัสโรค ์ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 (ขอนแก่น)
   นายคมสันต์	 แรงจบ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 (อุดรธานี)
   นายสมภพ	 อาจชนะศึก สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 (นครราชสีมา)
   นางสาวนิสา		 สุระชาติ สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 (อุบลราชธานี)
   นางพนิตนาฏ	 วิสุทธิธรรม สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 (นครศรีธรรมราช)
   นางวรรณา		 ทองกาวแก้ว  สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 (สงขลา)

   ภาคประชาชน
   นายไพฑูรย์		 บุญอารักษ ์ ประธานชมรม อสม. แห่งประเทศไทย
   นายกิ่งก้าน	 ลือชา ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ
   นายธนัย	 พ้นภัย ประธานชมรม อสม. ภาคกลาง
   นายบุญทอง	 บุญประเสริฐ ประธานชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   นายพันธ์	 อ่อนเกลี้ยง ประธานชมรม อสม. ภาคใต้
   นางกรระวี	 ตันตระกูล ประธานชมรม อสม. กรุงเทพมหานคร

คณะกรรมการ/ นางอัญธิกา			 ชัชวาลยางกูร ประธานกรรมการ
คณะทำงาน นายธิปัตย	์																		 โสตถิวรรณ์ รองประธานกรรมการ 
(พิจารณา กลั่นกรอง นางอมรศรี	 ยอดคำ รองประธานกรรมการ
บทความวิชาการและงานวิจัย) นายกิตติพงศ	์														 กลิ่นจันทร์																						 คณะทำงาน
	 	 	 นายสาวอิศราภรณ	์				 เทียมศร																						 คณะทำงาน
	 	 	 นางสาวณฐนนท	์	 บริสุทธิ์														 คณะทำงาน
   นางสาวรตี	 สงวนรัตน์ คณะทำงาน
  	 นายเจษฎา	 ผาผง คณะทำงาน
   นางเบญจมาศ	 จันทร์วัน คณะทำงาน
   นางสาวชุติสุดา	 เนติกุล คณะทำงานและเลขานุการ
   นางเอื้องไพร	 อัศวศรีอนันต ์ คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
   นางสาวณชนก			 โชคอนันต์													 คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
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