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วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที ้ 

(STRONG AND HEALTHY  JOURNAL) 

วัตถุประสงค์ (Aims) 
     เพื่อส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และผลงานวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ขอบเขตของงานวิจัย (Scope) 

 ผลงานตีพิมพอ์ยูใ่นรูปแบบต่อไปน้ี บทความวิชาการ บทความวิจยั บทความวิทยานิพนธ์ กรณีศึกษา 
บทวิจารณ์ บทความปริทศัน์ ในสาขาท่ีเก่ียวกับการแพทย ์การสาธารณสุข และนวตักรรมสุขภาพ การ
พยาบาล เภสัชกรรม อาชีวอนามยั และความปลอดภยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ และดา้น
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

ก าหนดการเผยแพร่ 

 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 

 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 

ภาษาที่รับตีพมิพ์ 

 ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ 

กระบวนการ Review 
     บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารน้ี จะตอ้งเป็นบทความตน้ฉบบั ซ่ึงไม่เคยลงตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนใดมาก่อน 
และจะไดรั้บการพิจารณาและการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review process) ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง
นอ้ย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ ในลกัษณะ Double-blind peer  review โดยวารสารมีขั้นตอนด าเนินการจดัพิมพ์
ดงัน้ี 

1. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความสมบูรณ์ และถูกตอ้งของตน้ฉบบั  
2. จดัส่งตน้ฉบบัใหผู้ท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง อ่านประเมินตน้ฉบบั

บทความละ 2 ท่าน  
3. ส่งใหผู้เ้ขียนแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) สามารถอธิบายหรือช้ีแจงขอ้

สงสัย ผา่นบรรณาธิการ  
4. กองบรรณาธิการวารสารฯ ตรวจสอบความถูกตอ้ง และจดัท าตน้ฉบบั 
5. กองบรรณาธิการวารสารฯ ด าเนินการเผยแพร่วารสาร 
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 วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลท้ี (STRONG AND HEALTHY JOURNAL)  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

ประจ าเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2568 เป็นวารสารฉบบัท่ี 3 ของการเผยแพร่บทความวิจยั โดยในฉบบัน้ี

วารสารได้เปล่ียนแปลงบรรณาธิการวารสารจาก ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิธาน กระสังข์  เป็น                                

พว.รจนา พลรักษ์ ซ่ึงท าใหว้ารสารมีความน่าเช่ือถือทางดา้นวิชาการมากขึ้น อีกทั้งบทความทุกฉบบัท่ีไดรั้บ

การตีพิมพเ์ผยแพร่ในฉบบัปัจจุบนัน้ีมีความน่าสนใจเป็นอย่างมากโดยเน้ือหาของบทความวิจยัดงักล่าวลว้น

มีเป้าหมายเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพของประชาชนรวมถึงปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นหลกั  ซ่ึงองค์

ความรู้ท่ีไดจ้ากในแต่ละการศึกษาสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัทุกพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะประชากรท่ีใกลเ้คียงกนั

ไดโ้ดยรูปแบบของการศึกษาประกอบไปดว้ยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีคุณค่าต่อสังคม

เป็นอยา่งมากสอดคลอ้ง กบัวตัถุประสงคข์องวารสารท่ีตอ้งการใหผู้อ่้านบทความวิจยัสามารถน าองคค์วามรู้

ท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเผยแพร่ในวารสารของเราไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งสูงสุด  

 ทั้งน้ีวารสารค าถึงความเป็นมาตรฐาน และมีคุณภาพ โดยฉพาะมาตรฐานในการพิจารณาบทความ

วิจยัจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญโดยยงัคงไดก้ าหนดใหบ้ทความวิจยัทุกฉบบัของวารสารตอ้งผา่นการ

พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละสาขาจ านวนทั้งส้ิน 2 ท่าน ดงันั้น ผูนิ้พนธ์สามารถใช้

ประโยชน์จากผลงานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ในวารสารของเราตามหลักเกณฑ์ของ ก.พ.อ. หรือเพื่อ

วตัถุประสงคอ่ื์นท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูนิ้พนธ์ต่อไป หากท่านมีขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ หรือพบปัญหาใดท่ี

เกิดขึ้นจากทางวารสาร  

 ทางกองบรรณาธิการยินดีรับขอ้เสนอแนะ โดยจะน าขอ้เสนอดงักล่าวไปปรับปรุงเพื่อให้เกิดการ

พฒันาคุณภาพของวารสารให้ดียิ่ง และขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความไวว้างใจในการส่งบทความวิจยัเพื่อ

พิจารณาตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารของเราดว้ยความเคารพ 

 

 

พว.รจนา พลรักษ ์
บรรณาธิการวารสาร 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูง 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง  ประชากรใน
การศึกษาคือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ จ านวน 312 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั 0.95 สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และ สเปียแมน 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
59.60 อายเุฉล่ีย 55 ปี ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 63.14 
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สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยละ 60.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 30.10 รายได้

เฉล่ียต่อเดือนมีรายไดร้ะหว่างหา้พนัถึงหน่ึงหม่ืนบาท ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม คะแนนเฉล่ียรวมทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅=3.55, S.D=0.89) ระดับการศึกษา ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการ
จดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อย่างนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ส่วนดา้นการเขา้ถึง
การได้รับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อย่างนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคความดนัโลหิตสูง, พฤติกรรม, โรคหลอดเลือดสมอง 

 
Abstract 

 The objectives of this cross-sectional survey research are 1) to study health literacy; and behavior 
to prevent stroke among high blood pressure patients. 2) To study the factors associated with gender, age, 
education level, occupation, income, status, health literacy. with behaviors to prevent stroke among high 
blood pressure patients. The study population was patients undergoing treatment for high blood pressure. 
There was a systematic randomization of 312 people. The research tool was a questionnaire in 3 parts, 
consisting of 1) personal information 2) health literacy factors regarding the prevention of stroke 3) Stroke 
prevention behavior of patients with high blood pressure The index of consistency was equal to 0.98 and 
the confidence value  was equal to 0.95. Statistics used for data analysis were frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient and 
Spearman's correlation coefficient 
 The results of the study found that the majority of the sample were female. Accounting for 59.60 
percent, Average age is 55 years, Associate Degree/Vocational Certificate level is 63.14 percent, Married 
status is 60.60 percent. Most occupations are trading. Accounting for 30.10 percent, the average monthly 
income is between five thousand- and ten-thousand-baht, overall health literacy The overall average score 
in all areas is at a high level. (𝑥̅=3.55, S.D=0.89) Education level Knowledge and understanding of 
promotion in stroke prevention Communication, promotion in stroke prevention, self-management in stroke 
prevention There is a positive relationship with stroke prevention behavior of high blood pressure patients. 
Statistically significant at level 0.01, regarding access to receiving health-related information And overall  
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health literacy is positively related to stroke prevention behavior of patients with high blood pressure. 
Statistically significant at the 0.05 level 

Keyword:  Health literacy, Hypertension, Behaviors, Stroke 

 
บทน า (Introduction)  

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากรในประเทศต่างๆทัว่โลก เน่ืองจากมีอุบติัการณ์ท่ีสูงขึ้นมากในช่วงปีท่ีผ่าน
มา จากการส ารวจประชากรขององคก์รโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน พบผูป่้วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ลา้นคนต่อปี 1 ใน 4 
เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีขึ้นไป ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดับสอง และ                      
การเป็นอนัดับสามทัว่โลก ประเทศไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 543 ต่อประชากรแสนคน 
อตัราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงกรมควบคุมโรค ประมาณความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ80 ของประชากรโลกมีความเส่ียงท่ี
สามารถป้องกนัได ้(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2565) 
 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 5 
ของประชากรกลุ่มอาย ุ15–69 ปี โดยในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีมากถึง 6 ลา้นคนทัว่โลก ซ่ึงในจ านวน
น้ี 2 ใน 3 อยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง (ศุภวรรณ มโนสุนทร , 2563) ในประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองจดัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 รองจากโรคมะเร็ง โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2562 พบวา่
อัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง (ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญอันดับต้นๆ ท่ีน าไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่ไดรั้บการดูแลหรือควบคุมอย่างเหมาะสม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงสามารถท าให้
หลอดเลือดในสมองเปราะบาง เกิดการแตกหรืออุดตนัไดง้่าย ส่งผลให้สมองไดรั้บเลือดไม่เพียงพอหรือเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดตีบและแตก จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 พบว่าประชากรอาย ุ18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 13 
ลา้นคน และในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 ลา้นคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผูป่้วยมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น 
จากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุไวว้่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตจาก
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หัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตนัหรือแตก ร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจาก
ไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 5-10 (https://ddc.moph.go.th) 

จากขอ้มูลจากส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่จงัหวดั
สตูล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 มีแนวโนม้อตัราการป่วยตายเพิ่มขึ้นทุกปี ดงัน้ี 45.28, 45.50 และ 47.43 
และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบนั ยงัไม่พบแนวโนม้ของการลดลงแต่อย่างใด นอกจากน้ีจากการส ารวจ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีได้รับการรักษา  พบว่า เป็นผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงเป็นอนัดับแรก ร้อยละ 73 และรองลงมาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 13 โรคไตวานเร้ืองรัง    
ร้อยละ 7 โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 5 และสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 2 (ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคน้ี ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  จาก
การศึกษาของ ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2562) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างศกัยภาพของ
บุคคล เป็นแนวคิดท่ีลึกซ้ึงและเป็นหลกัส าคญัในการสร้างการเรียนรู้ท่ีมุ่งสู่ความสามารถและทกัษะของ
บุคคล เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูล เกิดความเขา้ใจ และน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้งมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ  

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  ซ่ึงมีความส าคญัต่อการพฒันาระบบ
สุขภาพ เพราะช่วยให้ทราบถึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าคญัในการวางระบบในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
จงัหวดัสตูล 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2562-2565 ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษาต่อเน่ืองในเขตบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 30-70 ปี จ านวน  518 คน 

 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยด้านบุคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ระดบัการศึกษา 

4. อาชีพ 

5. รายได ้

6. สถานภาพสมรส 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Nut beam, 2008) 
1. การเขา้ถึง 
2. การเขา้ใจ 
3. การส่ือสาร 
4. การจดัการตนเอง 
5. การตดัสินใจ 
6. การรู้เท่าทนัส่ือ 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

- การบริโภคอาหาร 

- การออกก าลงักาย 

- การสูบบุหร่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

- การจดัการความเครียด 

- การรับประทานยา 

- การมาตรวจตามนดั 
 

ตัวแปรตาม 
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2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ประมาณสัดส่วน โดยใช้สูตรตามแนวคิดของ โคชราน(W.G.cochran, 

1953) ก าหนดอตัราส่วนของเร่ืองท่ีน่าสนใจ คือ 0.69 (ชูชาติ กล่ินสาคร และสุ่ยถิน แซ่ตนั, 2563) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 312 คน 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้หลกัความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 
โดยสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยใชท้ะเบียนรายช่ือท่ีขึ้นทะเบียนของศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายรุะหวา่ง 30 - 70 ปี  
   2. เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบในเขตบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน และไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี  
   3. เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเขา้ใจ 
ภาษาไทยไดดี้  
   4. เป็นผูท่ี้สมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1. มีประวติัความบกพร่องดา้นความจ า 
 2. ผูป่้วยยา้ยออกจากพื้นท่ีวิจยัในช่วงการเก็บขอ้มูล- ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) จ านวน 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 

ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึง/การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ด้านการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                  
ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรค ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
จ านวน 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการความเครียด               
ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดา้นการรับประทานยา ดา้นพฤติกรรมการไปตรวจพบแพทย์
ตามนดั 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ( IOC)  
ไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลดา้นอายุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบสเปียแมน (Spearman Rank Correlation) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 
ผลการวิจัย (Result)  

1. คุณลกัษณะประชากร  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=312)      

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 126 40.40 
หญิง 186 59.60 

อาย ุ(ปี) 
          
          
          
          
          

   
ระหวา่ง 30-39 ปี 13 4.17 
ระหวา่ง 40-49 ปี 76 24.36 
ระหวา่ง 50-59 ปี 114 36.54 
ระหวา่ง 60-69 ปี 98 31.41 
ระหวา่ง 70 ปีขึ้นไป 11 3.53 
𝑥̅ = 54.93, S.D=9.18, Max73=, Min= 30   
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา    
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 7 2.24 

 ประถมศึกษา 77 24.68 

 มธัยมศึกษา/ปวช. 19 6.09 

 อนุปริญญา/ปวส. 197 63.14 

 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรีขึ้นไป 12 3.85 

 สถานภาพ 
                                   โสด 35 11.20 
                                   สมรส 189 60.60 

หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู่ 88 28.20 
อาชีพ    
 รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 37 11.86 
 คา้ขาย 94 30.13 
 รับจา้ง 68 21.79 
 ธุรกิจส่วนตวั 14 4.49 
 แม่บา้น / พ่อบา้น 43 13.78 
 เกษตรกร 35 11.22 
 ขา้ราชการบ านาญ 21 6.73 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   

 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 47 15.06 
 ระหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท 141 45.19 
 ระหวา่ง 10,001 – 15,000 บาท 73 23.40 
 มากกวา่ 15,001 บาท 51 16.35 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.60 อายเุฉล่ีย 55 ปี ร้อยละ 36.50 
ระดบัการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 63.14 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 60.60 ประกอบ
อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 30.13 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=312) 

 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.41, SD= 1.04)   ความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง                     
มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.21, SD= 0.97) การส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.72, SD= 0.86) การจดัการตนเองในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.60, SD= 0.82) การตัดสินใจการส่งเสริม
ส่งเสริมในการป้องกันโรค คะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.66, SD= 0.86) การรู้เท่าทนัส่ือการ
ส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค คะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 3.73, SD= 0.81) และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 3.55, SD= 0.89) 
 

3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรายดา้นปัจจยัพฤติกรรมต่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  (n=312) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S. D ระดับ 

ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 3.41 1.04 มาก 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.21 0.97 มาก 

ดา้นการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.72 0.86 มาก 

ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3.60 0.82 มาก 

ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 3.66 0.86 มาก 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมในการป้องกนัโรค 3.73 0.81 มาก 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.55 0.89 มาก 

ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 𝑥̅ S.D. ระดับปฏิบัติ 

ดา้นการบริโภคอาหาร 2.98 0.64 ปานกลาง 

ดา้นการออกก าลงักาย 3.25 1.99 ปานกลาง 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.74 0.86 มาก 

ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1.82 1.18 นอ้ย 

ดา้นการรับประทานยา 4.29 1.07 มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมต่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกด้าน
ภาพรวมการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.41, SD = .53) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีการปฏิบติั
มากท่ีสุด คือ ดา้นการไปตรวจตามนดั (𝑥̅= 4.37, SD = .95) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานยา (𝑥̅= 4.29, 
SD = 1.07) และดา้นท่ีมีการปฏิบติัน้อยท่ีสุด คือ ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (𝑥̅= 1.82,    
SD = 1.18)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคลด้านอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัลกัษณะบุคคลดา้นอายุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (n=312) 

ปัจจัยลกัษณะบุคคล 
พฤติกรรม 

P – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน 

อาย ุ -0.033 0.558 
ดา้นการเขา้ถึง / การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ 

0.739** 0.021* 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

.554** <0.01** 

ดา้นการส่ือสารการส่งเสริมในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.479** < 0.01** 

ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.567**  < 0.01** 

ดา้นการตดัสินใจการส่งเสริมส่งเสริมในการ
ป้องกนัโรค 

0.045 0.429 

ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือการส่งเสริมส่งเสริมใน
การป้องกนัโรค 

0.074 0.192 

รวม 0.344* 0.050* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 𝑥̅ S.D. ระดับปฏิบัติ 

ดา้นการไปตรวจตามนดั 4.37 0.95 มากท่ีสุด 

เฉลีย่รวม 3.41 0.53 มาก 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   r = -.033 P – value 0.55  ปัจจยัด้านการเขา้ถึง/การไดรั้บขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจการส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการส่ือสาร
การส่งเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัค่อนขา้งดี โดยเฉพาะในดา้น
การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง การตดัสินใจดา้นสุขภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือ พบว่าผูป่้วยสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดดี้ มีความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ยงัมีบางดา้นท่ีความรอบรู้ยงัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เช่น ความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการป้องกนัโรค ซ่ึงอาจส่งผลต่อการน าไปสู่การปฏิบติัจริง
อย่างเต็มรูปแบบ ในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัท่ีดี โดยเฉพาะการรับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั และการจดัการกบั
ความเครียด อยา่งไรก็ตาม ยงัพบวา่การดูแลในบางดา้น เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
และการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ยงัอยู่ในระดบัท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมเพิ่มเติม 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสมบูรณ์และยัง่ยนืยิง่ขึ้น 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพในหลายมิติมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงและ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี จะมีแนวโน้มในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคอย่างเหมาะสมมากกว่า ขณะท่ี
ปัจจยับางประการ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และความรอบรู้ด้านการ
ตดัสินใจและการรู้เท่าทนัส่ือ ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีชัดเจนกับพฤติกรรมการป้องกนัโรค  ผลการศึกษาน้ี
สะทอ้นให้เห็นถึงบทบาทส าคญัของการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพในเชิงลึกและการศึกษาในภาพรวมต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัในการลดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก  โดยเฉพาะในดา้น
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจแนวทางการป้องกนัโรค การส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Nut beam (2006, 2008) และ WHO (1998) ท่ีเนน้ว่า
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและสังคมท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ถึง วิเคราะห์ และ
ใชข้อ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีขึ้น อย่างไรก็ตาม เม่ือน ามา
วิเคราะห์เชิงลึก พบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีขอ้จ ากดัในบางดา้น โดยเฉพาะ  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา
และการจดัการภาวะฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ แมว้่าผูป่้วยจะมีระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพท่ีดี แต่ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพยงัไม่ทัว่ถึงในพื้นท่ีศึกษา ขอ้จ ากดัน้ีอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการตดัสินใจและการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแนวโน้มดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กรรณิกา อุ่นอา้ย และคณะ (2565) ท่ีพบว่าแมก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัปานกลางถึงมาก แต่ยงัคงมีความแตกต่างในดา้นการเขา้ถึงและใชข้อ้มูลสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค นอกจากน้ี การพฒันาแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและเหมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วย จึงเป็นส่ิงส าคญัในการเสริมสร้างศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มน้ี โดยสรุป แมว้่าผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีศึกษาจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีดี แต่ยงัมีช่องว่างในเร่ืองการเขา้ถึง
ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ดงันั้น แนวทางการพฒันาเชิงนโยบายและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ควรมุ่งเน้นไปท่ีการ
ขยายช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและลด
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลบางด้าน เช่น เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในขณะท่ีปัจจยั
อ่ืน เช่น ระดบัการศึกษา การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ การส่ือสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
และการจดัการตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคดงักล่าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ Nut beam (1998) ท่ีช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health 
Literacy) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน
การเขา้ถึง วิเคราะห์ และใช้ขอ้มูลสุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กองสุขศึกษา และชิดา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ท่ีระบุว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและการจดัการสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคญัในการสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ในท านองเดียวกนั งานวิจยัของ กรรณิกา อุ่น
อา้ย และคณะ (2565) ซ่ึงศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ 
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค  
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โดยเฉพาะในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็น
แนวโนม้เดียวกบัการศึกษาน้ีจากการสังเคราะห์ผลการศึกษา สามารถสรุปไดว้่า ระดบัการศึกษาและความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง โดยเฉพาะความสามารถในการเขา้ถึงและใช้ขอ้มูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผูท่ี้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมกัมีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง
ของโรคเร้ือรัง 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยบริการสุขภาพควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้ในการท าแผนหรือกิจกรรม

การด าเนินงานเชิงรุก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี
รับผิดชอบอย่างครอบคลุม ควรจดักิจกรรมหรือโครงการท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการใหค้  าแนะน า เฝ้าระวงั ป้องกนั เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีช่ือขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นพุหวาย จ านวน 104 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศึกษาคือแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ และมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's Alpha เท่ากบั 0.959 การวิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Spearman Correlation Coefficient 
และ Pearson Product Moment Correlation Coefficient ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.65) 
กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุดคือ  31-40 ปี (ร้อยละ 24.04)ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 47.12)
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การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 40.39) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 33.65) และระยะเวลาท่ี
ป่วยมากท่ีสุดคือ 2 ปี (ร้อยละ 41.35) ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.20)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางถึงสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ส่ิง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง ส่วนอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับสูง และรายได้กับ
ระยะเวลาท่ีป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามาก 

ค าส าคัญ:  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 
Abstract 

This research is a quantitative study aimed at investigating factors associated with self-care 
behaviors among Type 2 diabetes patients at Ban Phuwai Sub-district Health Promoting Hospital, Dan 
Chang District, Suphan Buri Province. The sample consisted of 104 Type 2 diabetes patients who were 
diagnosed by physicians, had continuously received medication, and were registered in the Ban Phuwai 
Sub-district Health Promoting Hospital area, selected by purposive sampling. The research instrument was 
a questionnaire validated for content by experts, with a Cronbach's Alpha reliability coefficient of 0.959. 
Data analysis employed descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and inferential statistics, including Chi-Square test, Spearman Correlation Coefficient, and Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient, with statistical significance set at 0.05 

The results showed that the majority of the sample were female (58.65%). The most frequent age 
group was 31-40 years (24.04%). Most were separated (47.12%), had primary education (40.39%), were 
employed as laborers (33.65%), and had been ill for a maximum of 2 years (41.35%). Overall, the sample's 
opinions on health belief model constructs were at a high level (𝑥̅=3.58, S.D.=0.201) 

Factors showing a moderate to high positive statistical significance with self-care behaviors of Type 
2 diabetes patients included perceived susceptibility to diabetes, perceived severity of diabetes, perceived 
benefits of treatment and prevention of diabetes, and perceived cues to action for self-car Age showed a 
high negative correlation, while income and duration of illness showed a very low negative correlation. 

Keyword:  Type 2 Diabetes Patients, Self-care Behaviors, Health Belief Model 
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บทน า (Introduction)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ี เกิดจากความผิดปกติของการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน                       
ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ดอ้ย่างเพียงพอ ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติอย่างต่อเน่ือง กลไกส าคญัของการเกิดโรค ไดแ้ก่ ภาวะท่ีตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง และ/หรือการท่ี
เน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ภาวะดังกล่าวน าไปสู่ความผิดปกติในการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ กรรมพนัธุ์และภาวะอว้น                                    
ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการท างานของอินซูลิน นอกจากน้ียงัมีปัจจัยเสริมท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค                     
เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง รวมทั้งการใชย้ากลุ่มสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี ความผิดปกติ
ทางพยาธิสภาพเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการสะสมของน ้ าตาลในกระแสเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง และนบัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขในระดบัโลกและประเทศไทย (สุปรียา เสียงดงั, 2560) 

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลกมากถึง 537 ลา้นคน มากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่
ทราบการวินิจฉยั คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2588 จะสูงถึง 783 
ล้านคน อีกทั้ งโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกสูงถึง 6.7 ล้านคนต่อปี                        
ส าหรับประเทศไทยพบวา่มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 3 แสนคน (พ.ศ. 2566) มีอตัราตายอยูท่ี่ 25.1 
ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยสะสมมากถึง 3.3 ลา้นคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ถึง 1.5 
แสนคน (กองโรคไม่ ติดต่อ  กรมควบคุมโรค , 2566) ซ่ึ ง ปัจจัย ท่ีก าหนดการเ กิดโรค เบาหวาน
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ กรรมพันธุ์ อายุท่ีมากขึ้น และภาวะอ้วน ปัจจัยพฤติกรรม  เช่น                      
การบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง การไม่ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์  ปัจจยัด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและสังคม ไดแ้ก่ วิถีชีวิตเมือง อุตสาหกรรมอาหารส าเร็จรูป และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไม่
ทัว่ถึง ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ีมีส่วนท าให้จ านวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและก่อใหเ้กิดภาระโรคทั้ง
ในระดบัประเทศและระดบัโลก (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) 
 จากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้ นไปของจังหวัดสุพรรณบุ รี                        
พบว่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรีมีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียนตั้งแต่                     
วนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 16 สิงหาคม 2567 จ านวน 1,188 ราย อ าเภอเดิมบางนางบวช จ านวน 350 ราย 
อ าเภอบางปลามา้ จ านวน 489 ราย อ าเภอศรีประจนัต์ จ านวน 324 ราย อ าเภอดอนเจดีย ์จ านวน 178 ราย 
อ าเภอสองพี่น้อง จ านวน 622 ราย อ าเภอสามชุก จ านวน 408 ราย อ าเภอ  อู่ทอง จ านวน 703 ราย อ าเภอ
หนองหญา้ไซ จ านวน 3,348 ราย และอ าเภอด่านช้าง จ านวน 311 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จาก
รายงานขอ้มูล พบวา่ผูโ้รคเบาหวานในเขตอ าเภอด่านชา้ง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 16 สิงหาคม 2567) มีทั้งส้ินจ านวน 
3,705 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 1,382 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.30 เม่ือแยกขอ้มูลเป็นราย 
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ต าบล พบว่า ต าบลหนองมะค่าโมง มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 1,122 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไดดี้ จ านวน 410 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.54 ต าบลห้วยขมิ้นมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 503 ราย เป็นผูป่้วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 201 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.96 ต าบลองคพ์ระมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
320 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี จ านวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.31 ต าบลวงัคันมีผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 462 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ จ านวน 175 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.88  
ต าบลนิคมกระเสียวมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 263 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ จ านวน 104 
ราย คิดเป็นร้อยละ 39.54  ต าบลวงัยาวมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 219 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้ดี จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.96  และต าบลด่านช้างมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 816 ราย                         
เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 309 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.87 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567)   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบลนิคมกระเสียว อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 2565มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลไดดี้ จ านวน 30 ราย ปี 2566 มีจ านวน 43 ราย และในปี 2567 มีจ านวน 31 ราย รวมทั้งหมดจ านวน 
104 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.82 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 158 ราย (ข้อมูล ณ วนัท่ี 16 สิงหาคม 2567) 
(ฐานขอ้มูล HDC, 2567)  
 จากปัญหาท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุหวาย อ าเภอด่านช้าง                           
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้ช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลได้ ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้ นในอนาคต และ                         
เป็นแนวทางในการวางแผนการพฒันาคุณภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งให้มีองคค์วามรู้และมีทกัษะ
ในการสร้างแบบแผนความดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานไดต่้อไป 
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วย และปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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สมมติฐาน (Hypothesis)  

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละ ระยะเวลาท่ี
ป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน                      
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน                  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการ
ดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

ปัจจัยส่วนบุคล 
1. เพศ  
2. อาย ุ 
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดบัการศึกษา  
5. อาชีพ  
6. รายได ้ 
7. ระยะเวลาท่ีป่วย  

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนั
โรคเบาหวาน  
5. การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแล
ตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการอารมณ์หรือความเครียด 
4. การรับประทานยา 
5. การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการ
สูบบุหร่ี 
6. การด่ืมสุรา 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรักษาโดยการ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีช่ือขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย 
อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 142 คน 

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ประมาณสัดส่วน โดยใช้สูตรตามแนวคิดของ เครซ่ี และมอร์แกน

(Krejcie & Morgan, 1971) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 104 คน 
การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มอยา่งโดยใช ้
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 

 1.เป็นผูท่ี้มารับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด  3 คร้ัง ยอ้นหลัง มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด  
HbA1c นอ้ยกวา่  7 และ FBS นอ้ยกวา่ 126  
 2. เป็นผูป่้วยเพศชายหรือเป็นเพศหญิง 
                  3. สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้

     4. สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
     1. เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือมีอาการเจ็บป่วยในระหวา่งเก็บขอ้มูล  

      2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 3. เปล่ียนแปลงหรือยา้ยท่ีอยูอ่าศยัออกนอกพื้นท่ีระหวา่งด าเนินโครงการ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ตอน คือ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วย แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ                       
(Open ended) มีจ านวน 8 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบวดัประมาณค่า (Rating scale) ของมาตรวดัลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบวดัประมาณค่า (Rating scale) ของมาตรวดัลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด 
ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย และปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
พิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความ และความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสอบถาม

มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิด 
ภิญโญอนนัตพงษ,์ 2545) แบบสอบถามค่าดชันีความสอดคลอ้งดา้นเน้ือหา มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.60 – 1.00 
แสดงว่ามีความสอดคลอ้งด้านเน้ือหาสามารถน าไปใช้ได้ และน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายประชากรท่ี
ท าการศึกษาวิจยั 30 คน ท่ีต าบลองคพ์ระ อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี  แลว้น ามาหาคุณภาพ ดว้ยการ
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราค (Cronbrach‘s coefficient) 
โดยค่าความเช่ือมัน่ 0.60 – 1.00 ขึ้นไป จึงสามารถยอมรับความเช่ือมัน่ หรือเช่ือถือได ้(บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2543) 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดั

สุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั โดยท าการทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยมี
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัปทุมธานี 

2. น าแบบสอบถามให้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี เป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัไดเ้ก็บแบบสอบถามเอง  

3. น าเสนอแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูล และจดัท าเล่มรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2.  สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 
 2.1  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
   2.1.1 หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ และโรคแทรกซ้อน กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Chi-Square test 
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  2.1.2 หาความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Spearman Correlation Coefficient 
  2.1.2 หาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วย  และแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient 

 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1   จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n =104) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
43 
61 

 
41.35 
58.65 

อายุ 
≤ 20 ปี 
21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี  
61 - 70 ปี 

Min = 19 Max = 70 Mean = 45.70 

 
3 
15 
14 
14 
16 
42 

 
2.88 
14.43 
13.46 
13.46 
15.39 
40.38 

 

สถานภาพสมรส 
คู ่
แยกกนัอยู ่
หมา้ย 
หยา่ร้าง 

 
49 
33 
13 
9 

 
47.12 
31.73 
12.50 
8.65 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญาตรี/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
42 
8 
18 
20 
9 
7 

 
40.39 
7.69 
17.31 
19.23 
8.65 
6.73 

อาชีพ 
ขา้ราชการ 

 
13 

 
12.50\ 
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
เกษตรกร 
ไม่มีงานท า 

35 
6 
19 
20 
11 

33.65 
5.77 
18.27 
19.23 
10.58 

รายได้ต่อเดือน 
1,000-5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
 10,001-15,000 บาท 
 15,001- 20,000 บาท 
 20,000 - 25,000 บาท 

                               > 25,000 บาท 
Min = 1,800 Max = 23,000 Mean = 18,043.61 

 
7 
8 
27 
32 
22 
8 

 
6.73 
7.69 
25.96 
30.77 
21.15 
7.70 

ระยะเวลาท่ีป่วย 
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 

 4 ปีขึ้นไป 

 
11 
43 
35 
15 

 
10.58 
41.35 
33.65 
14.42 

  
 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.65 กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือ 
อายุ 61-70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.12 รองลงมา ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา 40.39 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 33.65 มีรายไดต้่อเดือนมากท่ีสุด คือ 15,001- 
20,000 บาท และมีระยะเวลาท่ีป่วยมากท่ีสุด คือ 2 ปี ร้อยละ 41.35  

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเห็นในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น พุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เป็นรายดา้น (n = 104) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 𝒙̅ S.D. ระดับความเห็น 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 3.54 0.239 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 3.91 0.356 มาก 
การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 3.41 0.271 มาก 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน 3.37 0.305 ปานกลาง 
การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง 3.65 0.488 มาก 

รวม 3.58 0.201 มาก 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝒙̅=3.58, SD.=0.201) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีความเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ                     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก (𝒙̅=3.91, SD.=0.356) รองลงมา 
คือ การรับรู้ ส่ิงชักน าให้ เ กิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง ความเห็นอยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก                                                   
(𝒙̅=3.65, SD.=0.488) และน้อยท่ีสุด คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ความเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยปานกลาง (𝒙̅=3.37, SD.=0.305) 
  
 ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น พุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี   
จ าแนกเป็นรายดา้น (n =104) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 𝒙̅ S.D. ระดับพฤตกิรรม 
การรับประทานอาหาร 3.42 0.369 มาก 
การออกก าลงักาย 3.38 0.622 ปานกลาง 
การจดัการอารมณ์หรือความเครียด 3.50 0.256 มาก 
การรับประทานยา 3.77 0.656 มาก 
การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 3.45 0.859 มาก 

รวม 3.51 0.494 มาก 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัปฏิบติัมาก               
(𝒙̅=3.51,  SD.=0.494) เ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีพฤติกรรมการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ                            
การรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก (𝒙̅=3.77, SD.=0.656) รองลงมา คือ การจดัการ
อารมณ์หรือความเครียด พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก (𝒙̅=3.50, SD.=0.256) และนอ้ยท่ีสุด คือ การ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝒙̅=3.38, SD.=0.622)  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผลการวิเคราะห์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒙̅=3.58, SD=0.201) ซ่ึงสะทอ้นถึงความตระหนักและความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  ดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน เป็นดา้นท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญัมากท่ีสุด (𝒙̅=3.91, SD=0.356) ซ่ึงประกอบดว้ยการ
รับรู้ถึงผลกระทบรุนแรงของโรค เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ ไต ตา และระบบประสาท การสูญเสีย
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ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั และความเส่ียงต่อการเสียชีวิต รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ส่ิงชกัน า
ให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง  ( 𝒙̅=3.65, SD=0.488) ซ่ึงสะท้อนว่าผูป่้วยตระหนักถึงปัจจัยหรือ
แรงจูงใจท่ีช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เช่น ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์การเขา้ร่วมกิจกรรมให้
ความรู้ หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านท่ีผู ้ป่วยเห็นด้วยน้อยท่ีสุดคือ  การรับรู้อุปสรรคใน                                  
การปฏิบติัตวั (𝒙̅=3.37, SD=0.305) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยยงัพบขอ้จ ากดัในการปฏิบติัตวั เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย หรือขอ้จ ากดัดา้นเวลาและทรัพยากร 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยพบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัมาก (𝒙̅=3.51, 
SD=0.494) โดย ด้านการรับประทานยา เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด (𝒙̅=3.77, SD=0.656) รองลงมา
คือ การจดัการอารมณ์หรือความเครียด (𝒙̅=3.50, SD=0.256) และดา้นท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดคือ การออกก าลงั
กาย (𝒙̅=3.38, SD=0.622) ซ่ึงยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ี ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม (𝒙̅=3.42, SD=0.369) และการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ( 𝒙̅=3.45, 
SD=0.859) อยูใ่นระดบัมาก 

สรุปไดว้่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัสูงของผูป่้วยส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หลายด้านอยู่ในระดับปฏิบัติมาก โดยเฉพาะการรับประทานยาและการจัดการอารมณ์ อย่างไรก็ตาม                              
การออกก าลงักายยงัเป็นดา้นท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดน้้อยกว่าดา้นอ่ืน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การใชย้า และการลด/งดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 สมมติฐานการศึกษาท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดแ้ละ ระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

1. อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้โดยอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้ งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภฤดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษาพบว่า อายุ                
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
เขตจงัหวดัพิจิตร 

2. สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นคู่ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบุคคลท่ีมีชีวิตคู่จะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ท่ีดีต่อกนั 
ไดรั้บก าลงัใจจากคู่ชีวิตตนเอง สอดคลอ้งกบัสาคร นนัทโกวฒัน์1นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2568)  
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ท่ีศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยส่วนใหญ่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรสเป็นคู่แสดงให้เห็น
ว่าเป็นบุคคลท่ีมีครอบครัว จะมีคนรัก มีคนดูแลอาใจใส่และกระตุ้นเตือนในการดูแลสุขภาพมากขึ้น                    
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มมากขึ้นได ้

3. ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา
แสดงใหเ้ห็นวา่หากผูป่้วยโรคเบาหวานมีระดบัการศึกษานอ้ยสอดคลอ้งกบั ภฤดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษา
พบว่า การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัพิจิตร  

4. อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี 
ชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเป็นไดท่ี้กลุ่มตวัอยา่งไม่มีงานท าหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ มีพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดม้ากกว่าผูท่ี้ประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ภฤศดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษาพบว่า อาชีพ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
เขตจงัหวดัพิจิตร 

5. รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สาคร นนัทโกวฒัน์ นิลภา จิระ
รัตนวรรณะ (2568) ท่ีศึกษา พบว่า รายไดต้่อเดือนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. ระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีชนิด 
ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย และ การเกิดมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้นท่ีอาจ
ท าใหก้ารท างานของเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนมีการสูญเสียและเส่ือมมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภฤดา แสงสินศร 
(2564) ท่ีศึกษาพบว่า การป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัพิจิตร  

7. เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ี 
อาจเป็นไปได้ท่ีกลุ่มตัวอย่างทั้ งเพศหญิงและเพศชายมีการรับรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน                       
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สาคร นนัทโกวฒัน์ นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2568) ท่ีศึกษา พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  
 
 
 



 

31 
 

 
สมมติฐานการศึกษาท่ี 2 ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ 
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้

เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้             

ซ่ึงการศึกษาตรงขา้มกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าขา้ม ต าบลแม่เหียะ (2560) ท่ีศึกษาพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือดได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผูป่้วย อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

2. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน 
ระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

มาก กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด   ท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างรู้จกัวิธีการเลือกรับประทานอาหารว่าอาหาร

ชนิดใดท่ีมีรสหวาน มีรสมัน หรือมีรสเค็มน้อย จะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้                            

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วิรยุทธ  สนธิเมือง (2565) ท่ีศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์

ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มชาวเลอูรักลาโว้ย                    

อ าเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี 

 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี ยงัมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการจดัอบรมผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตวั
ท่ีควรจะหลีกเล่ียงหรือแกไ้ขเพื่อใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองมากยิง่ขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้

 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พร้อมทั้งการพฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัสัญญาณ
การก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม                           
2) เปรียบเทียบความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด               
ในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 3) เปรียบเทียบการรับรู้ต่อสัญญาณ                    
การก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม            
โดยประยกุตก์รอบทฤษฎีเก่ียวกบัความตระหนกัรู้ และการับรู้ ระเบียบวิธีวิจยัแบบ
ก่ึงทดลอง วดัสองกลุ่ม ประชากรเป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 215 คน                      
ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 51 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 51 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคล้อง               
ได้เท่ากับ .72 ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ได้เท่ากับ .42 .69 ค่าความ
เช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ Pair t-test  
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Independent t -test และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (One-way Repeated Measure 

ANOVA) 

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับสัญญาณ                     

การก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด และการ

รับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ค าส าคัญ:  ความตระหนกัรู้, การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง, ผูป่้วยยาเสพติด 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) comparison of knowledge about signs of violent behavior in 
drug-addicted patients in the community among village health volunteers between the experimental group 
and the control group before and after receiving the program, 2) comparison of awareness of signs of violent 
behavior in drug-addicted patients in the community among village health volunteers between the 
experimental group and the control group before and after receiving the program, and 3) comparison of the 
perception of signals indicating violent behavior in drug-addicted patients in the community by village 
health volunteers between the experimental group and the control group before and after receiving the 
program. The applying of theoretical frameworks related to awareness and perception. The methodology is 
a quasi-experimental research design with two-group measurements. The population is the first-time 
pregnant women who gave birth by cesarean section. The population consists of 215 village volunteers. The 
sample size was determined using the G*Power software, resulting in a sample of 51 individuals, and control 
group of 51 individuals, selected through purposive sampling. The instruments employed in this study 
included a knowledge assessment test and a questionnaire. The index of content validity was .72. The 
difficulty and discrimination indices were .42 and .69, respectively. The reliability coefficient of the entire 
instrument was .794. Statistics used for the data analysis include percentage, mean and standard deviation, 
and t-test statistics.  

The results of the study found that: After receiving the program, the experimental group had a 
significantly higher average score in knowledge about warning signs of violent behavior, warning signs of 
violent behavior in drug-addicted and in perception of violent behavior than the control group at the .01 
level of statistical significance. 

Keyword:  Awareness, Awareness of signs of violence, Drug - addicts 
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บทน า (Introduction)  

สถานการณ์ยาเสพติดของ อ าเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการแพร่

ระบาดของยาเสพติด มีลักษณะชุมชนท่ียุ่งยากซับซ้อน มี เขตชายแดนรอยต่อระหว่างจังหวัด                             

มีเส้นทางคมนาคมเขา้ออกหลายเส้นทาง ก าหนดเป็นพื้นท่ีอ าเภอเชิงรุกในการด าเนินโครงการ “ปทุมธานี

โมเดล” และพบเป็นปัญหายาเสพติดเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของจงัหวดัปทุมธานี โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีมีภาวะอาการทางจิตร่วม โดยพบว่า ในปี 2566 - 2567 มีผูป่้วยท่ีต้องเฝ้าระวงัการก่อความรุนแรง                    

จ านวน 22 ราย และ 25 ราย ตามล าดบั ซ่ึงอ าเภอเมืองปทุมธานี เป็นชุมชนเขตเมืองท่ีพบปัญหาผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีมีภาวะอาการทางจิตร่วม เพิ่มขึ้นเป็น 32 ราย ในปี พ.ศ. 2568 และเกิดปัญหาก่อความรุนแรงในหมู่บา้น 

จ านวน 20 คร้ัง (กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี , 2668)                          

สร้างความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นในครอบครัว คนในหมู่บา้นเกิดการหวาดระแวง หวาดกลวั ไม่ตอ้งการ               

ให้บุคคลเหล่าน้ีอยู่ร่วมกับชุมชน มีการระงบัเหตุโดยทีมต ารวจ ทีมฝ่ายปกครอง แต่ยงัพบปัญหาผูป่้วย                    

มีอาการทางจิตก าเริบซ ้ าบางรายขาดยาบางรายรักษาไม่ต่อเน่ือง กลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ า ผูป่้วยมีการใช้                

สารเสพติดจ าพวก ยาบา้ ไอซ์ สารระเหย กญัชา กระท่อม และการด่ืมสุราไม่สามารถควบคุมสติได ้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่จะไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่สามารถท างานใดๆ เพื่อเล้ียงชีพและเป็นภาระให้คนในครอบครัว                   

ซ่ึงครอบครัวขาดการตระหนกัในการดูแล ปกปิดขอ้มูลลูกหลานติดยา ชุนชนตีตรา และรังเกียจ หวาดกลวั

ผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้ยาเสพติด โดยเม่ือติดตามผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต พบว่า ผูป่้วยกลุ่มสีเหลือง                  

ขาดการรักษาต่อเน่ืองกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า เปล่ียนกลบัไปเป็นกลุ่มสีส้ม/สีแดง จึงท าให้ผลการรักษา

ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย จากสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึง การรักษาได ้  

เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเดินทางเขา้ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี หรือ โรงพยาบาลศรีธัญญา หรือ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ซ่ึงต้องมีค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง บางคนอยูค่นเดียวไม่มีอาชีพ ไม่มีรายไดบ้างคนอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ท าใหปั้ญหา

ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตในพื้นท่ี ยงัไม่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ

ชุมชน ซ่ึงจากเดิมรูปแบบการดูแลและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต จะมีเพียงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ด าเนินการท าให้ เกิดความไม่ต่อเน่ือง และยัง่ยืนในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน เม่ือเกิดเหตุ                       

ความรุนแรงเจา้หนา้ท่ีต ารวจ ฝ่ายปกครอง ก็เขา้มาระงบัเหตุให้ผูป่้วยยาเสพติดสงบลง โดยไม่ไดป้ระสาน

ส่งต่อรักษาต่อเน่ือง อยา่งทนัท่วงที 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคลากรท่ีมีความส าคัญในการให้บริการสุขภาพ                    

ในระดบัชุมชนและเป็นผูน้ าการเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพภาคประชาชนท่ีมีส่วนช่วยผลกัดนัให้                                
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การสาธารณสุขของประเทศไทยพฒันาจนเป็นท่ียอมรับในระดบัประเทศ และระดบัสากล การพฒันางาน

ด้านสุขภาพจิตโดยผ่านการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ                     

เป็นจุดเช่ือมโยงคนในชุมชนกบัระบบบริการสาธารณสุขท่ีเหน่ียวแน่น   

จากสถานการณ์ดงักล่าวผูศึ้กษา ไดเ้ล็งเห็นปัญหาดงักล่าว จึงสนใจท่ีจะสร้างความตระหนกั รู้และ

การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงของผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นอ าเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวโดยใช้ โปรแกรมการสร้างความ

ตระหนกัรู้และการรับรู้ แนวคิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน 

มีส่วนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจจะก่อให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันและให้การสนับสนุนในการ

ด าเนินการให้เป็นไปตามแผน เพื่อให้ได้รูปแบบของการดูแลผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ป้องกัน                 

การก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมคัร

สาธารณสุขในพื้นท่ี ท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี และสามารถน าไปปรับใชใ้นพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียง

กนัต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับสัญญาณการก่อความรุนแรงผู ้ป่วยยาเสพติดในชุมชน                            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน                    

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

                                   ตัวแปรต้น                                                                        ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ

สองกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง (Two group pre-test – post-test Design, Tuckman 1999 : 162) 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

 

 

 

 

O1 

O3 

O2 

O4

4 

Experimental Group 

Comparison Group 

X3 ,4 X5,6 

สัปดาห์ท่ี 1 

X2 X1 

สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 
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สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 Experimental Group แทน  กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

 Comparison group แทน  กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 

  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

  O2แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง (Post-test) 

O3แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

O4แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มควบคุม (Post-test) 

  X1 X2 X3,4 X5,6 แทน โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการ                       

ก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด คร้ังท่ี 1 2 3 4 5 6 

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ประชากรท่ีศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีช่ือทะเบียนราษฎร์                      

เขตอ าเภอเมือง ปฏิบติังานเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ศึกษาในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีมีอตัราผูป่้วยยาเสพติดสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ในระหวา่ง ปี พ.ศ. 2565-2567 ไดแ้ก่  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูว ัด 1 และ 2 จ านวน 215 คน 

(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (power of the test) 

G*Power Buchner, 2010 type I error = 0.05, power of test (1 - β) = 0.80, และ effect size 0.49 (นงลกัษณ์ 

วิรัชชยั, 2553 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 51 ราย เลือกแบบเจาะจง  

 

ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้(Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. ท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

2. ประเมินภาวะเครียดไดน้อ้ยกวา่ 5 คะแนน (แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต) 

เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม ไดค้รบตามระยะเวลาท่ีก าหนดจ านวน 6 คร้ัง 
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กลุ่มควบคุม  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพต าบลล าไทร                  

อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 94 คน เลือกแบบเจาะจง ก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ ใช้เกณฑ์เดียวกับ      

กลุ่มทดลอง จ านวน 51 คน เลือกแบบเจาะจง ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. ท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

2. ประเมินภาวะเครียดไดน้อ้ยกวา่ 5 คะแนน (แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต) 

ขั้นตอนการวิจยั  

ระยะท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง 

ผูว้ิจยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประเมินความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น               

ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                    

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม แลว้จึงเร่ิมด าเนินกิจกรรม  

ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง 

คร้ังท่ี 1  กิจกรรม “สร้างแรงบนัดาลใจ พากนัใส่ใจผูป่้วยยาเสพติด”  (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  2 กิจกรรม “สัญญาณเตือนท่ีจะก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด” (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  3 กิจกรรม “เครือข่ายพนัธมิตร ชวนกนัคิดแกปั้ญหา” ( ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  4  กิจกรรม “เป็นเพื่อนชวนคิด สร้างมิตรในชุมชน” (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 5  กิจกรรม “เพื่อนแทดู้แลใจ All day All night” (ระยะเวลา 30 นาที) 

คร้ังท่ี 6 กิจกรรม “เยีย่มดว้ยใจ เฝ้าระวงัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด” (ระยะเวลา 30 นาที) 

ระยะท่ี 3 ระยะหลงัการทดลอง 

 ผู ้วิจัยประเมินประเมินความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผู ้ป่วย ยาเสพติดของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดว้ยการตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ คะแนนท่ีได้                

จะเป็นคะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
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ระยะท่ี 4 ระยะติดตามผล 

 หลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน ประเมินประเมินความรู้ ความตระหนักรู้การรับรู้ต่อสัญญาณ                

การก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง                       

และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่  

ส่ือแผน่พบั กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 4 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้                      

ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ 

(Open ended) จ านวน 6 ขอ้  

 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 10 ขอ้ เกณฑป์ระเมินความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best 

(1970, p. 124) 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ 

(บุญชม ศรีสะอาด, 2549) จ านวน 10 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ จ านวน                 

10 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 5 แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต การตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นฉาง จ านวน 30 คน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 ค่าความยาก

ง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .42 .69 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใช ้
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วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการ

ทดสอบ Paired t test, Independent t test และ Repeat One-way ANOWA 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจยัน้ีได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขรับรอง PPHO-REC 2568/55 รับรอง 27 สิงหาคม 2568                            

ถึง  26 สิงหาคม 2569 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

น าข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ทั้ ง 3 ส่วนมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ประมวลผลส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการทดสอบสมมติฐาน

ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ีและด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 1)  ร้อยละ (Percentage)                         

2)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และ 3)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ขณะท่ีสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผู ้ป่วยยาเสพติดในระยะก่อน การทดลอง การรับรู้                            

ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Pair t-test, Independent t -test และสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (One-way Repeated Measure ANOVA) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

 ชาย 10 19.60 7 13.72 

 หญิง      41 80.40 44 86.27 

อายุ (ปี)     

 38 - 50 ปี 6 11.80 7 13.72 

 51 - 60 ปี 13 25.50 13 25.49 

 61 ปี ขึ้นไป 32 62.70 31 60.78 

 x̅= 62.69, S.D.=10.27, Max= 92, Min=38   

สถานภาพสมรส     

 โสด 10 19.60 8 15.68 

 หยา่ 26 51.10 23 45.09 

 สมรส 11 21.60 13 25.49 

 แยกกนัอยู ่ 3 5.90 2 3.92 

 หมา้ย 1 2.00 5 9.80 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 24 47.10 24 47.10 

 มธัยมศึกษา / ปวช. 11 21.60 12 23.52 

 อนุปริญญา / ปวส. 9 17.60 10 19.60 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 13.70 5 9.80 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     

 นอ้ยกวา่ 5000 บาท 29 56.90 27 52.95 

 5,001-10,000 บาท 11 21.60 15 29.41 

 10,001 – 15,000 บาท 6 11.80 5 9.80 

 15,001 – 20,000 บาท 3 5.90 3 5.88 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 มากกวา่ 20,001 ขึ้นไป 2 3.90 3 5.88 

ระยะเวลาการเป็นอสม.     

1-5 ปี 21 41.20 23 45.09 

6-10 ปี 8 15.70 7 13.72 

11 ปี ขึ้นไป 22 43.10 21 41.17 

 รวม 51 100 51 100 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.40 อายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 62.70 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หย่า ร้อยละ 51.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาร้อยละ 

47.10 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ นอ้ยกว่า 5000 บาท ร้อยละ 56.90 ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนใหญ่ 

11 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.10 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.27 อายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป                  

ร้อยละ 60.78 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หย่า ร้อยละ 45.09 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาร้อยละ 

47.10 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ นอ้ยกว่า 5000 บาท ร้อยละ 52.95 ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนใหญ่ 

11 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.17 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ ความตระหนกัรู้ การรับรู้สัญญาณ

การก่อความรุนแรงก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ในระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลอง 

(n=51)                 

ตัวแปร n 𝐱̅ S.D. t df P-value 

ความรู้       

        Pre-test 51 6.23 2.62 4.741 50 <0.01** 

        Post-test 51 8.50 0.99    

ความตระหนักรู้       

        Pre-test 51 23.32 6.12 11.290 50 <0.01** 

        Post-test 51 40.91 5.80    

 

การรับรู้ 

      

        Pre-test 51 28.75 5.29 10.270 50 <0.01** 

        Post-test 51 42.90 5.70    

** P-value <0.01 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนักรู้                

การรับรู้สัญญาณการก่อความรุนแรง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนักรู้ และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง

ผูป่้วยยาเสพติด หลงัไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง

เสร็จส้ินทนัที (n=51) 

ตัวแปร n 𝐱̅ S.D. t df P-value 

ความรู้       

กลุ่มทดลอง 51 8.50 0.99 11.688 50 <0.01** 

กลุ่มควบคุม 51 6.50 1.72    

ความตระหนักรู้       

กลุ่มทดลอง 51 40.91 5.80 2.328 50 .132 

กลุ่มควบคุม 51 40.32 3.85    

การรับรู้ความรุนแรง       

กลุ่มทดลอง 51 42.90 5.70 11.290  <0.01** 

กลุ่มควบคุม 51 32.03 5.49    

** P-value <0.01 

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความ

รุนแรงผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุม                     

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความตระหนักรู้ต่อ

สัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนัก การรับรู้ ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วย               

ยาเสพติด หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง ในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน (n=51) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value 

ความรู้      

ระหวา่งกลุ่ม 245.386 2 122.693 29.484 <0.01** 

ภายในกลุ่ม 624.196 150 4.61   

               Total 869.582 152    

ความตระหนักรู้      

    ระหวา่งกลุ่ม 5194.288 2 2597.144 79.290 <0.01** 

   ภายในกลุ่ม 4913.255 150 32.755   

               Total 10107.542 152    

การรับรู้      

ระหวา่งกลุ่ม 7492.562 2 3746.281 115.761 <0.01** 

ภายในกลุ่ม 4854.314 150 32.362   

               Total 12346.876 152    

** P-value <0.01 

จากตาราง 4 พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนกั การรับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนักรู้ การรับรู้สัญญาณการ                 

ก่อความรุนแรง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 หลงัได้รับโปรแกรม                   

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการ                  

ก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และหลงัไดรั้บ

โปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ไม่แตกตา่ง

กบักลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มทดลอง มีคะแนน 

 



 

48 
 

 

เฉล่ียความรู้ ความตระหนกั การรับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

หลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ในระยะหลงั

ทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นสูงกว่า มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณ

การก่อความรุนแรงโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง 

สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 

มีค่าเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       

และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ยงัพบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง

ผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ติดตามหลงัระยะทดลอง 1 เดือน               

ก็ยงัพบวา่ มีค่าเฉล่ียแตกตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการสร้างความตระหนกัรู้

และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น สามารถท่ีจะพฒันาให้อาสาสมคัรมีความรู้เกิด เกิดความตระหนัก และสร้างการรับรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีความตระหนกัรู้ (Meepradit, 2010) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก 

การตระหนักรู้ การคิดได้ สามารถ  มองเห็นประโยชน์และความส าคัญโดยการแสดงออกมาในทิศทาง                      

ท่ีตอ้งการตามประสบการณ์หรือ เป็นการตระหนักรู้ฉุกคิดหรือมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง                 

ท่ีจะเกิดขึ้นหรือส านึกถึงบาง ส่ิงบางอย่างของประสบการณ์ ความตระหนักรู้ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือมีเหตุการณ์ 

สภาพแวดล้อมในสังคม  หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นจากภายนอกมากระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้                          

และสะทอ้นให้เห็นทางพฤติกรรม และทฤษฎีการรับรู้ ว่าการรับรู้เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีส าคญั ของบุคคล 

เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยู่กบัการรับรู้จากสภาพแวดลอ้ม ของตน และ ความสามารถ               

ในการแปลความหมายของสภาพนั้น ๆ ดังนั้น การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยู่กับ ปัจจัยการรับรู้                

และส่ิงเร้าท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจยัการรับรู้ประกอบดว้ยประสาทสัมผสั และปัจจยัทางจิต คือความรู้เดิม                           

ความตอ้งการ และเจตคติเป็นตน้ การรับรู้จะประกอบดว้ยกระบวนการสามดา้นคือการรับสัมผสั การแปล

ความหมาย และอารมณ์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นารีรัตน์ จนัทะ (2565) ประสิทธิผลของโปรแกรม 
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การสร้างความตระหนกัและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอสามโคก จังหวดัปทุมธานี  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง                         

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชนมีคะแนนเฉล่ีย

ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนและความรู้โรคซึมเ ศร้าและ                     

โรคทางจิตเวช มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการให้ความรู้แบบปกติ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                

ท่ีระดับ .05 ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคซึมเศร้าและ                   

โรคทางจิตเวช การรับรู้และความตระหนกัต่อสัญญาณการฆ่าตวัตาย ไม่แตกต่างกนั ระยะติดตามผล 1 เดือน 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช และความตระหนักรู้ แตกต่างกนัอย่าง                 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการ                       

ก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรม                      

มาพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร และมีการติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข                 

มีความตระหนกัรู้ และมีการรับรู้ท่ีดีขึ้น 

2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวงั ดูแลผูป่้วยยาเสพติด                     

ในชุมชน โดยใชก้ลไกการสร้างความตระหนกัรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด 

ในชุมชน 

3. พฒันาความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า

กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนกัรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด

เป็นตวัขบัเคล่ือนใหเ้กิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 

4. ขยายผลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไปยงัผูน้ าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวยัรุ่น 

โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อใหมี้ระบบการเฝ้าระวงั ดูแลช่วยเหลือและสร้างความตระหนกัรู้และการ

รับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด 
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กติติกรรมประกาศ  

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ ผูว้ิจยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี     

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขตบางขะแยง และบางคูวดั ตลอดจน

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวดั 2 เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนิน

โครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนิน

โครงการ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 2)ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม                
ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 3)ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE –PROCEED model สุ่มตวัอย่างเป็น
ระบบในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 202 คน ด า เนินการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ท่ีส ร้างขึ้ นจากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎี ท่ี เ ก่ี ยวข้อง                               
ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.98 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ทั้งฉบบัได้เท่ากับ 0.79 ค่าอ านาจจ าแนกได้เท่ากับ 0.54 และค่าความยากง่ายได้
เท่ากับ 0.48 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน     
และสเปียร์แมน ก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า 1)พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน                  
การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติทุกคร้ัง 2) ปัจจัยน า ได้แก่                  
ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน มีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
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ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บการอบรม ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ด้านนโยบายความปลอดภัยของหน่วยงาน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง                
ปัจจยัเสริม ดา้นการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 3)อายุ รายได ้ต าแหน่งงาน 
ความรู้ ด้านการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ด้านนโยบายของหน่วยงาน                  
ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ประเภทบุคลากร ประสบการณ์การ
ท างาน ทศันคติ และดา้นการไดรั้บการอบรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจาก
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าส าคัญ:  พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บ, การปฏิบติังาน, พยาบาลวิชาชีพ 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) Injury prevention behavior of registered nurses.                                   
2)  Predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors in the performance of registered nurses. 
3 )Relationship between predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors with work injury 
prevention behavior of registered nurses. By applying the concept of PRECEDE –PROCEED model.                          
A systematic sampling technique was used to select 202 registered nurses. Data were collected using a 
questionnaire developed from a review of relevant concepts and theories. The consistency index of the 
instrument was 0.98 , the reliability of the entire instrument was 0.79. The discrimination index was 0.54,    
and the difficulty index was 0.48. The statistics used for data analysis were number, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square, Pearson's and Spearman's correlation coefficients. Statistical significance 
was determined at the 0.05 level. 

The study results revealed that 1) Registered nurses had an average injury prevention behavior score 
at the “always practiced” level. 2) The predisposing factor is knowledge and attitudes about preventing 
work-related injuries has a high average score. Enabling factors in terms of receiving training and receiving 
support for personal protective equipment, the average level is at a high level.  In terms of the agency's 
safety policy, the average score is at a medium level. Reinforcing factors of social support is at a                              
high average level. 3)  Age, income, job position, knowledge, provision of personal protective equipment, 
organizational policies, and social support were significantly related to the work injury prevention behaviors 
of registered nurses at the .01 level of statistical significance.  In contrast, type of personnel,                             
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work experience, attitude and training were not significantly related with work injury prevention behaviors 
of registered nurses. 

Keyword:  Injury prevention behavior, Performance, Registered nurses 

 
บทน า (Introduction)  

การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพในบุคลากรด้านสุขภาพเป็นปัญหาส าคญั 

เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงหลายดา้น ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตใจ เช่น การยกเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วย การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ การใชส้ารเคมีท่ีเป็นพิษ และความเครียดจากงานท่ีมีความกดดนัสูง 

ส่งผลให้บุคลากรกลุ่มน้ีมีอัตราการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างานสูงกว่าประชากรทั่วไป                                

โดยองค์การอนามยัโลก (2564) รายงานว่า บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีร้อยละ 39                      

ตับอักเสบบี ร้อยละ 37 และโรคเอดส์ร้อยละ 4.4 รวมทั้ งพบการติดเช้ือวณัโรคแฝง ร้อยละ 54 และ                         

ภาวะปวดหลงัเร้ือรังในกลุ่มพยาบาลสูงถึงร้อยละ 44–83 แสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการป้องกนัและเฝ้า

ระวงัปัญหาดา้นอาชีวอนามยัในบุคลากรสุขภาพอยา่งจริงจงั 

จากรายงานของศูนยพ์ฒันาวิชาการอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม จงัหวดัสมุทรปราการ (2561) 

พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล 42,930 ราย จาก 90 แห่ง เผชิญส่ิงคุกคามสุขภาพสูงสุดด้านการยศาสตร์                     

จากการยกของหนกั (ร้อยละ 16.4) รองลงมาคือความเส่ียงดา้นชีวภาพจากเช้ือไวรัส (ร้อยละ 15.5) และดา้น

กายภาพจากแสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 13.19) การตรวจสุขภาพพบการสูญเสียการไดย้ิน (ร้อยละ 5.4) 

สมรรถภาพปอดและการมองเห็นต ่ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 24) อีกทั้งมีการถูกเข็มท่ิมต า (ร้อยละ 1.2) และ                  

พบวณัโรคในบุคลากรอตัรา 99.72 ต่อแสนคน สะทอ้นว่าบุคลากรโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อสุขภาพจาก

การท างานไม่ต่างจากอาชีพอ่ืนในภาคแรงงาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวดัหรือโรงพยาบาลทัว่ไป

ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคทั่วไป บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค บริการ                          

ตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ ฟ้ืนฟูสภาพ ด าเนินการทางดา้นการการศึกษา และฝึกอบรมแก่เจา้หน้าท่ี

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การดูแลสุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

เป็นนโยบายความปลอดภัยอาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม                         

ท่ีส าคญัของโรงพยาบาล ในประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 3 "บริหารจดัการทรัพยากรบุคลากรใหมี้ศกัยภาพ บริหาร

อัตราก าลังให้มีประสิทธิภาพได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ" People Excellenceวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์/

เป้าหมาย 1. จดัการทรัพยากรบุคลากรให้มีศกัยภาพบริหารอตัรากาลงัให้มีประสิทธิภาพไดต้ามมาตรฐาน

วิชาชีพ 2. เสริมสร้างบุคลากรให้มีสุขภาพดี มีความปลอดภยั มีความสุข และผูกพนั "คนเก่ง ดี มีความสุข" 
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3. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ รวมทั้งประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เร่ืองนโยบายความ

ปลอดภยั อาชีวอนามยั สภาพแวดลอ้มในการท างาน และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม อุบติัเหตุ บาดเจ็บจากการ

ท างานเป็นศูนย ์และการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ สถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)ตวัช้ีวดัดา้น ขีดความสามารถ อตัราก าลงั การรักษาไว ้ทกัษะท่ีเหมาะสม 

บรรยากาศการท างาน สุขอนามยั ความปลอดภยั สิทธิประโยชน์ บริการ ความพึงพอใจ ความผูกพนั การ

พฒันาก าลงัคนและผูน้ า มีเป้าหมายลดอุบติัการณ์ของบุคลากรอุบติัเหตุ หรือบาดเจ็บจจากการท างาน จาก

ขอ้มูลการเฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานบุคลากรยอ้นหลงั 3 ปี พบว่าบุคลากรเกิดอุบติัเหตุจากการ

ปฏิบติังานร้อยละ 0.17 , 0.25 และ 1.98 ในปี 2564 , 2565 และ 2566 ตามล าดบั  ปี 2566 มีบุคลากร 1,314 

คน แยกลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บจากการปฏิบติังานดงัน้ี ถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมท่ิม

ต า จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 0.61) มีความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจากการปฏิบติังาน จ านวน 8 ราย 

(ร้อยละ 0.61) ถูกวตัถุชนกระแทก จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 0.38) พลดัตกหกลม้ จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 0.23) 

และถูกท าร้ายร่างกาย จ านวน 2 ราย (ร้อยละ0.15 ) จากการถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมท่ิมต า จ านวน 8 

ราย แยกเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 ราย พนกังานซักฟอก จ านวน 1 ราย เม่ือวิเคราะห์แนวโนม้การเกิด

อุบติัเหตุจาการปฏิบติังานจะมีเพิ่มสูงขึ้น การเพิ่มขึ้นของอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่ง

ผลกระทบต่อทั้งบุคลากร หน่วยงาน และโรงพยาบาลโดยรวม ในระดบับุคลากร  

การถูก เข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมท่ิมต า  เ ป็นหน่ึงในอุบัติ เหตุจากการท างานท่ีพบบ่อย                       

ซ่ึงตอ้งปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและสัมผสัสารคดัหลัง่หรือเลือดอยูเ่ป็นประจ า เหตุการณ์ดงักล่าวถือเป็น

ปัญหาส าคญัดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข เน่ืองจากเข็มหรือ

ของมีคมท่ีปนเป้ือนเลือดสามารถเป็นส่ือกลางในการแพร่เช้ือโรคท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต เช่น เช้ือไวรัสตบั

อกัเสบบี (HBV) เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) และเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังและส่งผลต่อ

สุขภาพในระยะยาวผลกระทบจากการถูกเข็มท่ิมต าไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงดา้นร่างกายเท่านั้น แต่ยงัครอบคลุม

ถึงดา้นจิตใจ สังคม และครอบครัว พยาบาลท่ีประสบเหตุอาจเกิดความวิตกกงัวล กลวัว่าจะติดเช้ือ มีภาวะ

เครียดและนอนไม่หลบั ส่งผลต่อสมาธิและประสิทธิภาพในการท างาน ขณะเดียวกนัครอบครัวของผูท่ี้ถูก

เข็มท่ิมต าอาจได้รับผลกระทบทางอารมณ์ร่วม เช่น ความวิตกกังวล ความกลวัว่าจะเกิดการแพร่เช้ือใน

ครอบครัว หรือภาระทางการเงินท่ีเพิ่มขึ้นจากการรักษาและติดตามอาการ ส่งผลให้บรรยากาศภายใน

ครอบครัวตึงเครียด และกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวโดยรวม ในระดบั

หน่วยงาน การบาดเจ็บของบุคลากรท าให้ตอ้งมีการจดัการดา้นก าลงัคนเพิ่มขึ้น หากมีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและ

ต้องหยุดงาน หน่วยงานอาจขาดแคลนบุคลากร ส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรท่ีเหลืออยู่เพิ่มขึ้ น                          

อาจเกิดความล่าชา้ในการให้บริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาลลดลง ในระดบัองคก์ร การเกิดอุบติัเหตุ
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จากเข็มท่ิมต าซ ้ า ๆ เป็นตวัช้ีวดัถึงความปลอดภยัในการท างานท่ียงัไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และ

ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ รวมถึงอาจก่อให้เกิดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา การเฝ้าติดตามผล 

และการทดแทนก าลงัคนท่ีไดรั้บผลกระทบ 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมท่ิมต าในกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และระบบการท างานใน

โรงพยาบาล จึงควรไดรั้บการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อคน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและแนวทางป้องกันอย่าง

ย ัง่ยืน งานวิจยัน้ีประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model เน่ืองจากเป็นโมเดลท่ีช่วยใหก้าร

วางแผนและประเมินพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างเป็นระบบและรอบดา้น โดยเฉพาะเม่ือศึกษาปัจจยัท่ีมี

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคลากรดา้นสาธารณสุข เช่น พฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บของพยาบาล

วิชาชีพ โมเดลน้ีช่วยให้ผูวิ้จยัสามารถวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมไดอ้ย่างลึกซ้ึง ทั้งดา้นปัจจยัน า ปัจจยั

เอ้ือ และปัจจยัเสริม นอกจากน้ี PRECEDE–PROCEED Model ยงัมีความโดดเด่นในการเช่ือมโยงขอ้มูลเชิง

พฤติกรรมเขา้กบับริบทจริงของสถานบริการสาธารณสุข ท าให้ผูว้ิจยัสามารถออกแบบแนวทางพฒันาและ

ปรับปรุงพฤติกรรมไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของกลุ่มเป้าหมาย จึงช่วยให้

งานวิจยัน้ีมีความน่าเช่ือถือ และสามารถน าผลไปใชว้างแผนหรือปรับปรุงมาตรการดา้นความปลอดภยัใน

การท างานของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 3.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บ
จากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุประเภทบุคลากร ต าแหน่ง รายได ้ประสบการณ์การปฏิบติังาน ความรู้ และ
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บ
จากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  
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 2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับการอบรม การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย                        
ส่วนบุคคล และนโยบายความปลอดภยัของหน่วยงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจาก
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  
 3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

                                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพสังกดัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ 

อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวดัสระแก้ว จ านวน 489  คน (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว , 2567) 

ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งแนวคิดของเครจซ่ีและ มอร์แกน จ านวน 202 คน โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบด้วย 4  ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี  1  ข้อมูลปัจจัยน า  ส่วนท่ี  2  ข้อมูลปัจจัย เ อ้ือ                              
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัเสริม และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัน า แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประเภทบุคลากร ต าแหน่ง รายได ้

และประสบการณ์การท างาน โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ขอ้  
ตอนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังานเป็นลกัษณะของ 

แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ ถูก / ผิด จ านวน 10 ขอ้  
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบติังานเป็น

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า  (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิ เคิ ร์ท                            
(Likert Scale) 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) คือ ความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ย มากท่ีสุด ความคิดเห็น
ท่ีเห็นดว้ยมาก ความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปานกลาง ความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยน้อย ความคิดเห็นท่ีเห็น
ดว้ยนอ้ยท่ีสุด จ านวน 10 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการไดรั้บการอบรม โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแบบให้เลือกตอบ 2 
ตวัเลือก จ านวน 5 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล โดยมี
ลกัษณะขอ้ค าถามแบบบใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก จ านวน  5 ขอ้ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามนโยบายความปลอดภยัของหน่วยงาน โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแบบ
ใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัเสริม แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้างานและ

เพื่อนร่วมงาน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ

บาดเจ็บจากการปฏิบติังานของบุคลากร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ขอ้ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู ้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.98 
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.79 ค่าอ านาจจ าแนกไดเ้ท่ากบั 0.54 และค่าความยากง่ายได้
เท่ากบั 0.48  
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การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  เม่ือวนัท่ี 22 เมษายน 2568 เลขท่ีโครงการวิจยั S010q/68 Exempt 

2. ผูว้ิจยัน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวิจยัจากมหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึงโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพสังกดัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ านวน 202 คน 

3. ผูวิ้จัยติดต่อประสานงานกับผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าการนดัหมายวนั 
เวลาเพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์แลว้ และด าเนินการ
สร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์ในเว็บไซต์ Google Form เพื่อให้สะดวกต่อผู ้ให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถเขา้ถึงแบบสอบถามดงักล่าวผ่าน Link URL ท่ีผูว้ิจยัน าส่งให้ผ่านทาง 
Application Line โดยการตอบค าถามผูต้อบสามารถใช้คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต  
ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ีทุกเวลาตามความสะดวก  

5. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประเภทบุคลากร ต าแหน่ง รายได ้และประสบการณ์การท างาน 

การวิเคราะห์ค่าจ านวน และ ร้อยละ  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 
 2.1 การวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ อายุ รายได ้ประสบการณ์การท างาน กบัพฤติกรรมป้องกนั
การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติทดสอบวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s Rank Correlation Coefficient) 
 2.2 การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์  ประเภทบุคลากร ต าแหน่ง  กับพฤติกรรมป้องกัน                           
การบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน โดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ ( Chi-Square Test) 
 2.3 การวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ ความรู้ ทศันคติเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติังาน ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กับพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติ
ทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1   จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 202)    

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 5 2.48 
 หญิง 197 97.52 
อายุ (ปี)    
          21 - 30 ปี 95 47.03 
          31 - 40 ปี 46 22.77 
          41 - 50 ปี 46 22.77 
          มากกว่า 50 ปี 15 7.43 
ประเภทบุคลากร   

 ขา้ราชการ 156 77.23 
 พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 30 14.85 
 ลูกจา้งชัว่คราวรายวนั/เดือน 16 7.92 
ต าแหน่ง   
 ปฏิบติัการ 76 37.62 
 ช านาญการ 69 34.16 
 ช านาญการพิเศษ 27 13.37 
 อื่นๆ(ลูกจา้ง) 30 14.85 
รายได้   
 15,001 – 20,000 บาท 31 15.35 
 20,001 – 30,000 บาท 58 28.71 
 30,001 – 40,000 บาท 55 27.23 
 40,001 – 50,000 บาท 39 19.31 
 50,001 บาท ขึ้นไป 19 9.40 
ประสบการณ์การท างาน   
 นอ้ยกว่า 5 ปี 54 26.73 
 5 - 10 ปี 64 31.68 
 11 - 15 ปี 17 8.42 
 16 - 20 ปี 13 6.44 
 20 - 25 ปี 20 9.90 

 มากกว่า 25 ปี 34 16.83 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 รวม 202 100.0 
 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.52  มีอายุระหว่าง 21-30 ปี     
ร้อยละ 47.03 ประเภทบุคลากรขา้ราชการ ร้อยละ 77.23 ต าแหน่งปฏิบติัการ ร้อยละ 37.62 มีรายไดร้ะหวา่ง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 28.71และ มีประสบการณ์การท างานระหวา่ง 5 - 10 ปี ร้อยละ 31.68 
 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม (n=202) 

ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  𝑥̅ S.D. ระดับ 

ปัจจัยน า 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน 
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน 

 
0.86 
3.96 

 
0.23 
0.84 

 
มาก 
มาก 

ปัจจัยเอ้ือ  3.98 0.69 มาก 
ปัจจัยเสริม 2.86 0.33 มาก 

 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม พบวา่ ปัจจยัน าความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (𝑥̅=0.86, S.D.= 0.23) และทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅=3.96, S.D.= 0.84)  ขณะท่ีปัจจัยเอ้ือ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.86, S.D.=0.53)                                     
และปัจจยัเสริม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅=2.86, S.D.=0.33)                                      
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างประเภทบุคลากร ต าแหน่ง กับพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากก าร
ปฏิบติังาน จากการวิเคราะห์ไคสแควร์ (n=202) 

พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ 
จากการปฏิบัติงาน 

ไม่ปฏิบัติเลย /ค่อนข้างสม ่าเสมอ 
จ านวน ร้อยละ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง 
จ านวน ร้อยละ 

χ2 df P- Value 

ประเภทบุคลากร      
ขา้ราชการ 16(10.30) 140(89.70) 1.53 1 0.22 
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข / ลูกจา้ง
ชัว่คราวรายวนั,เดือน 

2(4.30) 
 

44(95.70) 
 

 
 

 
 

 
 

ต าแหน่ง      
ลูกจา้ง / ปฏิบติัการ 5(4.72) 101(95.28) 4.83 1 0.03* 
ช านาญการ / ช านาญการพิเศษ 13(13.54) 83(86.46)    

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตาราง 3 พบว่า ต าแหน่ง มีความสัมพนัธ์พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังานอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งรายได ้ประสบการณ์การท างาน ทศันคติ กบัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บ
จากการปฏิบติังาน จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (n=202) 

ปัจจัยน า 
พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 

P – value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (rs) 

อาย ุ -0.22** 0.002 
รายได ้ -.288** 0.000 

ประสบการณ์การท างาน -0.131 0.063 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตาราง 3 พบวา่ อายแุละรายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมป้องกนัการ 
บาดเจ็บจากการปฏิบติังาน จากการวิเคราะหส์ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (n=202) 

ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

พฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงาน P – value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน(rxy) 
ความรู้     0.220** 0.002 
ทศันคติ 0.008 0.907 
ปัจจยัเอ้ือ -0.108 0.126 

ดา้นการไดรั้บการอบรม 0.001 0.987 
ด้ า นก า ร ไ ด้ รั บ ก า รสนับส นุน
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

    0.209** 0.003 

ดา้นนโยบายของหน่วยงาน  -0.260** 0.000 
ปัจจยัเสริม   0.238** 0.001 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตาราง 5 พบว่า ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติังาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ปัจจยัเอ้ือ ด้านการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนั
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อันตรายส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน                 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  ปัจจยัเอ้ือ ด้านนโยบายของหน่วยงาน มีความสัมพนัธ์ทางลบ กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และปัจจยัเสริม
โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.52  มีอายรุะหวา่ง 
21-30 ปี ร้อยละ 47.03 ประเภทบุคลากรขา้ราชการ ร้อยละ 77.23 ต าแหน่งปฏิบติัการ ร้อยละ 37.62 มีรายได้
ระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 28.71และ มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 5 - 10 ปี ร้อยละ 31.68 
ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=8.62, 
S.D.=1.20) (𝑥̅=39.64, S.D.=3.19) ตามล าดับ ขณะท่ีปัจจัยเอ้ือมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.98 , 
S.D.=0.69) และปัจจยัเสริม มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=2.86, S.D.=0.33) และพฤติกรรมป้องกนัการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปฏิบติัทุกคร้ัง (𝑥̅=3.78, S.D.= 0.37)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น  กับพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  พบว่า ต าแหน่ง อายุและรายได้                       
มีความสัมพนัธ์ทางลบ กับพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 พบว่า ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และปัจจัยเสริมโดยรวม                        
มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 
 
อภิปรายผล (Discussion)  

ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า บทบาทและความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกันตามระดับต าแหน่งใน
ระบบงานของโรงพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งในต าแหน่งท่ีสูงขึ้น เช่น ระดบัช านาญการหรือช านาญการพิเศษ 
มักมีบทบาทในการก ากับมาตรฐานความปลอดภัย การดูแลคุณภาพงาน และการเป็นต้นแบบด้าน                           
ความปลอดภยัให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน จึงมีแนวโนม้ปฏิบติัตามมาตรการความปลอดภยัไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่มท่ีอยูใ่นต าแหน่งปฏิบติัการหรือลูกจา้ง ซ่ึงส่วนใหญ่ท างานภายใตภ้าระงานสูงและ
มีขอ้จ ากดัดา้นประสบการณ์หรือการเขา้ร่วมการอบรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลใหค้วามเขม้งวดดา้นพฤติกรรม
ความปลอดภยัอาจลดลงเม่ือเทียบกับกลุ่มต าแหน่งท่ีสูงกว่า แต่ในส่วนของอายุ รายได้ มีความสัมพนัธ์                
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ทางลบ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กลุ่มท่ีมีอายุสูงกว่าและมีรายไดม้ากกว่า มีแนวโนม้ท่ี
จะปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยน้อยกว่ากลุ่มอายุน้อย ทั้ งท่ีตามสามญัส านึกควรมีประสบการณ์
มากกว่า ผลลกัษณะน้ีอาจสะทอ้นถึงรูปแบบการท างานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างอายุน้อยต้องท างานในพื้นท่ีเส่ียงมากกว่า ได้รับการอบรมด้านความปลอดภยับ่อยกว่า และถูก
ติดตามก ากบัใกลชิ้ด ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากกว่าแมจ้ะมีประสบการณ์มากกว่า แต่บางส่วนอาจมี
ความคุ ้นชินกับงานจนเกิดความประมาท หรือให้ความส าคัญกับความปลอดภัยลดลง น าไปสู่รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ทางลบ ซ่ึงต่างกบั ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจาก
การปฏิบติังาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จากการศึกษาในคร้ังน้ี อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความรู้ถูกต้องเก่ียวกับหลักการป้องกันอันตราย แนวทางการใช้เคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคล                           
การจดัการเข็มและของมีคม รวมถึงขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามมาตรการ
ความปลอดภยัไดส้ม ่าเสมอมากกว่า ตามแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ของเฉลิมพล ตนัสกุล (2541) อธิบายวา่ 
การปฏิบติั หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรือการงดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 

ขณะท่ีปัจจยัเอ้ือ มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลได้
ง่ายและรับรู้ประโยชน์ของอุปกรณ์ อตัราการสวมใส่และใชง้านอย่างถูกตอ้งก็สูงขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งแนวคิด
ของ สุดารัตน์ วิชยัรัมย ์(2552) กล่าวถึง แนวทางท่ีจะช่วยเสริมหลกั 3E เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการออกแบบ
ระบบความ ปลอดภยั คือ หลกัของต าแหน่งในการป้องกนั ไดแ้ก่ 1) แหล่งก าเนิด การแกปั้ญหาใดๆก็ตาม
จะตอ้งแกท่ี้ตน้เหตุ 2) ทางผา่น โดยการปิดกั้นส่ิงอนัตราย 3) ผูรั้บ เป็นวิธีสุดทา้ย โดยการป้องกนัท่ีตวับุคคล 
เช่น การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคล ในทางกลบักนันโยบายของหน่วยงาน ไม่เอ้ือใหเ้กิดการใช้งาน
จริง หรือจ ากดัการเขา้ถึง ส่งผลให้แมมี้ความรู้ท่ีดี กลุ่มตวัอย่างก็มีแนวโน้มละเลยพฤติกรรมการป้องกัน
อุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน เช่นเดียวกบัปัจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมป้องกันการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 จากการศึกษาในคร้ังน้ี อธิบายไดว้่า เม่ือกลุ่มไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้
ก าลงัใจ ค าแนะน า หรือช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน จะส่งผลต่อความรู้สึกวา่ไม่ไดเ้ผชิญหนา้กบั
ความเส่ียงเพียงคนเดียว ส่งผลให้มีแรงจูงใจและมัน่ใจในการปฏิบติังานดว้ยพฤติกรรมดา้นความปลอดภยั
สูงขึ้นสอดคลอ้งผลการศึกษา อจัฉริยาพร พรมมาลุน และ ยุพิน องัสุโรจน์ (2566) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภยั การสนับสนุนทางสังคม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบักบั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลการวิจยัพบว่า   
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การสนบัสนุนทางสังคมและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั 
ขอ้มูลผลจากการศึกษาสนบัสนุนนโยบายดา้นความปลอดภยัในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนและเป็น

รูปธรรม รวมถึงการส่ือสารและอบรมเชิงปฏิบติัการใหบุ้คลากรเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามไดจ้ริง 
ส่งเสริมและจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลใหมี้เพียงพอและเหมาะสมกบัลกัษณะงานอยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมการปฏิบติังานให้ปลอดภยัยิง่ขึ้น 

 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
ผลการศึกษาท่ีได้ไปเผยแพร่ในหน่วยงานเพื่อให้บุคลากรให้ความส าคญักับความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ ปฏิบติัตามมาตรการด้านความ
ปลอดภยั อยา่งเคร่งครัด รวมทั้งใช ้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เสริมสร้าง
การสนับสนุนทางสังคมในหน่วยงาน เช่น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเตือนกันเร่ืองความปลอดภยั 
เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมการท างานท่ีปลอดภยัในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ
บุคลากรสาธารณสุข 2) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3) ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารกบัประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข โดยประยุกต์กรอบแนวคิด ทฤษฎีภาวะผูน้ าของเบนนิส 
และนานัส ระเบียบวิธีวิจัย เป็นวิจัย เชิงปริมาณ ประชากรจ านวน 120 คน                      
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 108 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ 0.92 และค่าความเช่ือมั่นของ
เค ร่ืองมือทั้ งฉบับได้เท่ ากับ 0.87 สถิติ ท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  ได้แก่                  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยั พบวา่ 1) ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข
มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 2) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 3) ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโดยรวม
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข                      
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นคุณธรรม
จริยธรรม บุคลิกภาพ มนุษยส์ัมพนัธ์ ความเป็นผูน้ า และดา้นความรู้ความสามารถ 
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข                             
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ขอ้เสนอแนะ ส่งเสริมและพฒันาทกัษะผูบ้ริหารใหมี้คุณธรรมจริยธรรม บุคลิกภาพ มนุษยส์ัมพนัธ์ 
ความเป็นผูน้ า และความรู้ความสามารถในการบริหารจะส่งผลให้การปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ค าส าคัญ:  ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร, ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) assess the efficiency of healthcare personnel in performing 
their duties, 2) leadership of administrators in Subdistrict Health Promoting Hospitals, and                                               
3) the relationship between executives’ leadership and the performance efficiency of public health 
personnel. The conceptual framework was the applied leadership theory of Bennis & Nanus. The study 
methodology was quantitative research. The population consisted of 120 people, and a sample of 108 people 
was selected using purposive sampling. The tool for the research was a questionnaire. The index of 
consistency was 0.92, and the reliability coefficient of the entire instrument was 0.87. Statistics used for the 
data analysis include percentage, mean and standard deviation, and Pearson correlation coefficients.  

The results of the study found that 1) the overall average performance of healthcare personnel is at 
a high level, 2) the overall leadership of sub-district health- promoting hospital administrators has an average 
score at a high level, and 3) the overall leadership of executives is significantly related to the performance 
efficiency of public health personnel at the 0.05 level of statistical significance. When classified by aspect, 
it was found that morality and ethics, personality, human relations, leadership, and knowledge and ability 
are significantly related to the performance efficiency of public health personnel at the 0.05 level of 
statistical significance.  

Suggestions to promote and develop executives’ skills in ethics, personality, interpersonal relations, 
leadership, and managerial knowledge and abilities will result in more efficient performance by public 
health personnel. 

Keyword: Leadership of administrators, Management efficiency, Subdistrict health promoting hospital 
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บทน า (Introduction)  

การกระจายอ านาจให้ทอ้งถ่ินเป็นแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ท่ีก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และไดมี้บทบญัญติัตามรัฐธรรมนูญ ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัก าหนด

แผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ซ่ึงมีหลกัการส าคญั                  

ในการ ก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการถ่ายโอนอ านาจจากรัฐส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน (อปท.) อย่างเป็นระบบ โดยมีแผนการกระจายอ านาจให้ท้องถ่ินเป็นเคร่ืองมือส าคัญ แมว้่าใน

ภายหลังจะได้มีการ ประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ในปี พ.ศ. 2550 หลักการการกระจายอ านาจ                     

ให้แก่ทอ้งถ่ินยงัคงไม่มีการ เปล่ียนแปลง และเป็นเหตุผลส าคญัท่ีไดมี้การก าหนดให้มีการกระจายอ านาจ

ดา้นสุขภาพเกิดขึ้น (สงครามชยั ลีทองดี, 2554) โดยในส่วนบริการ สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ไดมี้

การถ่ายโอนภารกิจหน่วยบริการปฐมภูมิไปยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตั้งแต่ปี 2551-2565 จ านวน 

3,264 แห่ง (ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี, 2564) 

จากการศึกษาผลกระทบจากการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา                             

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า                                   

ยงัประสบปัญหา ในภาพรวม ทั้ งปัญหาเชิงโครงสร้าง ปัญหาเชิงระบบ ปัญหาทางการเงินการคลัง                          

ดงันั้น ท่ีผา่นมากกวา่ 24 ปี การถ่ายโอนสถานีอนามยั ไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยงัมีจ านวนนอ้ยอยู่ 

แต่ในปี พ.ศ.2565 ท่ีผ่านมามีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดจ านวนมาก  รวมทั้ งท่ีก าลังจะถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2566 ประกอบกับในปัจจุบันได้มี

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ีมีผลบงัคบัใช ้ดงันั้นหน่วยงานท่ีด าเนินการจดับริการใน

ระดบัปฐมภูมิ จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งปฏิบติั ให้สอดคลอ้งและท่ีส าคญักว่าถ่ายโอนไป คือ การท่ีจะท าให้

เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบโจทย ์ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

 จงัหวดัสระแกว้ไดเ้ตรียมความพร้อมส าหรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.)ไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามนโยบายการกระจายอ านาจของรัฐ โดยมุ่งเนน้การจดัสรร

งบประมาณ การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารให้สอดคลอ้งกบัภารกิจท่ี

ไดรั้บการถ่ายโอน ปัจจุบนัจงัหวดัสระแกว้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 108 แห่ง ซ่ึงตอ้ง

ด าเนินการถ่ายโอนใหแ้ลว้เสร็จภายใน ปี พ.ศ. 2570 ตามขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขและกฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้หน่วยงานทอ้งถ่ินสามารถบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ต่อไป 

(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้, 2566) หลงัการถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เป็น

นโยบายภาครัฐ ตอ้งการใหมี้การกระจายการใหบ้ริการสู่ทอ้งถ่ิน บุคลากรท่ีมีคุณภาพเป็นทรัพยากรท่ีส าคญั



 

69 
 

ท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนให้องคก์รกา้วหน้าอย่างมัน่คงและยัง่ยืน  ซ่ึงหลกัการบริหารควรมุ่งเนน้การจดัการ คน 

เงิน และของ อยา่งมีประสิทธิภาพ   

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีมีบทบาท

ส าคญัในการดูแลสุขภาพประชาชน แต่การบริหารจดัการในพื้นท่ีอ าเภอวฒันานครยงัเผชิญปัญหาขอ้จ ากดั

ด้านบุคลากร งบประมาณ และโครงสร้างการบริหาร ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้าและไม่บรรลุตาม

เป้าหมาย การถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัขาดความชดัเจน 

ท าให้ผูบ้ริหารขาดความมัน่ใจและเกิดความไม่ต่อเน่ืองในการด าเนินงาน อีกทั้งยงัมีปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรเฉพาะทาง งบประมาณไม่แน่นอน และการประสานงานระหว่างหน่วยงานซ ้ าซอ้น ภาวะผูน้ าของ

ผูบ้ริหารจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรและความส าเร็จของ

การบริหาร รพ.สต.  จากการทบทวนวรรณกรรม และขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะ

ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลอ าเภอวฒันานคร จังหวดัสระแก้ว ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแนว

ทางการพัฒนาผู ้น าในระดับปฐมภูมิ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและงบประมาณให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขและตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
 2. เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวฒันานคร จงัหวดั
สระแกว้  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  
 ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

                                   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม  

 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาแบบ Cross-sectional Study) 
ผูวิ้จยัทบทวน แนวคิด ทฤษฎี น ามาประยุกต์เพื่อการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) ทฤษฎี การบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 2) ทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะผูน้ า 3) ทฤษฎีเก่ียวกบัคุณลกัษณะผูน้ า 4) ทฤษฎีและหลกัการบริหาร
จดัการ  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว  จ านวน 120  คน                   
(ฐานขอ้มูลกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 1 กรกฎาคม 2567) กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 108  คน เลือกแบบเจาะจง  
โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นผูบ้ริหาร และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในงานวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทนัตสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย และเทคนิคเภสัชกรรม ปฏิบติังาน
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เงินเดือน 
ประสบการณ์ท างานท่ีด ารงต าแหน่ง และขนาดของ รพ.สต. แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป็ น แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ ก ต อบ                          
(Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 5 ขอ้ 
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 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัสระแก้ว 
ประกอบด้วย  ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านบุคลิกภาพ ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านความเป็นผู ้น า และ                       
ดา้นความรู้ความสามารถ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของ  
ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ให้ผูต้อบ
เลือกค าตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด จ านวน  25  ข้อ  เกณฑ์ในการประเมินระดับ
คุณลกัษณะใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970)   
 ส่วนท่ี 3 ประสิทธิภาพการปฏิบติังานงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
วฒันานคร  จงัหวดัสระแกว้  ประกอบดว้ย ดา้นคุณภาพงาน และดา้นปริมาณงาน ลกัษณะเป็นแบบประมาณ
ค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ให้ผูต้อบเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุดจ านวน 10 ขอ้
เกณฑใ์นการประเมินระดบัคุณลกัษณะใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970)   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.918 และ
ค่าความเช่ือมัน่(Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.87  
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชวิ้ธีการเก็บขอ้มูล ตามวิธีการ ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผูต้อบ
แบบสอบถาม ซ่ึงเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังาน จ านวน 108 คน 
  2. ผูวิ้จยัท าการอบรมและช้ีแจงเน้ือหาและวิธีการท าแบบสอบถามแก่ผูช่้วยวิจยั 1 ท่านและ
ประสานงานกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  
  3. ผู ้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสอบถามควานยินยอมในการเข้าท า
แบบสอบถามจากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยท าการแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งโดยผูวิ้จยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบทีละขอ้ไป  พร้อม ๆ กนั 
ช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูลจะเป็นช่วงวนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลา 15.30 – 16.30 น. ตามความสะดวกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
  4. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
  1. สถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2. สถิติเชิงอนุมาน วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้น าของผู ้บริหารกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใชก้ารทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 การพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ เลขท่ีรับรอง 25/2568 
วนัท่ีออกเอกสารรับรอง 15 พฤษภาคม 2568 หมดอาย ุ14 พฤษภาคม 2569 
 
ผลการวิจัย (Result)  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีระหวา่ง อายุ 
31 - 40 ปี ร้อยละ 36.11 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ร้อยละ 31.50                       
ส่วนใหญ่มีระดับเงินเดือน 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 35.19 ส่วนใหญ่ประสบการณ์ท างาน 6 – 10 ปี             
ร้อยละ27.80 และส่วนใหญ่อยู ่รพ.สต. ขนาดเลก็ (ประชากร 3,000-5,000 คน) ร้อยละ 54.60  

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร (n=108) 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝒙̅ = 3.78, S.D. = 

1.08) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นคุณธรรมจริยธรรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ( 𝒙̅ = 3.93, S.D. = 

1.18) ดา้นบุคลิกภาพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝒙̅ = 3.64, S.D. = 1.35) ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก ( 𝒙̅ = 3.81, S.D. = 1.23) ดา้นความเป็นผูน้ ามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( 𝒙̅ = 3.66, S.D. = 1.28) 

ดา้นความรู้ความสามารถมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( 𝒙̅ = 3.75, S.D. = 1.24) 

 
 

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ดา้นคุณธรรมจริยธรรม 3.93 1.18 มาก 
ดา้นบุคลิกภาพ 3.64 1.35 มาก 
ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ 3.81 1.23 มาก 
ดา้นความเป็นผูน้ า 3.66 1.28 มาก 
ดา้นความรู้ความสามารถ 3.75 1.24 มาก 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.78 1.08 มาก 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข (n=108) 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก (𝒙̅ = 3.69, S.D. = 1.29) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นคุณภาพงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

( 𝒙̅ = 3.63, S.D. = 1.32) ดา้นปริมาณงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (𝒙̅ = 3.75, S.D. = 1.26)  

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

สาธารณสุข (n=108) 

ตัวแปร 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

P - value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน (rxy) 

ดา้นคุณธรรมจริยธรรม 0.704** 0.003 
ดา้นบุคลิกภาพ 0.688** 0.000 
ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ 0.607** 0.001 
ดา้นความเป็นผูน้ า 0.660** 0.013 
ดา้นความรู้ความสามารถ 0.714** 0.000 
ภาวะผูน้ าโดยรวม 0.626** 0.000 

**p< .01                                                                                                                                                                                                           
จากตารางท่ี 3 พบว่า ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการ

ปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า 
ดา้นคุณธรรมจริยธรรม ดา้นบุคลิกภาพ ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ ดา้นความเป็นผูน้ า และดา้นความรู้ความสามารถ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01   

 
 

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ดา้นคุณภาพงาน 3.63 1.32 มาก 
ดา้นปริมาณงาน 3.75 1.26 มาก 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.69 1.29 มาก 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือจ าแนก
เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นคุณภาพงานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ดา้นปริมาณงานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                
ในบริบทการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขปฏิบติังานตามขอบเขตหนา้ท่ีรับผิดชอบตามวิชาชีพของ
แต่ละบุคคล มีโครงสร้างการบริหารของระบบราชราชการท่ีชดัเจนส่งผลให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ
การปฏิบติังานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ถึงแมโ้ดยรวมประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข
โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุดคือสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ 
และให้ก าลงัใจบุคคลในหน่วยงาน สอดคลอ้งกับทฤษฎี หลกัประสิทธิภาพ คือ การบริหารราชการตาม
แนวทาง การก ากบัดูแลท่ีดีท่ีมีการออกแบบกระบวนการปฏิบติังาน โดยใชเ้ทคนิคและเคร่ืองมือการบริหาร
จดัการท่ีเหมาะสมให้องคก์ารสามารถใช้ทรัพยากรทั้งดา้นตน้ทุน แรงงาน และระยะเวลาให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการพฒันาขีดความสามารถในการปฏิบติัราชการตามภารกิจ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนในพื้นท่ี และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกกลุ่ม ทั้งน้ี เกณฑห์ลกัประสิทธิภาพมุ่งเนน้การประเมินวา่การ
บริหารราชการตามแนวทางการก ากบัดูแลท่ีดี ท่ีมีการออกแบบกระบวนการปฏิบติังานโดยการใช้เทคนิค
และเคร่ืองมือการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม ให้องค์การสามารถใช้ทรัพยากรทั้งดา้นตน้ทุน แรงงาน และ
ระยะเวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติราชการตามภารกิจ                        
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกกลุ่ม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
บรรพต อนุศรี (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ระดบัประสิทธิภาพ, ระดบัปัจจยัภายในองคก์ร และระดบัปัจจยัแรงจูงใน
การปฏิบติังานของบุคลากรในภาพรวม อยูร่ะดบัมาก 

ภาวะผู ้น าของผู ้บริหารโดยรวมมีค่า เฉล่ียอยู่ในระดับมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า                             
ด้านคุณธรรมจริยธรรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ด้านบุคลิกภาพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ด้านมนุษย์
สัมพนัธ์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ด้านความเป็นผูน้ ามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ ด้านความรู้ความสามารถมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่า (เบนนิส และนานสั, 1985) กล่าวว่า ผูน้ า หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาท
ส าคญั การส่งเสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ เป็นสัญลกัษณ์ของความเป็นอนัดบัหน่ึงอนัเดียวกนัในสังคม 
ผูน้ าเป็นผูท่ี้จ าน ากลุ่มให้พน้จากความทุกข์ยาก ขจดัปัญหา ขจดัความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มและฟันฝ่า
อุปสรรคต่าง ๆ จนบรรลุตามเป้าหมายของสังคมท่ีวางไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศศิธร  ไกรรัตน์ (2567) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าดา้นการตดัสินใจของ
หัวหน้าทีมต่อประสิทธิผลในการรับรู้ของพยาบาล งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลไชยา 
ผลการวิจยั: ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัภาวะผูน้ าดา้นการตดัสินใจของหวัหนา้ทีมโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก 
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บุคลากรสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า                          

ดา้นคุณธรรมจริยธรรม ดา้นบุคลิกภาพ ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ ดา้นความเป็นผูน้ า และดา้นความรู้ความสามารถ 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .01  ด้านบุคลิกภาพ มี เน่ืองจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัสระแก้ว                               

มีการแต่งกายสะอาด สุภาพ เรียบร้อย เหมาะสมต่อกาละเทสะและความเป็นผูน้ ารวมไปถึงมีกริยามารยาท

และการวางตวัท่ีเหมาะสมต่อการเป็นผูน้ าหน่วยงานในการท างาน น าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพและเขม้งวด

กบัคุณภาพจะก าหนดมาตรฐานการท างานท่ีสูง จึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของประไพพรรณ เวชรักษ์ (2555) กล่าวว่า รูปลกัษณ์ภายนอกของผูบ้ริหารเป็นประการแรกท่ี

ปรากฏแก่สายตาผูค้น ความสะอาดของร่างกายเป็นความส าคญัอนัดบัแรกการแต่งกายเรียบร้อยเหมาะสมกบั

ต าแหน่ง วยั และสถานการณ์ รวมทั้งบุคลิกภายในผูบ้ริหารตอ้งมีความสามารถในการพูดการโตต้อบท่ีดีมี

ความฉลาด ย่อมสามารถประสานคามร่วมมือในการพฒันาคุณภาพงานภายในองค์กรได้เป็นอย่างดี  ดา้น

มนุษยส์ัมพนัธ์ เน่ืองจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัสระแกว้ มีการให้เกียรติ

ผูร่้วมงานและผูอ่ื้น รวมทั้งมีความสามารถในการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนไดดี้และใชถ้อ้ยค าท่ี

เหมาะสม รับฟังความคิดเห็นและปัญหาของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพ

ของงานท่ีเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Katz (1978) กล่าวว่า มนุษยส์ัมพนัธ์เป็นความสามารถในการ

บริหารงาน อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสะทอ้นถึงพฤติกรรมและพยายามเขา้ใจบุคคลทุกประเภทท่ีน าไปสู่การ

พฒันาคุณภาพงานขององค์กรและสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิธร ไกรรัตน์ (2567) ศึกษา ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าดา้นการตดัสินใจของหัวหน้าทีมต่อประสิทธิผลในการรับรู้ ของพยาบาล 

งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลไชยา พบว่า ผูอ้  านวยการท่ีมีมนุษยสัมพนัธ์ในการท างานท่ีดี

ร่วมกับประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลฉุกเฉินมีความสัมพนัธ์กับประสิทธิผลของทีมใน

ระดับสูง  ด้านความรู้ความสามารถ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัสระแก้ว  มี

ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งผูบ้ริหารสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ ทั้งมีการใช้ความรู้และใช้

เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าท่ีผูน้ า  รวมทั้งมีกระบวนการวางแผน ควบคุม ก ากับและ

ติดตามงานอย่างสม ่าเสมอ ย่อมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของงานท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับแนวคิดของ Knezewich (1984) กล่าวว่า ผูน้ าท่ีมีความรู้ ความสามารถย่อมสามารถเป็นผูก้  าหนดทิศ

ทางการปฏิบติังานท่ีช่วยให้องคก์ารบรรลุเป้าหมายทั้งเป็นผูป้ระสาน ทั้งการพูดและการเขียน การใชส่ื้อต่าง 

ๆ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรพต อนุศรี (2563) ศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี พบวา่ 

และปัจจยัภายในองคก์รสามารถอธิบายความแปรปรวนประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรส านกังาน
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สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 52.94 (R2=0.5294) โดยเฉพาะปัจจัยด้านกลยุทธ์  และด้าน

ความสามารถ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมุ่งเน้นในการเสริมศกัยภาพของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดั
สระแก้ว โดยเฉพาะระดับการศึกษาและเงินเดือน โดยการพฒันาทกัษะความรู้ความสามารถและความ
เช่ียวชาญเฉพาะในการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัต าแหน่งงาน 
เพื่อสร้างการขบัเคล่ือนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหร้องรับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นได ้
 2. ด้านคุณธรรมจริยธรรม ควรมีการบริหารงบประมาณเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการจดัท าแผนการใชง้บประมาณท่ีชดัเจนท่ีสามารถตรวจสอบได ้โดยจดัท าขอ้มูลส าหรับ
เผยแพร่ขอ้มูลการใช้จ่ายงบประมาณไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัสระแกว้ และประชาชนทัว่ไป 
 3. ด้านมนุษย์สัมพันธ์  ควรมีการสร้างสามารถปรับตัวให้เข้ากับบุคคลท่ีหลากหลายและ
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง รวมทั้งการสร้างความมิตรและเป็นกนัเองต่อชุมชนผ่านการประชุมชุมชน 
หรือการลงพื้นท่ีเพื่อเยี่ยมชมหรือตรวจสุขภาพประชาชนภายในพื้นท่ีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเสริมสร้าง
มนุษยสัมพนัธ์และความร่วมมือของประชาชนในชุมชน 
 4.  ด้านความรู้ความสามารถ ควรมีกระบวนการวางแผน ควบคุม ก ากับและติดตามงานอย่าง
สม ่าเสมออยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง เพื่อเป็นการทบทวนและแกไ้ขกระบวนการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบัองคก์ร
รวมทั้งสามารถปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมายท่ีหน่วยงานตั้งไว ้ 
 5. ดา้นคุณภาพงาน ควรมีการจดัฝึกอบรมแนวทางการปฏิบติังานส าหรับผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัสระแกว้ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อสร้างความเขา้ใจและการปรับแผนการ
ด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัความส าเร็จตามเกณฑค์ุณภาพ  และปฏิบติังานถูกตอ้งตามระเบียบหลกัเกณฑ ์ 
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