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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาบริบท วฒันธรรม ความเช่ือ เก่ียวกบัการเค้ียวหมาก 2) ศึกษาความหมายของการ
เค้ียวหมาก 3) ศึกษาพฤติกรรมการเค้ียวหมาก และ 4) ศึกษาการรับรู้ถึงผลของการเค้ียวหมากต่อสภาวะสุขภาพในช่องปาก ในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย์
เก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต และการศึกษาจากเอกสาร ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูเ้ค้ียวหมาก ผูเ้คยเค้ียวหมาก คนในครอบครัวหรือ
ผูดู้แล ผูน้ าชุมชน ผูสู้งอายุ คนขายหมาก บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข รวมจ านวนทั้งหมด 73 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 พบวา่วฒันธรรมการเค้ียวหมากในอ าเภอนางรอง มีการเค้ียวหมากตั้งแต่สมยัโบราณ  วยักลางคน จนถึงผูสู้งอาย ุอาย ุ50-90 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 27 
ปี ผูห้ญิงมีการเค้ียวหมากมากกว่าผูช้าย พฤติกรรมการเค้ียวหมาก วนัละ 3-4 ค  า ต่อวนั มากท่ีสุด 20 ค า เวลาท่ีเค้ียวต่ืนนอน,หลงัอาหารเชา้-เยน็, 
ก่อนเขา้นอน, เวลาพกัผ่อน  ความหมายเชิงสญัลกัษณ์ของหมากเป็นส่ือกลางในการพบปะสังสรรค์ ตอ้นรับแขก น ามาประกอบในพิธีกรรมต่าง 
ๆ ความเช่ือดา้นสุขภาพท าให้ไม่มีกล่ินปาก สดช่ืน ไม่เครียด ไม่ง่วงนอน ป้องกนัการคล่ืนไส้อาเจียน การแสดงความรักของหนุ่มสาว แสดงเศรษ
ฐานะของผูท่ี้เค้ียวหมาก ดา้นแฟชัน่ความงามท่ีนิยมฟันด าในผูสู้งอาย ุ ส่วนการรับรู้สุขภาพช่องปากภายหลงัเค้ียวหมากมีทั้งรับรู้วา่สุขภาพช่อง
ปากของตนเองดีข้ีนและรับรู้ถึงอนัตรายท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก อยา่งไรก็ตามผูเ้ค้ียวหมาก ไม่สามารถเลิกได ้
ค าส าคญั: เค้ียวหมาก, สุขภาพช่องปาก   

Abstract 
 The purpose of this qualitative research was to study Betel nut chewing and oral health focused on: 1) cultural context and community 
beliefs on Betel nut chewing, 2) meaning of Betel nut chewing to the locals, 3) their chewing behaviors, and 4) perceptions of the effects of nut 
chewing on oral health of betel chewers in Nang Rong district, Buriram province. Various qualitative data collection techniques were used 
including in-depth interview, group interview, observation and documentary studies. Data were collected from 73 key informants: current nut 
chewers, ex-chewers, family members and/or caregivers, community leaders, elderly, betel nut sellers as well as health professionals and 
volunteers. The collected data were analyzed using by content analysis. 
 The findings revealed that betel nut chewers were of middle to old age (50-90 years old) while a 27-year old chewer was identified for 
early adulthood group. There were more female betel chewers than male. Majority of the nut chewers reported chewing 3-4 betel quid a day 
and 20 betel quids for some. They started chewing upon waking up in the morning, after breakfast until the evening, bedtime and sometimes 
sleeping with a chewed nut into their mouth. 
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บทน า 
การเค้ียวหมากเป็นวฒันธรรมอยา่งหน่ึงใสงัคม

ไทยท่ีไดมี้การปฏิบติัสืบทอดกนัมาเป็นเวลาชา้นาจนถึง
ปัจจุบนัหมากเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตของคนในสังคม
                                                           
1 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น   
2 ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
3 นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกา้วหนา้ อ าเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภู 
4 นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) โรงพยาบาลโนนแดง อ าเภอโนนแดง จงัหวดันครราชสีมา 

เช่น พิธีกรรมหรือพิธีมงคลต่างๆ1 หรือตอ้นรับผูม้าเยือน 
การเค้ียวหมากเกิดจากทั้งวฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ 
การเรียนรู้ทางสงัคมความชอบและภาพลกัษณ์ของผูเ้ค้ียว
หมาก2-3  อยา่งไร ก็ตามผลจากการเค้ียวหมากมีการศึกษา
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 

พบว่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของ
เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปาก4 เป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งช่องปากและโรคปริทนัต์ เป็นปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันตามมา4-7  และ
จากการศึกษาทางเคมีในผลหมาก พบว่า ผลหมากมี
สารอลัคาลอยด์ (alkaloid) ซ่ึงนบัวา่เป็นสารเสพติดอยา่ง
อ่อน กระตุน้ประสาทส่วนกลาง คลา้ยๆ กบัสารนิโคติน
ในบุหร่ี8  
  จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในคน
ไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของสุพรรณี พรหมเทศ 
และคณะ7  พบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งช่องปากอยา่งมีนยัส าคญั (OR = 8.88; 95%CI 
= 1.48-53.2) ผูท่ี้กินหมากและอมหมากไวท่ี้กระพุง้แกม้
เป็นประจ าปูนท่ีใช้กินหมากจะกัดเน้ือเยื่อในช่องปาก
และเกิดระคายเคืองจากความแขง็ของหมากท่ีเค้ียวอาจท า
ให้เซลลข์องเน้ือเยื่อกระพุง้แกม้เกิดการเปล่ียนแปลงจน
อาจกลายเป็นรอยโรคในช่องปากการกินหมากจึงเป็น
การเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของเน้ือเยื่อ
อ่อนในช่องปากและผูท่ี้กินหมากเป็นประจ า มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคปริทนัต์ 6,9 ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการ
สูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน6  นอกจากการเค้ียวหมากท่ีมีผลต่อ
สุขภาพช่องปากแลว้ ยงัพบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจยั
เส่ียงกับการเป็นมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน (มะเร็ง
หลอดอาหาร) 4.68 เท่า10  
 จ า กก า รส า ร ว จสภ า ว ะ สุ ข ภ าพ ช่ อ งป า ก
ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พบว่าในกลุ่มวยัท างานมีผูเ้ค้ียว
หมากอยู่ ร้อยละ 3.5 และเพ่ิมข้ึนในวยัผูสู้งอายุร้อยละ 
11.4 พบในเขตชนบทร้อยละ 21.3 สูงกว่าเขตเมืองท่ีมี
เพียงร้อยละ 5.8 ภาคใต้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
นิยม เ ค้ี ยวหมากมาก ท่ี สุด  ร้ อยละ  29.6 และ  18.4 
ตามล าดบั5 นอกจากน้ี ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก เขตพ้ืนท่ีบริการท่ี 9 คร้ังท่ี 6  พบว่า จงัหวดับุรีรัมย ์
มีการเค้ียวหมากในกลุ่มวยัท างาน คิดเป็นร้อยละ 1.8 และ
ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 41.2  พบในเขตเมืองและเขตชนบท 
ร้อยละ 45.1 และ ร้อยละ 37.2 ตามล าดบั11  และจากผล
การส ารวจพฤติกรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุในเขตชนบทของ

อ าเภอนางรอง  พบวา่ เค้ียวหมากร้อยละ 38 12  การเค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง และจงัหวดับุรีรัมย ์มีค่าสูงกว่า
ทั้ง ระดบัภาค และระดบัประเทศ  
 ในการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ของประชากรท่ีเค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง จังหวดับุรีรัมย์ พบว่า ผูเ้ค้ียว
ห ม า ก มี 
ความเช่ือวา่เค้ียวหมากแลว้สุขภาพช่องปากจะดี ฟันแน่น 
ไม่มีกล่ินปาก ฟันไม่โยกง่ายเน่ืองจากมีปูนมาโอบไว  ้
เม่ือเค้ียวแล้วก็ติด ต้องเค้ียวทุกวนั การเค้ียวหมากมี
ผลเสียต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปาก  โดยเฉพาะ
สุขภาพช่องปากอาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก ท า
ใหเ้กิดการเจ็บ 
 การ เ ค้ียวหมากแม้ว่าจะ เ ป็นส่วนหน่ึงของ
วฒันธรรมไทยหรือส่วนหน่ึงในวถีิชีวิตของผูเ้ค้ียวแต่ผล
ท่ีตามมาจากการเค้ียวหมาก อาจท าให้สุขภาพและ
สุขภาพช่องปากของผู ้เ ค้ี ยวเ กิดโรคข้ึนได้ ดังนั้ น 
คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ ในการศึกษาการเค้ียวหมาก
กับสุขภาพช่องปาก ของประชาชนในอ าเภอนางรอง 
จงัหวดับุรัมย ์เพื่อจะไดศึ้กษาบริบท วฒันธรรมความเช่ือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเค้ียวหมาก สาเหตุ ท่ีท าให้เค้ียวหมาก 
และการรับรู้เก่ียวสุขภาพช่องปากของผูท่ี้เค้ียวหมาก อนั
จะเป็นขอ้มูลเพ่ือน าด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากและป้องกันโรค และลดพฤติกรรมการเค้ียวหมาก
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
  1.ศึกษาบริบท วฒันธรรม ความเช่ือ เก่ียวกบัการ
เค้ียวหมากของชุมชนในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  2. ศึกษาความหมายของการเค้ียวหมากของ 
  3.ผูท่ี้เค้ียวหมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  4.. ศึกษาพฤติกรรมการเค้ียวหมาก ของผูท่ี้เค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  5.ศึกษาการรับรู้ถึงผลของการเค้ียวหมากต่อ
สภาวะสุขภาพในช่องปาก ของผูเ้ค้ียวหมาก ในอ าเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
วธีิการวจัิย 
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พบว่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของ
เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปาก4 เป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งช่องปากและโรคปริทนัต์ เป็นปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันตามมา4-7  และ
จากการศึกษาทางเคมีในผลหมาก พบว่า ผลหมากมี
สารอลัคาลอยด์ (alkaloid) ซ่ึงนบัวา่เป็นสารเสพติดอยา่ง
อ่อน กระตุน้ประสาทส่วนกลาง คลา้ยๆ กบัสารนิโคติน
ในบุหร่ี8  
  จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในคน
ไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของสุพรรณี พรหมเทศ 
และคณะ7  พบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งช่องปากอยา่งมีนยัส าคญั (OR = 8.88; 95%CI 
= 1.48-53.2) ผูท่ี้กินหมากและอมหมากไวท่ี้กระพุง้แกม้
เป็นประจ าปูนท่ีใช้กินหมากจะกัดเน้ือเยื่อในช่องปาก
และเกิดระคายเคืองจากความแขง็ของหมากท่ีเค้ียวอาจท า
ให้เซลลข์องเน้ือเยื่อกระพุง้แกม้เกิดการเปล่ียนแปลงจน
อาจกลายเป็นรอยโรคในช่องปากการกินหมากจึงเป็น
การเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของเน้ือเยื่อ
อ่อนในช่องปากและผูท่ี้กินหมากเป็นประจ า มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคปริทนัต์ 6,9 ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการ
สูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน6  นอกจากการเค้ียวหมากท่ีมีผลต่อ
สุขภาพช่องปากแลว้ ยงัพบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจยั
เส่ียงกับการเป็นมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน (มะเร็ง
หลอดอาหาร) 4.68 เท่า10  
 จ า กก า รส า ร ว จสภ า ว ะ สุ ข ภ าพ ช่ อ งป า ก
ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พบว่าในกลุ่มวยัท างานมีผูเ้ค้ียว
หมากอยู่ ร้อยละ 3.5 และเพ่ิมข้ึนในวยัผูสู้งอายุร้อยละ 
11.4 พบในเขตชนบทร้อยละ 21.3 สูงกว่าเขตเมืองท่ีมี
เพียงร้อยละ 5.8 ภาคใต้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
นิยม เ ค้ี ยวหมากมาก ท่ี สุด  ร้ อยละ  29.6 และ  18.4 
ตามล าดบั5 นอกจากน้ี ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก เขตพ้ืนท่ีบริการท่ี 9 คร้ังท่ี 6  พบว่า จงัหวดับุรีรัมย ์
มีการเค้ียวหมากในกลุ่มวยัท างาน คิดเป็นร้อยละ 1.8 และ
ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 41.2  พบในเขตเมืองและเขตชนบท 
ร้อยละ 45.1 และ ร้อยละ 37.2 ตามล าดบั11  และจากผล
การส ารวจพฤติกรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุในเขตชนบทของ

อ าเภอนางรอง  พบวา่ เค้ียวหมากร้อยละ 38 12  การเค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง และจงัหวดับุรีรัมย ์มีค่าสูงกว่า
ทั้ง ระดบัภาค และระดบัประเทศ  
 ในการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ของประชากรท่ีเค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง จังหวดับุรีรัมย์ พบว่า ผูเ้ค้ียว
ห ม า ก มี 
ความเช่ือวา่เค้ียวหมากแลว้สุขภาพช่องปากจะดี ฟันแน่น 
ไม่มีกล่ินปาก ฟันไม่โยกง่ายเน่ืองจากมีปูนมาโอบไว  ้
เม่ือเค้ียวแล้วก็ติด ต้องเค้ียวทุกวนั การเค้ียวหมากมี
ผลเสียต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปาก  โดยเฉพาะ
สุขภาพช่องปากอาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก ท า
ใหเ้กิดการเจ็บ 
 การ เ ค้ียวหมากแม้ว่าจะ เ ป็นส่วนหน่ึงของ
วฒันธรรมไทยหรือส่วนหน่ึงในวถีิชีวิตของผูเ้ค้ียวแต่ผล
ท่ีตามมาจากการเค้ียวหมาก อาจท าให้สุขภาพและ
สุขภาพช่องปากของผู ้เ ค้ี ยวเ กิดโรคข้ึนได้ ดังนั้ น 
คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ ในการศึกษาการเค้ียวหมาก
กับสุขภาพช่องปาก ของประชาชนในอ าเภอนางรอง 
จงัหวดับุรัมย ์เพื่อจะไดศึ้กษาบริบท วฒันธรรมความเช่ือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเค้ียวหมาก สาเหตุ ท่ีท าให้เค้ียวหมาก 
และการรับรู้เก่ียวสุขภาพช่องปากของผูท่ี้เค้ียวหมาก อนั
จะเป็นขอ้มูลเพ่ือน าด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากและป้องกันโรค และลดพฤติกรรมการเค้ียวหมาก
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
  1.ศึกษาบริบท วฒันธรรม ความเช่ือ เก่ียวกบัการ
เค้ียวหมากของชุมชนในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  2. ศึกษาความหมายของการเค้ียวหมากของ 
  3.ผูท่ี้เค้ียวหมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  4.. ศึกษาพฤติกรรมการเค้ียวหมาก ของผูท่ี้เค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
  5.ศึกษาการรับรู้ถึงผลของการเค้ียวหมากต่อ
สภาวะสุขภาพในช่องปาก ของผูเ้ค้ียวหมาก ในอ าเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
วธีิการวจัิย 

 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research)  ศึกษาการเค้ียวหมากกบัสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในเขตอ า เภอนางรอง  จังหวัด บุ รี รัมย์  
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2559-กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2560  โดยมีพ้ืนท่ีวิจยัเป็น อ าเภอนางรอง จังหวดั
บุรีรัมยจ์ านวน 7 ต  าบลไดแ้ก่ ต าบลนางรอง ต าบลสะเดา 
ต าบลถนนหัก ต าบลหนองไทร ต าบลล าไทรโยง ต าบล
หนองยายพิมพ ์และต าบลหัวถนน เหตุผลท่ีเลือกเพราะ
เป็นพ้ืนท่ีมีผูเ้ค้ียวหมากมาก มีการคมนาคมสะดวกและมี
ความเป็นไปได้ในการด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
รวมทั้ งมีการกระจายออกไปทุกทิศของอ าเภอนางรอง  
บางพ้ืนท่ี เช่น ต าบลหนองไทร เคยเป็นแหล่งท่ีปลูกตน้
หมากจ านวนมากของอ าเภอนางรอง จังหวดับุรีรัมย์ 
รวมทั้งชุมชนพร้อมใหค้วามร่วมมือ นอกจากน้ีบางพ้ืนท่ี
เช่น ต าบลหัวถนน เป็นต าบลท่ีมีการรณรงคท์ าโครงการ
การเ ลิกหมากทีมผู ้วิจัยได้ท างานในพ้ืน ท่ีท าให้ มี
สมัพนัธภาพกบัชุมชน ในการใหค้วามเช่ือใจและร่วมมือ
ในการด าเนินงานต่อไป  การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บอนุญาต
ท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เอกสารรับรอง เลขท่ี SCPHKK 2016 – 002 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง(กลุ่มผู้ให้ข้อมูล) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล แบ่งเป็น 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั และกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลรอง ดงัน้ี 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผูเ้ค้ียวหมาก ท่ีพกั
อาศัยอยู่ในอ าเภอนางรอง ท่ีเต็มใจให้สัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 49 คน หรือจนกระทั่งข้อ มูล อ่ิมตัว  (Data 
saturation) โดยคัดเลือกจากการสัมภาษณ์ผู ้น าชุมชน 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ก่อน แลว้ใชว้ธีิ Snowball sampling  เพื่อ
สมัภาษณ์ผูเ้ค้ียวหมากคนต่อไป 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง  เป็นผูท่ี้เก่ียวข้อง หรือรู้
เร่ืองราวกับเร่ืองหมาก การเค้ียวหมาก การขายหมาก 
หรือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 24 คน ดงัน้ี   

- ผูท่ี้เลิกเค้ียวหมาก ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นอ าเภอ
นางรอง ท่ีเต็มใจให้สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 4 คน หรือ

จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว (Data saturation) โดยคัดเลือก
จากการสัมภาษณ์ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อน แลว้
ใช้วิธี  Snowball sampling  เ พ่ือสัมภาษณ์ผู ้ท่ี เ ลิกเ ค้ียว
หมากคนต่อไปคนในครอบครัวหรือผูดู้แลผูเ้ค้ียวหมาก 
กรณีผูเ้ค้ียวหมากเป็นผูสู้งอาย ุ เพ่ือสัมภาษณ์พฤติกรรม
การเค้ียวหมากและการรับรู้ผลต่อสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 2 คนผูน้ าชุมชน ผูสู้งอายเุจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/
ทันตาภิบาลและตัวแทนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 15 คนเพื่อสัมภาษณ์บริบทของชุมชน และ
สถานการณ์การปลูกหมาก การเค้ียวหมากและการรับรู้
ผลต่อสุขภาพช่องปาก 
เจ้าของร้านขายหมาก หรือร้านขายส่งหมากและผลิต
หมากแห้งท่ีเป็นแหล่งขายส่งรายใหญ่ จ านวน 3 ร้านท่ีมี
อยูใ่นชุมชน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกทั้งระดบับุคคลและการสมัภาษณ์กลุ่ม  การสังเกต 
และการศึกษาจากเอกสารในส่วนท่ีเป็นประวติัหรือ
บริบทชุมชน   
1. การสัมภาษณ์เชิงลกึ มีแนวค าถาม ดงัน้ี 
  1) ผูเ้ค้ียวหมาก ในประเด็นค าถาม ไดแ้ก่ สาเหตุ
ความเป็นมาท่ีเร่ิมเค้ียวหมาก  ระยะเวลาในการเค้ียว
หมาก ความหมายหรือนัยของการกินหมาก ความเช่ือ
เก่ียวกับการเค้ียวหมาก พฤติกรรมการเค้ียวหมาก เช่น 
จ านวนและ ความถ่ีของการเค้ียว และช่วงเวลาท่ีเค้ียว 
สถานท่ี ๆ เค้ียว และความรู้สึกเวลาเค้ียวและไม่ไดเ้ค้ียว 
รวมทั้ง  ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัหมาก แหล่งท่ีซ้ือขาย หรือการ
เข้าถึงแหล่งของหมาก รวมทั้ งการรับรู้เก่ียวกับเค้ียว
หมากต่อสุขภาพช่องปาก และความคิดเห็นในการหยุด
หรือเลิกหมาก  
 2) ผูเ้ลิกเค้ียวหมากแลว้ แนวค าถามไดแ้ก่  ขอ้มูล
ทัว่ไป เช่น ประวติัชีวิต ครอบครัว  มีอะไรท่ีท าให้เลิก
เค้ียวหมากและ เลิกไดโ้ดยวธีิใด 
 3) ผูน้ าชุมชน ผูสู้งอายุ ผู ้ปลูกหมากเจ้าหน้าท่ี
สาธาณสุข อสม มีแนวค าถามในประเด็น ไดแ้ก่ บริบท
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พ้ืนท่ี ลกัษณะ สภาพพ้ืนท่ี ประวติั อ าเภอนางรอง การ
ปลูกหมาก วัฒนธรรม ประเพณี เ ก่ียวกับหมากของ 
อ าเภอนางรอง ความหมายหรือนัยของการกินหมาก 
ความเช่ือดั้ งเดิม และความเช่ือในขณะน้ี เก่ียวกับการ
เค้ียวหมาก การเขา้ถึงแหล่งหมากและวตัถุดิบในการ
เค้ียวหมาก  
 4) ผู ้ ดู แ ล ในค รอบค รั ว  อสม .  เ จ้ า หน้ า ท่ี
สาธารณสุข ทนัตาภิบาลในประเด็น การเค้ียวหมากต่อ
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น 
ช่องปาก ในประเด็นค าถาม ดงัต่อไปน้ี การรับรู้เก่ียวกบั
เค้ียวหมากต่อสุขภาพช่องปากของผูเ้ค้ียวหมาก สุขภาพ
ช่องปากของผูเ้ค้ียวหมากอนัเน่ืองมาจากผลการเค้ียว
หมาก การดูแลสุขภาพช่องปากของคนเค้ียวหมาก การ
แนะน าให้เลิกหมาก  ความคิดเห็นในการหยุดหรือเลิก
หมาก  
  5) คนขายหมาก ในประเด็นค าถาม เก่ียวกบัการ
จ าหน่ายหมาก แหล่งท่ีมาของหมาก เวลาจ าหน่าย แหล่ง
ท่ีซ้ือขาย การเขา้ถึงแหล่งซ้ือหมาก  
 2. การสังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม  สงัเกตการณ์การ
เค้ียวหมาก การผลิตหมาก การขายหมาก โดยทีมวจิยั 
 3. เค ร่ือ ง มือ เก็บบันทึก ข้อ มูล  ได้แ ก่  เทป
บนัทึกเสียง กลอ้งถ่ายภาพ สมุดบนัทึก แบบบนัทึกการ
ประชุม 
 4.ตวัผู้วจิัย เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บบนัทึก
รวบรวมขอ้มูล จากการพูดคุยสัมภาษณ์ สังเกต และการ
ด าเนินการเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม
และเช่ือถือได ้

ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  
1. เตรียมชุมชน สร้างสัมพนัธภาพอนัดีกบัผูน้ า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา รวมทั้งเตรียมทีมวิจยั
ในการเก็บขอ้มูลวจิยั  

2. ศึกษาบริบทของชุมชนไดแ้ก่ ประวติัชุมชน 
สภาพแวดล้อมทั่วไป  สังคม   ประเพณีวัฒนธรรม 
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม การสอบถามขอ้มูลจากชุมชน 

และจากการสงัเกต  รวมทั้งทบทวนเอกสาร  ศึกษาขอ้มูล
พ้ืนฐานทัว่ไป 

3. ศึกษาขอ้มูลชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสงัเกต  
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเพียงพอของข้อมูลท่ีได้จาก
ก า ร ศึ กษ า โด ย ใ ช้ ก า ร ต ร ว จสอบแบบสาม เ ส้ า
(Triangulation) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลเร่ืองเดียวกัน
ถามจากผูใ้ห้ขอ้มูลในต่างช่วงเวลา ต่างสถานท่ีและต่าง
บุคคล นอกจากน้ีมีการพิจารณาจากการบนัทึกเทป การ
บนัทึกช่วยจ า เพ่ือประเมินความถูกตอ้งของขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) โดยการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
บนัทึกแยกประเภทและคิดเป็นหมวดหมู่ และเช่ือมโยง
ความเป็นเหตุเป็นผลของขอ้มูลมาระบุหัวเร่ือง จากการ
บนัทึกมีการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นระยะๆ เพื่อให้เห็นภาพ
ชดัเจนข้ึนแลว้น ามาสร้างขอ้สรุปเป็นการอธิบายให้เห็น
สภาพเง่ือนไขและปรากฏการณ์โดยน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ในรูปของการบรรยาย  
สรุปและอภิปรายผล 

ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา สรุปและน ามา
ตีความ และขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 
  1.บริบท วฒันธรรม ความ 
เช่ือ เกีย่วกบัการเคีย้วหมากของชุมชน ในอ าเภอนางรอง 
จงัหวดับุรีรัมย์ 
 ปัจจุบันแม้ว่าจ านวนผู ้เค้ียวหมากจะลดลงใน
กลุ่มคนรุ่นใหม่ แต่ในส่วนของวยักลางคนและผูสู้งอายุ 
ยงัคงนิยมเค้ียวหมากกนัอยู ่อายขุองผูท่ี้เค้ียวหมาก มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป ในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูเ้ค้ียวมีอายมุาก
ท่ีสุด 90 ปี  ส่วนผูเ้ค้ียวหมากท่ีอายนุอ้ยท่ีเป็นวยัรุ่น อายุ 
27 ปี  เพศหญิงจะเค้ียวหมากมากกว่าเพศชาย ส่วนการ
ปลูกหมากและพลูในอ าเภอนางรอง ในสมยัก่อนมีการ
ปลูกหมากเกือบทุกหลงัคาเรือน ท าใหผู้ค้นท าให้ชอบพา
กนัเค้ียวหมาก แต่ปัจจุบนัคนรุ่นใหม่ไม่นิยมเค้ียวหมาก 



5
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021 

พ้ืนท่ี ลกัษณะ สภาพพ้ืนท่ี ประวติั อ าเภอนางรอง การ
ปลูกหมาก วัฒนธรรม ประเพณี เ ก่ียวกับหมากของ 
อ าเภอนางรอง ความหมายหรือนัยของการกินหมาก 
ความเช่ือดั้ งเดิม และความเช่ือในขณะน้ี เก่ียวกับการ
เค้ียวหมาก การเขา้ถึงแหล่งหมากและวตัถุดิบในการ
เค้ียวหมาก  
 4) ผู ้ ดู แ ล ในค รอบค รั ว  อสม .  เ จ้ า หน้ า ท่ี
สาธารณสุข ทนัตาภิบาลในประเด็น การเค้ียวหมากต่อ
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น 
ช่องปาก ในประเด็นค าถาม ดงัต่อไปน้ี การรับรู้เก่ียวกบั
เค้ียวหมากต่อสุขภาพช่องปากของผูเ้ค้ียวหมาก สุขภาพ
ช่องปากของผูเ้ค้ียวหมากอนัเน่ืองมาจากผลการเค้ียว
หมาก การดูแลสุขภาพช่องปากของคนเค้ียวหมาก การ
แนะน าให้เลิกหมาก  ความคิดเห็นในการหยุดหรือเลิก
หมาก  
  5) คนขายหมาก ในประเด็นค าถาม เก่ียวกบัการ
จ าหน่ายหมาก แหล่งท่ีมาของหมาก เวลาจ าหน่าย แหล่ง
ท่ีซ้ือขาย การเขา้ถึงแหล่งซ้ือหมาก  
 2. การสังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม  สงัเกตการณ์การ
เค้ียวหมาก การผลิตหมาก การขายหมาก โดยทีมวจิยั 
 3. เค ร่ือ ง มือ เก็บบันทึก ข้อ มูล  ได้แ ก่  เทป
บนัทึกเสียง กลอ้งถ่ายภาพ สมุดบนัทึก แบบบนัทึกการ
ประชุม 
 4.ตวัผู้วจิัย เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บบนัทึก
รวบรวมขอ้มูล จากการพูดคุยสัมภาษณ์ สังเกต และการ
ด าเนินการเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม
และเช่ือถือได ้

ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  
1. เตรียมชุมชน สร้างสัมพนัธภาพอนัดีกบัผูน้ า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา รวมทั้งเตรียมทีมวิจยั
ในการเก็บขอ้มูลวจิยั  

2. ศึกษาบริบทของชุมชนไดแ้ก่ ประวติัชุมชน 
สภาพแวดล้อมทั่วไป  สังคม   ประเพณีวัฒนธรรม 
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม การสอบถามขอ้มูลจากชุมชน 

และจากการสงัเกต  รวมทั้งทบทวนเอกสาร  ศึกษาขอ้มูล
พ้ืนฐานทัว่ไป 

3. ศึกษาขอ้มูลชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสงัเกต  
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเพียงพอของข้อมูลท่ีได้จาก
ก า ร ศึ กษ า โด ย ใ ช้ ก า ร ต ร ว จสอบแบบสาม เ ส้ า
(Triangulation) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลเร่ืองเดียวกัน
ถามจากผูใ้ห้ขอ้มูลในต่างช่วงเวลา ต่างสถานท่ีและต่าง
บุคคล นอกจากน้ีมีการพิจารณาจากการบนัทึกเทป การ
บนัทึกช่วยจ า เพ่ือประเมินความถูกตอ้งของขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) โดยการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
บนัทึกแยกประเภทและคิดเป็นหมวดหมู่ และเช่ือมโยง
ความเป็นเหตุเป็นผลของขอ้มูลมาระบุหัวเร่ือง จากการ
บนัทึกมีการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นระยะๆ เพื่อให้เห็นภาพ
ชดัเจนข้ึนแลว้น ามาสร้างขอ้สรุปเป็นการอธิบายให้เห็น
สภาพเง่ือนไขและปรากฏการณ์โดยน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ในรูปของการบรรยาย  
สรุปและอภิปรายผล 

ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา สรุปและน ามา
ตีความ และขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 
  1.บริบท วฒันธรรม ความ 
เช่ือ เกีย่วกบัการเคีย้วหมากของชุมชน ในอ าเภอนางรอง 
จงัหวดับุรีรัมย์ 
 ปัจจุบันแม้ว่าจ านวนผู ้เค้ียวหมากจะลดลงใน
กลุ่มคนรุ่นใหม่ แต่ในส่วนของวยักลางคนและผูสู้งอายุ 
ยงัคงนิยมเค้ียวหมากกนัอยู ่อายขุองผูท่ี้เค้ียวหมาก มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป ในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูเ้ค้ียวมีอายมุาก
ท่ีสุด 90 ปี  ส่วนผูเ้ค้ียวหมากท่ีอายนุอ้ยท่ีเป็นวยัรุ่น อายุ 
27 ปี  เพศหญิงจะเค้ียวหมากมากกว่าเพศชาย ส่วนการ
ปลูกหมากและพลูในอ าเภอนางรอง ในสมยัก่อนมีการ
ปลูกหมากเกือบทุกหลงัคาเรือน ท าใหผู้ค้นท าให้ชอบพา
กนัเค้ียวหมาก แต่ปัจจุบนัคนรุ่นใหม่ไม่นิยมเค้ียวหมาก 

 

จ านวนตน้หมากก็ยงัพอเหลือบา้งไม่มาก ตน้หมากส่วน
ใหญ่จะสูงเพราะปลูกมานานตั้งแต่รุ่นปู่ย่า ตายาย และ
ชาวบ้านจะเรียกว่าหมากบ้าน ปัจจุบันน าเขา้มาจากทั้ ง
จ ากต่ า งจังหวัด  ทางภาคใต้และภาค เหนือ  เ ช่น 
นครศรีธรรมราช ระนอง ชุมพร นราธิวาส ตาก จนัทรบุรี 
ระยอง ตราด ส่วนต่างประเทศมาจากประเทศมาเลเซีย
และพม่า 
  ในอดีตเหตุการณ์เก่ียวกบัหมากท่ีส าคญั ในพ้ืนท่ี
อ าเภอนางรองซ่ึงเช่ือมโยงกบัเหตุการณ์สมยั จอมพล ป. 
พิบูลสงคราม ไดมี้การให้เลิกการเค้ียวหมาก ให้ตดัตน้
หมากพลูท้ิงให้หมด  เพราะมีนโยบายส่งเสริมวฒันธรรม
และการพฒันาประเทศให้ทัดเทียมกับประเทศท่ีเจริญ
แลว้  การกวดขนัคร้ังน้ีท าใหผู้เ้ค้ียวหมาก ไม่วา่ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ 
หนุ่มสาว ท่ีเคยมีความสุขกับการเค้ียวหมาก การเจียน
หมาก จีบพลู จ าตอ้งยอมเสียสละเพ่ือความไม่ลา้หลงัของ
ไทย แต่ก็ยงัมีการลกัลอบกินหมากกันในหมู่คนท่ีขาด
หมากไม่ไดจ้ริงๆ  ดงัค าบอกเล่าให้ฟังของผูสู้งอาย ุโดย
คุณตา วยั 92 ปี ชาวนางรอง ได้เล่าให้ฟังด้วยความคบั
ขอ้งใจพร้อมมีเสียงไอ วา่ “ สมัยสงครามโลกคร้ังท่ีสอง 
เท่าท่ีจ าความได้ ท่ีจอมพล ป. ให้ตัดต้นหมากต้นพลูทิ้ง
หมด  ต้นพะยอมให้เรียกว่าต้นชัยชนะ”  และเม่ือถามถึง
เหตุผลของการตดัตน้หมากและพลู  คุณตาคนเดิมเล่าว่า 
“ไม่มีเหตุผล ไม่รู้”ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ ท่ีอายุมากส่วนใหญ่จะเล่า
ถึงเร่ืองท่ีทางการใหต้ดัหมาก ก็จะจ ากนัได ้ดงัเช่น คุณตา
วยั 83 ปี เล่าว่า “ตอนตาเป็นเด็กน้อย จอมพล ป. พิบูลย์
สงคราม เขาให้ตัดเครือพลู ตัดต้นหมาก ไม่ให้กินหมาก 
ใครฟันด า อายเขา  สมัยก่อนคนไม่ต่อต้าน กลัว  กลัว
โดนยิง คนแต่ก่อนกลวั เขาเป็นเจ้าเป็นนาย เห็นต ารวจมา 
ก็พากันกลัว กลัวเขาจับ แต่พอจอมพล ป. ลง ก็เลยให้
กิน”  แมจ้ะหมดสมยัจอมพล ป. พิบูลสงคราม แลว้  รัฐ
อนุญาตให้ประชาชนกินหมากไดเ้หมือนเดิม อย่างไรก็
ตามจ านวนคนกินหมากก็ลดลง เพราะคนบางส่วนเลิก
กินหมาก  รวมทั้งมีการรับเอาวฒันธรรมตะวนัตกมากข้ึน  
จึงท าใหค้วามนิยมเค้ียวหมากพลูลดลง   

วฒันธรรมความเป็นมาในการเค้ียว
หมากในอ าเภอนางรอง มีการเค้ียวหมากตั้ งแต่สมัย

โบราณ ตั้งแต่จ าความได ้ก็เห็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย เค้ียว
แลว้สมยัก่อนหมากจะเป็นส่ือกลางในการพบปสังสรรค์
กัน เวลาไปหากันหรือชุมนุมกัน ก็จะพากันถือตะกร้า
หมากไปนัง่เค้ียวดว้ยกนั และใชใ้นการตอ้นรับแขกผูม้า
เยี่ยมเยือนท่ีบ้านนอกจากน้ีมีการน าหมากมาเป็น
ส่วนประกอบใชใ้นพิธีกรรมต่าง ๆ โดยมีความเช่ือวา่ให้
เกิดศิริมงคล เช่น พิธีการสู่ขอ การแต่งงาน การรับขวญั
นาค พิธีอุปสมบท ท าขวญัเด็ก ข้ึนบา้นใหม่  ข้ึนศาลพระ
ภูมิ ไหวค้รู งานเซ่นไหวต้่าง ๆ การเล้ียงผี โดยเฉพาะการ
เซ่นสังเวยเจ้าพ่อหลักเมืองนางรอง จะต้องท าทุกปี    
รวมทั้ งการเร่ิมต้นท านา (แรกนา) เพ่ือให้มีความอุดม
สมบูรณ์ การบริกรรมคาถาเพื่อสะกดมา้และบงัคบัมา้ให้
ข่ีง่าย เป็นตน้ นอกจากน้ีในระหวา่งพิธี พระสงฆห์รือคน
ถูกประทบัร่างทรง  จะมีการเค้ียวหมาก ในพระสงฆ์ใน
ระหว่างสวดหรือหลงัสวดเสร็จ โดยเช่ือว่าช่วยให้การ
เทศน์มีเสียงท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีในคนทรง หรือ ร่างทรง
เช่ือว่าจะท าให้มีวิชาดีเก่งกล้า  ดังค าบอกเล่าของผูน้ า
ชุมชน (ชาย, อายุ 54 ปี)  ว่า “คนทรง ร่างทรง จะกิน
เพ่ือให้เช่ือว่า ตัวเองมีวิชาดีเก่งกล้า ส่วนพระนักเทศน์ 
เคีย้วหมากไปด้วยมันเป็นการดัดเสียงด้วย ท าให้คอไม่
แห้ง ตอนเป็นพระหนุ่มไม่กิน พอกินแล้วเวลาเทศน์มัน
สามารถเปลี่ยนเสียงได้ ในหมากท่ีมันอยู่ในปาก และอีก
อย่างหน่ึงญาติโยมถวายให้” 

ความเช่ือเก่ียวกบัหมากในดา้นสุขภาพ 
ยงัมีการน าหมากร่วมกับการรักษาพยาบาล โดยตอ้งมี
หมาก พลู บุหร่ี พานดอกไม ้แต่งเป็นขนัธ์ห้า  โดยเป่า
คาถา อาคม เช่น การเป่ากระดูก เป่าแผล เป็นตน้ โดยเช่ือ
วา่จะท าใหอ้าการดีข้ึน  ส่วนความเช่ือของการเค้ียวหมาก
กบัสุขภาพช่องปากผูท่ี้เค้ียวหมากเช่ือว่าการเค้ียวหมาก
ช่วยให้ไม่มีกล่ินปาก การเค้ียวหมากมีส่วนช่วยให้ฟัน
แขง็แรง ไม่ผงุ่ายเพราะหมากมนัจะไปเคลือบฟันไว ้ถา้มี
ฟันผุมนัจะช่วยให้ไม่ปวดฟัน เค้ียวแลว้ฟันแน่น ไม่โยก
เพราะปูนท่ีเค้ียวเขา้ไปจะมาโอบฟันให้แน่นกบัเหงือกผู ้
ท่ีไม่เค้ียวหมาก จะมีฟันท่ีสกปรก มีกล่ินปาก และท าให้
ไม่เป็นโรคปริทนัต์ (ร ามะนาด) และท าให้ล้ินชา ด่ืมน ้ า
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 

ร้อนแล้วไม่ร้อนเวลาอยู่ไฟ  ดังบางค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี   
“เคีย้วหมากท าให้ฟันแน่น ฟันไม่ผุ ฟันไม่โยกเพราะมี
ปูนมาโอบไว้” (หญิง อาย ุ67 ปี) “เคีย้วแล้วช่องปากจะดี 
ไม่ท าให้เป็นร ามะนาด”(หญิง อายุ69 ปี) “คนท่ีไม่กิน
หมาก ฟันจะคลอน เคีย้วแล้วมันกแ็น่นจริงๆ คนเฒ่าหัก
ยาก วยัประมาณเอง็น่ีหักหมดแล้ว” (หญิง อาย ุ75ปี) 
 ในปัจจุบนั ช่วงท่ีซ้ือขายหมากกนัมาก คือช่วงท่ี
หมากบ้านไม่ค่อยมีแลว้ คือช่วงหลงัเดือนตุลาคมหรือ
ช่วงหนา้หนาวไปจนถึงหนา้ร้อน และช่วงท่ีมีงานบุญต่าง 
ๆ ผูท่ี้มาซ้ือหมากส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงกลุ่มวยัหนุ่มสาว
และวยัท างาน แต่ผูท่ี้เค้ียวหมาก ส่วนใหญ่คือ พอ่แม่ ปู่ยา
ตายาย หรือกลุ่มผูสู้งอาย ุ

วตัถุดิบในการเค้ียวหมาก ท่ีเป็นหลกัๆ 
คือ ผลหมาก ใบพลู ปูนแดง และยาเส้น (ยาฉุน) บางคร้ัง
อาจมีการใส่อ่ืนเพ่ิมเติม เช่น เปลือกพะยอม แก่นคูณ 
เปลือกสีเสียด เม็ดมะค่า เม็ดมะขาม ส่วนอุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
มีดผ่าหมาก หรือกรรไกรหนีบ บอกปูน(เตา้ปูน) ตะบนั
หมากหรือครกและสากต าหมาก  ตลับนวด  (สีผึ้ ง) 
กระโถน/ถงับว้นน ้ าหมาก ผา้เช็ดปาก รวมทั้งเซ่ียนหมาก
หรือตะกร้าใส่อุปกรณ์เค้ียวหมาก   
  2 ความหมายของการเคี้ยวหมากของผู้ที่เคี้ยว
หมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ 
  ผูท่ี้เค้ียวหมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
ใหค้วามหมายเชิงสญัลกัษณ์เก่ียวกบัการเค้ียวหมากหลาย
ด้าน ได้แก่  1) เป็นส่ือกลางในการพบปะสังสรรค์กัน 
และการตอ้นรับแขกผูม้าเยี่ยมเยอืนท่ีบา้น 2) ดา้นสุขภาพ 
จะมีผลดีต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปาก ท าให้รู้สึกสด
ช่ืน ไม่เครียด ไม่ง่วงนอน ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียร 
(จากการเหม็นกล่ินไส้เดือนท่ีตาย ขณะท าไร่ ท าสวน) 
ท าให้ฟันแขง็แรง ไม่ผ ุและฟันแน่น ไม่เป็นโรคปริทนัต ์
ไม่มีกล่ินปาก  3) พิธีกรรมต่าง ๆ ทั้ ง ทางศาสนา การ
ท าบุญ การแต่งงาน การประทบัทรง และบริกรรมคาถา 
4) การฝากรักหรือตอบรักของหนุ่มสาว 5) แสดงเศรษ
ฐานะของผูท่ี้เค้ียวหมาก 6) ดา้นแฟชัน่ความงาม นิยมให้
มีฟันสีด า ผูสู้งอายสุมยัก่อนไม่ชอบคนฟันขาว   

 ส่วนสาเหตุหรือความเป็นมาท่ีเร่ิมเค้ียวหมาก 
สมยัก่อนหมากจะเป็นส่ือกลางในการพบปะสังสรรคก์นั 
เวลาไปมาหากันหรือชุมนุมกัน  เ ค้ียวยามว่างและมี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ หาได้ง่าย คือปลูกตน้หมากกันเยอะ
เกือบทุกหลงัคาเรือน ท าใหช้อบพากนัเค้ียวหมาก สาเหตุ
หลกัท่ีเค้ียวหมากเน่ืองจากเค้ียวตามคนแก่ ตามพ่อแม่ 
หรือเห็นคนแก่เค้ียวแลว้เค้ียวตาม  ดังค ากล่าวของยาย 
อาย ุ75 ปี กล่าววา่ “เคีย้วตามคนแก่  เคีย้วมาเร่ือยๆ กเ็ลย
ติด เคี ้ยวตั้งแต่ตอนอายุ 17 ปี เคี ้ยวแล้วไม่ง่วง”  อีก
สาเหตุหน่ึงคือ เพศหญิงหลงัจากคลอดลูก ตอ้งอยูไ่ฟกิน
น ้ าร้อน คนแก่จึงใหเ้ค้ียวหมากใหล้ิ้นชา ใหล้ิ้นหนาจะได้
ไม่ตอ้งร้อน ไม่ให้ง่วงนอนตอนอยู่ไฟ   ในดา้นสาเหตุ
ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายใุหเ้ค้ียวเพราะมนัมีผลดีต่อ
ช่องปาก ไม่ให้ฟันผ ุอีกสาเหตุมีมาจากปวดฟันผู ้มีความ
เช่ือกนัวา่ ถา้เค้ียวหมากแลว้จะหายปวดฟัน ก็น าหมากมา
เค้ียว เค้ียวไปเค้ียวมาก็ติด และผูสู้งอายสุมยัก่อนไม่ชอบ
คนฟันขาว บางคนเค้ียวหมากเพราะต้องการเลิกบุหร่ี  
นอกจากน้ีการเค้ียวหมากแลว้จะท าให้รู้สึกสดช่ืน เพลิน 
ช่วยให้สมองไม่ท่ือ ไม่เครียด   อย่างไรก็ตามแมผู้เ้ค้ียว
หมากบางคนอาจมีอาการยนัหมาก (มีอาการมึนเมา 
คล่ืนเหียนและเวยีนศรีษะ) ก็จะหาวิธีแกอ้าการแพห้มาก
เพื่อให้ตนเองยงัคงให้เค้ียวหมากได ้   ดงัท่ีผูเ้ค้ียวหมาก
เล่าให้ฟังวา่ “เม่ืออาย ุ40 กว่า ฉันเคีย้วคร้ังแรก ตอนไม่กี่
ปีน่ี  ฉันกินไม่หลายค าหรอก ยายบอกว่า เอ้าลองเคีย้วดู  
ก็เคี ้ยวหมาก กินคร้ังแรกก็เป็นลม เป็นฝน ตอนนี้เมา
หมาก ยนัหมาก เวยีนหน้า ยายบอกว่าเดี๋ยวมันกห็าย แต่ก็
ไม่เขด็”และไดเ้ล่าถึง การแกห้มากยนั “ กกิ็นน า้เยน็ ร้อน 
เหง่ือแตก เวียนหน้า เปิดพัดลม  เป็นครู่ใหญ่ ไม่ถึงชม.ก็
ไปอาบน า้” 
 3 พฤติกรรมการเคีย้วหมาก ของผู้ที่เคี้ยวหมาก
ในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ 
  พฤติกรรมการเค้ียวหมาก จะเค้ียวหลายคร้ัง
ต่อวนั บางคนเค้ียวถึง 20 ค า เค้ียวเร่ือยๆตลอดเวลา เป็น
ค าต่อค า เค้ียวค านึงจืดแลว้ก็เปล่ียนค าใหม่ ส่วนเวลาท่ี
เค้ียวหมากพบวา่เค้ียวตั้งแต่เชา้ ถึงเยน็ ผูเ้ค้ียวหมากบาง
คนนอนไม่หลบัก็จะลุกข้ึนมาเค้ียวหมาก ดงัค าบอกเล่า
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ร้อนแล้วไม่ร้อนเวลาอยู่ไฟ  ดังบางค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี   
“เคีย้วหมากท าให้ฟันแน่น ฟันไม่ผุ ฟันไม่โยกเพราะมี
ปูนมาโอบไว้” (หญิง อาย ุ67 ปี) “เคีย้วแล้วช่องปากจะดี 
ไม่ท าให้เป็นร ามะนาด”(หญิง อายุ69 ปี) “คนท่ีไม่กิน
หมาก ฟันจะคลอน เคีย้วแล้วมันกแ็น่นจริงๆ คนเฒ่าหัก
ยาก วยัประมาณเอง็น่ีหักหมดแล้ว” (หญิง อาย ุ75ปี) 
 ในปัจจุบนั ช่วงท่ีซ้ือขายหมากกนัมาก คือช่วงท่ี
หมากบ้านไม่ค่อยมีแลว้ คือช่วงหลงัเดือนตุลาคมหรือ
ช่วงหนา้หนาวไปจนถึงหนา้ร้อน และช่วงท่ีมีงานบุญต่าง 
ๆ ผูท่ี้มาซ้ือหมากส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงกลุ่มวยัหนุ่มสาว
และวยัท างาน แต่ผูท่ี้เค้ียวหมาก ส่วนใหญ่คือ พอ่แม่ ปู่ยา
ตายาย หรือกลุ่มผูสู้งอาย ุ

วตัถุดิบในการเค้ียวหมาก ท่ีเป็นหลกัๆ 
คือ ผลหมาก ใบพลู ปูนแดง และยาเส้น (ยาฉุน) บางคร้ัง
อาจมีการใส่อ่ืนเพ่ิมเติม เช่น เปลือกพะยอม แก่นคูณ 
เปลือกสีเสียด เม็ดมะค่า เม็ดมะขาม ส่วนอุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
มีดผ่าหมาก หรือกรรไกรหนีบ บอกปูน(เตา้ปูน) ตะบนั
หมากหรือครกและสากต าหมาก  ตลับนวด  (สีผึ้ ง) 
กระโถน/ถงับว้นน ้ าหมาก ผา้เช็ดปาก รวมทั้งเซ่ียนหมาก
หรือตะกร้าใส่อุปกรณ์เค้ียวหมาก   
  2 ความหมายของการเคี้ยวหมากของผู้ที่เคี้ยว
หมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ 
  ผูท่ี้เค้ียวหมากในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
ใหค้วามหมายเชิงสญัลกัษณ์เก่ียวกบัการเค้ียวหมากหลาย
ด้าน ได้แก่  1) เป็นส่ือกลางในการพบปะสังสรรค์กัน 
และการตอ้นรับแขกผูม้าเยี่ยมเยอืนท่ีบา้น 2) ดา้นสุขภาพ 
จะมีผลดีต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปาก ท าให้รู้สึกสด
ช่ืน ไม่เครียด ไม่ง่วงนอน ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียร 
(จากการเหม็นกล่ินไส้เดือนท่ีตาย ขณะท าไร่ ท าสวน) 
ท าให้ฟันแขง็แรง ไม่ผ ุและฟันแน่น ไม่เป็นโรคปริทนัต ์
ไม่มีกล่ินปาก  3) พิธีกรรมต่าง ๆ ทั้ ง ทางศาสนา การ
ท าบุญ การแต่งงาน การประทบัทรง และบริกรรมคาถา 
4) การฝากรักหรือตอบรักของหนุ่มสาว 5) แสดงเศรษ
ฐานะของผูท่ี้เค้ียวหมาก 6) ดา้นแฟชัน่ความงาม นิยมให้
มีฟันสีด า ผูสู้งอายสุมยัก่อนไม่ชอบคนฟันขาว   

 ส่วนสาเหตุหรือความเป็นมาท่ีเร่ิมเค้ียวหมาก 
สมยัก่อนหมากจะเป็นส่ือกลางในการพบปะสังสรรคก์นั 
เวลาไปมาหากันหรือชุมนุมกัน  เ ค้ียวยามว่างและมี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ หาได้ง่าย คือปลูกตน้หมากกันเยอะ
เกือบทุกหลงัคาเรือน ท าใหช้อบพากนัเค้ียวหมาก สาเหตุ
หลกัท่ีเค้ียวหมากเน่ืองจากเค้ียวตามคนแก่ ตามพ่อแม่ 
หรือเห็นคนแก่เค้ียวแลว้เค้ียวตาม  ดังค ากล่าวของยาย 
อาย ุ75 ปี กล่าววา่ “เคีย้วตามคนแก่  เคีย้วมาเร่ือยๆ กเ็ลย
ติด เคี ้ยวตั้งแต่ตอนอายุ 17 ปี เคี ้ยวแล้วไม่ง่วง”  อีก
สาเหตุหน่ึงคือ เพศหญิงหลงัจากคลอดลูก ตอ้งอยูไ่ฟกิน
น ้ าร้อน คนแก่จึงใหเ้ค้ียวหมากใหล้ิ้นชา ใหล้ิ้นหนาจะได้
ไม่ตอ้งร้อน ไม่ให้ง่วงนอนตอนอยู่ไฟ   ในดา้นสาเหตุ
ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายใุหเ้ค้ียวเพราะมนัมีผลดีต่อ
ช่องปาก ไม่ให้ฟันผ ุอีกสาเหตุมีมาจากปวดฟันผู ้มีความ
เช่ือกนัวา่ ถา้เค้ียวหมากแลว้จะหายปวดฟัน ก็น าหมากมา
เค้ียว เค้ียวไปเค้ียวมาก็ติด และผูสู้งอายสุมยัก่อนไม่ชอบ
คนฟันขาว บางคนเค้ียวหมากเพราะต้องการเลิกบุหร่ี  
นอกจากน้ีการเค้ียวหมากแลว้จะท าให้รู้สึกสดช่ืน เพลิน 
ช่วยให้สมองไม่ท่ือ ไม่เครียด   อย่างไรก็ตามแมผู้เ้ค้ียว
หมากบางคนอาจมีอาการยนัหมาก (มีอาการมึนเมา 
คล่ืนเหียนและเวยีนศรีษะ) ก็จะหาวิธีแกอ้าการแพห้มาก
เพื่อให้ตนเองยงัคงให้เค้ียวหมากได ้   ดงัท่ีผูเ้ค้ียวหมาก
เล่าให้ฟังวา่ “เม่ืออาย ุ40 กว่า ฉันเคีย้วคร้ังแรก ตอนไม่กี่
ปีน่ี  ฉันกินไม่หลายค าหรอก ยายบอกว่า เอ้าลองเคีย้วดู  
ก็เคี ้ยวหมาก กินคร้ังแรกก็เป็นลม เป็นฝน ตอนนี้เมา
หมาก ยนัหมาก เวยีนหน้า ยายบอกว่าเดี๋ยวมันกห็าย แต่ก็
ไม่เขด็”และไดเ้ล่าถึง การแกห้มากยนั “ กกิ็นน า้เยน็ ร้อน 
เหง่ือแตก เวียนหน้า เปิดพัดลม  เป็นครู่ใหญ่ ไม่ถึงชม.ก็
ไปอาบน า้” 
 3 พฤติกรรมการเคีย้วหมาก ของผู้ที่เคี้ยวหมาก
ในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ 
  พฤติกรรมการเค้ียวหมาก จะเค้ียวหลายคร้ัง
ต่อวนั บางคนเค้ียวถึง 20 ค า เค้ียวเร่ือยๆตลอดเวลา เป็น
ค าต่อค า เค้ียวค านึงจืดแลว้ก็เปล่ียนค าใหม่ ส่วนเวลาท่ี
เค้ียวหมากพบวา่เค้ียวตั้งแต่เชา้ ถึงเยน็ ผูเ้ค้ียวหมากบาง
คนนอนไม่หลบัก็จะลุกข้ึนมาเค้ียวหมาก ดงัค าบอกเล่า

 

ของยายวยั 79 ปี  “เคีย้วค าต่อค า เคีย้วเร่ือยๆ บางทีตีหน่ึง
ตีสองนอนไม่หลับก็ลุกขึ้นมาเคีย้วหมาก นอกจากวัน
ไหนมีงานท าจะไม่ค่อยเคีย้ว ถ้าไม่ได้เคีย้วจะมีอาการ
หาว แต่ไม่ใช่หาวง่วงนอน หาวหิวหมาก หงุดหงิด 
เปร้ียวปาก ” 
 ส่วนความรู้สึกเม่ือไม่ไดเ้ค้ียวหมาก ผูเ้ค้ียวหมาก
จะรู้สึกว่าขาดหมากไม่ได้ เพราะ  ผู ้เ ค้ียวหมากรู้สึก
หงุดหงิด รู้สึกหิวหมาก เปร้ียวปากอยากเค้ียว หาวบ่อย 
ง่วงนอน หนา้ซีด กระสบักระส่าย  มวนทอ้ง ทอ้งอืด เป็น
ตน้ และมีการเปรียบเทียบหมากเหมือนเป็นยาเสพติด
ชนิดหน่ึง ขาดไม่ได ้ท าให้มีอาการทะวายทอ้ง (ทอ้งอืด) 
และมีอาการจะอาเจียน  นอกจากน้ียงัเปรียบเทียบหาก
ไม่ใหท้านขา้ว อยูไ่ด ้แต่หากไม่ใหเ้ค้ียวหมากไม่สามารถ
อยูไ่ด ้   “ถา้ไม่กินขา้วยงัอยูไ่ด ้แต่ไม่ไดเ้ค้ียวหมากฉนัอยู่
ไม่ได”้  (หญิง อาย ุ56 ปี) รวมทั้งเทียบการเค้ียวหมากเป็น
ของท่ีรักมากกว่าคู่รักของตน   “ถา้ให้ฉันเลิกหมาก ให้
ฉนัเลิกกบัผวัยงัง่ายกวา่ (หญิง อาย ุ59 ปี)  

4 การรับรู้ถึงผลของการเคี้ยวหมากต่อ
สภาวะสุขภาพในช่องปาก ของผู้เคีย้วหมาก  

การรับรู้สุขภาพช่องปากของตนเอง
โดยทั่วไปก่อนเค้ียวหมาก  มีทั้ งปกติ มีกล่ินปาก ฟันผุ 
ฟันโยก แต่ไม่มีแผลในปาก หรือแสบร้อนในปาก  ดงัค า
กล่าว ดงัน้ี “แต่ก่อนฟันผุ พอเคีย้วหมากปูนโอบไว้กเ็ลย
ท าให้ฟันไม่ผุ ไม่คลอน”  (หญิง อายุ 67 ปี) “ปากไม่
เหมน็ รู้สึกมัน่ใจเวลาพูดคุย” (ยาย อาย ุ73ปี)  “เหงือกกะ
ไม่เห็นบ๋วม ฟันกย็งัไม่เห็นออก... คนเฒ่ากบ็อกว่าฟันมนั
ทน เว้นแต่ว่ามนัด าน่ันแหละ”(หญิง อาย ุ61 ปี)   

ส่วนภายหลงัเค้ียวหมาก ผูเ้ค้ียวหมากมีทั้งรับรู้
วา่สุขภาพช่องปากของตนเองดีข้ีนเช่น ไม่มีกล่ินปาก ฟัน
ไม่ผุ ฟันแน่น ฟันไม่มีเลือดออก  ส่วนสุขภาพช่องปาก
แยล่ง เช่น ฟันผ ุฟันโยกคลอนไม่มีฟัน ฟันหลุดหมดแลว้ 
ฟันสีด าปากเป็นแผล แสบปาก และเส่ียงเป็นมะเร็งช่อง
ปาก นอกจากน้ี มีความเช่ือว่าฟันหลุดล่วงเป็นไปตาม
อายุ  ดงัตวัอย่างค าพูดท่ีรับรู้ว่าสุขภาพช่องปากตนเอง 
“ตอนนีก้พ็อกินพริกได้บ้างนิดหน่อย ตั้งแต่กินหมากมา 
2 ปี กกิ็นกระเทียมไม่ได้ มันแสบปาก...คิดว่าหมากมันก็

ไม่ช่วยนะ ถ้ารักษาเหงือกรักษาฟัน ถ้าเหงือกร่นกรั็กษา
ไม่ได้ เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง แต่เราติดแล้ว เราก็เลิก
ไม่ได้” (ชาย 27 ปี)     “หลงัจากเคีย้วแล้วกไ็ม่มกีล่ินปาก 
แต่เวลากินเผด็จะแสบปาก”(ยาย อาย ุ77ปี) 
 การดูแลสุขภาพช่องปากของคนเคี้ยวหมาก  ผู ้
เค้ียวหมากจะมีการท าความสะอาดช่องปาก แปรงฟัน
หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ และก่อนเขา้นอน  บางคนแปรง
ตอนกลางวนั หรือตอนเยน็  ส่วนผูสู้งอายบุางคนแค่บว้น
ปาก หรือหลบัไปพร้อมกบัหมากท่ีเค้ียว  นอกจากน้ีบาง
คนมีการน ากน้หมากมาขดัท าความสะอาดฟัน หรือใชย้า
เสน้ (ยาสูบ) ถูฟัน 
 การเลิกหมากหรือการได้รับค าแนะน าให้เลิก
หมาก  คนเค้ียวหมากมกัจะไดรั้บค าแนะน า จากคนรอบ
ข้ า ง  
ทั้ งครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้น า ชุมชน 
บุคลากรทางสาธารณสุข ใหเ้ลิกเค้ียวหมาก เน่ืองจากการ
เค้ียวหมากไม่มีผลดีต่อสุขภาพช่องปากจะท าให้เกิด
โรคมะเร็งช่องปาก  ดงัเช่น “มี หมอโรงบาลบอกให้เลิก 
บอกว่ามันไม่ดีต่อร่างกาย” “เคยมี หมอบอกว่าจะเป็น
มะเร็งช่องปาก”  ส่วนคนในครอบครัวนอกจากแนะน า
ใ ห้ เ ลิ ก ย ั ง พู ด ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ด้ า น อ่ื น  เ ช่ น  
 ท าให้สกปรกเสียค่าใช้จ่าย แต่ก็มีผูเ้ค้ียวหมากอีกส่วน
หน่ึงไม่มีคนแนะน าให้เลิกหมากเพราะเห็นว่ามนัก็เป็น
เร่ืองปกติของผูสู้งอายท่ีุจะเค้ียวกนั   

การหยุดหรือเลิกเคี้ยวหมาก ผูเ้ค้ียวหมากจะ
แสดงความเห็นอยา่งจริงจงั วา่เลิกไม่ได ้เพราะติดไปแลว้ 
เหมือนติดส่ิงเสพติดอย่างไรก็ตามหากมีปัญหาสุขภาพ
หรือหมอสัง่ใหเ้ลิก ก็จะพยายามเลิก หรือเป็นขอ้ตกลงใน
ครอบครัวให้เลิก แต่บางรายเคยเลิก แต่ตอ้งกลบัมาเค้ียว
เพราะเวลาไปพบปะเพื่อนบา้น หรือเสียดายหมากพลูท่ี
ปลูกไว ้ 

วิธีการเลิกเคีย้วหมาก  มีวิธีการท่ีจะท าให้เลิก
เค้ียวหมากหลายวธีิ ไดแ้ก่ อมขนมหรือลูกอม หรือใชว้ิธี
อมเม็ดมะขามคัว่ หรือหักดิบหรือเลิกไปเลย และมีความ
ตั้งใจจริงท่ีจะเลิก หรือขอ้จ ากดัจากปัญหาสุขภาพ หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าให้เลิก เช่น เข้าร่วม
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โครงการเลิกหมาก เป็นกิจกรรมหน่ึงของชมรมผูสู้งอายุ
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ของต าบลถนนหกั โดยให้
ความรู้และแสดงภาพของคนเป็นมะเร็งช่องปากและให้
อมค าหมากท่ีเป็นสมุนไพรแทน  ดงัค าบอกเล่าของผูเ้ลิก
หมาก “เข้าร่วมโครงการเลิกหมาก...หมอบอก กลัวเป็น
โรค มะ เ ร็ง  เ ห็น รูปก็ เล ยกลัว”อย่า งไรก็ตามยัง มี 
ผูเ้ค้ียวหมากบางคนก็ไม่ทราบวิธีในการเลิกเค้ียวหมาก
และคิดวา่มีอายมุากแลว้ไม่สามารถเลิกได ้  “จ๊ัก (ไม่รู้) จิ
เลิกยังไงได้เฒ่าแล้วลูกเอ้ยย เฒ่าปานน่ีแล้วลูก”  (ยาย 
อาย ุ85 ปี รายหน่ึงไดก้ล่าว)  

การรับรู้ถึงอนัตรายหรือโทษของการเคีย้วหมาก  ผู ้
เค้ียวหมากรับรู้ว่า จะท าให้เกิดปัญหาและโรคในช่อง
ปาก เช่น แผลในช่องปาก ปวดแสบ ปวดร้อน ปากเป่ือย 
ปริทนัต ์ฟันโยก และโรคมะเร็งในช่องปาก แต่มีบางราย
คิดว่าการเกิดโรคมะเร็งเกิดจากโชคชะตาของแต่ละคน
มากกวา่ เพราะคนท่ีเค้ียวบางคนก็ไม่เป็นมะเร็งช่องปาก 
ดังค าบอกของผู ้เ ค้ี ยวหมากรายหน่ึง  “เขา ว่า เ ป็น
โรคมะเร็ง แต่ยายว่ามันไม่ใช่หรอก ขึน้อยู่กับดวงชะตา
มากกว่า”(ยาย อาย ุ79 ปี)   
การอภิปรายผล 
 ขอ้คน้พบจากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือท าการศึกษา
ทั้ งจากผู ้เ ค้ียวหมาก  คนเคยเ ค้ียวหมาก  ญาติผู ้ดูแล 
ผูสู้งอาย ุคนขายหมาก ผูน้ าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข
และอาสาสมคัรสาธารณสุข น ามาวิเคราะห์และตีความ 
ดงัน้ี 
 แม้ความนิยมในการเ ค้ียวหมากจะลดลงใน
สงัคมไทย โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่และแนวโนม้พฤติกรรม
ในการเค้ียวหมากจะลดลงเพราะคนรุ่นใหม่มีค่านิยมใน
เร่ืองฟันสีขาวและมองวา่การเค้ียวหมากเป็นของผูสู้งอาย ุ
แต่ในคนรุ่นเก่าโดยเฉพาะผู ้ท่ีอยู่ในวยักลางคนและ
ผูสู้งอายแุละ อ าเภอนางรอง ยงัคงเค้ียวหมากกนัอยู ่โดยมี
ผูห้ญิงเค้ียวหมากมากกว่าผูช้ายอาจเน่ืองจาก เพศชาย
นิยมสูบบุหร่ีมากกว่า จากการศึกษาคร้ังน้ีมีผู ้ชายท่ี
ตอ้งการเลิกบุหร่ี แลว้มาเค้ียวหมากแทน และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาการเค้ียวหมากในวิถีชีวิตผูไ้ทย ต าบลโคก
สูง อ าเภอโคกสูง  จังหวัดมุกดาหารท่ีส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญิงเค้ียวหมาก13  และการศึกษาของ วนัชยั วฒันศพัท์
และคณะ14  ท่ีไดส้ ารวจพฤติกรรม การเค้ียวหมากของ
ประชากรจังหวดัขอนแก่น จ านวน 9,002 ราย ในกลุ่ม
เพศหญิงท่ี อาย ุ35 ปีข้ึนไปและเพศชายท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึน
ไป  พบวา่มีผูเ้ค้ียวหมาก จ านวน 1,494 คน ร้อยละ 16.60  
และในกลุ่มท่ีเค้ียวเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (จ านวน 
1,001 คน ร้อยละ 67)  

อย่างไรก็ตามหมากเป็นเหมือนส่ิงท่ีคู่กับวิถี
ชีวติคนไทยทั้งในเชิงวฒันธรรม โดยเป็นส่ือกลางในการ
พบปะสังสรรคก์นั เวลาไปหากนัหรือชุมนุมกนั ก็จะพา
กันถือตะกร้าหมากไปนั่งเค้ียวด้วยกัน และใช้ตอ้นรับ
แขกผู ้มา เยี่ ยมเยือนท่ีบ้าน  ซ่ึง เ ป็นพฤติกรรมและ
ความสัมพันธ์ของมนุษย์ท่ีอยู่รวมกันเป็นสังคมเป็น
กระบวนการทางสงัคม (Social process) ท่ีท าสืบทอดกนั
มา เป็นรูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์กันของบุคคลหรือ
กลุ่มคน เพ่ือถ่ายทอดแนวคิด การเรียนรู้ หรือแนวทาง
ของการปฏิบติัต่อกนัและกนั15  และกระบวนการดงักล่าว
มีอิทธิพล ในการท าให้เกิดพฤติกรรม ความเช่ือต่าง ๆ 
ของสงัคม และจากการท่ีเห็นคนรอบขา้งเค้ียวหมาก เช่น 
พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ญาติพ่ีน้อง เค้ียวหมากและเค้ียวตาม
การมา หรือมีการบอกกล่าวให้เค้ียวดว้ยจุดประสงค ์ต่าง 
ๆ ทั้งดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ ดา้นพิธีกรรมต่าง ๆ ท่ีมี
การน าหมากมาเป็นส่วนประกอบ เช่น พิธีการสู่ขอ การ
แต่งงาน การรับขวญันาค พิธีอุปสมบท ท าขวญัเด็ก ข้ึน
บ้านใหม่  ข้ึนศาลพระภูมิ ไหวค้รู งานเซ่นไหวต้่าง ๆ 
การเล้ียงผี การเร่ิมตน้ท านา (แรกนา) เพ่ือให้มีความอุดม
สมบูรณ์ การบริกรรมคาถาเพื่อสะกดมา้และบงัคบัมา้ให้
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โดยเช่ือว่าช่วยให้การเทศน์มีเสียงท่ีดีข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีเกิด
จากทั้งการขดัเกลาทางสงัคมและการเรียนรู้ทางสงัคม 
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โครงการเลิกหมาก เป็นกิจกรรมหน่ึงของชมรมผูสู้งอายุ
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ของต าบลถนนหกั โดยให้
ความรู้และแสดงภาพของคนเป็นมะเร็งช่องปากและให้
อมค าหมากท่ีเป็นสมุนไพรแทน  ดงัค าบอกเล่าของผูเ้ลิก
หมาก “เข้าร่วมโครงการเลิกหมาก...หมอบอก กลัวเป็น
โรค มะ เ ร็ง  เ ห็น รูปก็ เล ยกลัว”อย่า งไรก็ตามยัง มี 
ผูเ้ค้ียวหมากบางคนก็ไม่ทราบวิธีในการเลิกเค้ียวหมาก
และคิดวา่มีอายมุากแลว้ไม่สามารถเลิกได ้  “จ๊ัก (ไม่รู้) จิ
เลิกยังไงได้เฒ่าแล้วลูกเอ้ยย เฒ่าปานน่ีแล้วลูก”  (ยาย 
อาย ุ85 ปี รายหน่ึงไดก้ล่าว)  

การรับรู้ถึงอนัตรายหรือโทษของการเคีย้วหมาก  ผู ้
เค้ียวหมากรับรู้ว่า จะท าให้เกิดปัญหาและโรคในช่อง
ปาก เช่น แผลในช่องปาก ปวดแสบ ปวดร้อน ปากเป่ือย 
ปริทนัต ์ฟันโยก และโรคมะเร็งในช่องปาก แต่มีบางราย
คิดว่าการเกิดโรคมะเร็งเกิดจากโชคชะตาของแต่ละคน
มากกวา่ เพราะคนท่ีเค้ียวบางคนก็ไม่เป็นมะเร็งช่องปาก 
ดังค าบอกของผู ้เ ค้ี ยวหมากรายหน่ึง  “เขา ว่า เ ป็น
โรคมะเร็ง แต่ยายว่ามันไม่ใช่หรอก ขึน้อยู่กับดวงชะตา
มากกว่า”(ยาย อาย ุ79 ปี)   
การอภิปรายผล 
 ขอ้คน้พบจากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือท าการศึกษา
ทั้ งจากผู ้เ ค้ียวหมาก  คนเคยเ ค้ียวหมาก  ญาติผู ้ดูแล 
ผูสู้งอาย ุคนขายหมาก ผูน้ าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข
และอาสาสมคัรสาธารณสุข น ามาวิเคราะห์และตีความ 
ดงัน้ี 
 แม้ความนิยมในการเ ค้ียวหมากจะลดลงใน
สงัคมไทย โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่และแนวโนม้พฤติกรรม
ในการเค้ียวหมากจะลดลงเพราะคนรุ่นใหม่มีค่านิยมใน
เร่ืองฟันสีขาวและมองวา่การเค้ียวหมากเป็นของผูสู้งอาย ุ
แต่ในคนรุ่นเก่าโดยเฉพาะผู ้ท่ีอยู่ในวยักลางคนและ
ผูสู้งอายแุละ อ าเภอนางรอง ยงัคงเค้ียวหมากกนัอยู ่โดยมี
ผูห้ญิงเค้ียวหมากมากกว่าผูช้ายอาจเน่ืองจาก เพศชาย
นิยมสูบบุหร่ีมากกว่า จากการศึกษาคร้ังน้ีมีผู ้ชายท่ี
ตอ้งการเลิกบุหร่ี แลว้มาเค้ียวหมากแทน และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาการเค้ียวหมากในวิถีชีวิตผูไ้ทย ต าบลโคก
สูง อ าเภอโคกสูง  จังหวัดมุกดาหารท่ีส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญิงเค้ียวหมาก13  และการศึกษาของ วนัชยั วฒันศพัท์
และคณะ14  ท่ีไดส้ ารวจพฤติกรรม การเค้ียวหมากของ
ประชากรจังหวดัขอนแก่น จ านวน 9,002 ราย ในกลุ่ม
เพศหญิงท่ี อาย ุ35 ปีข้ึนไปและเพศชายท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึน
ไป  พบวา่มีผูเ้ค้ียวหมาก จ านวน 1,494 คน ร้อยละ 16.60  
และในกลุ่มท่ีเค้ียวเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (จ านวน 
1,001 คน ร้อยละ 67)  

อย่างไรก็ตามหมากเป็นเหมือนส่ิงท่ีคู่กับวิถี
ชีวติคนไทยทั้งในเชิงวฒันธรรม โดยเป็นส่ือกลางในการ
พบปะสังสรรคก์นั เวลาไปหากนัหรือชุมนุมกนั ก็จะพา
กันถือตะกร้าหมากไปนั่งเค้ียวด้วยกัน และใช้ตอ้นรับ
แขกผู ้มา เยี่ ยมเยือนท่ีบ้าน  ซ่ึง เ ป็นพฤติกรรมและ
ความสัมพันธ์ของมนุษย์ท่ีอยู่รวมกันเป็นสังคมเป็น
กระบวนการทางสงัคม (Social process) ท่ีท าสืบทอดกนั
มา เป็นรูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์กันของบุคคลหรือ
กลุ่มคน เพ่ือถ่ายทอดแนวคิด การเรียนรู้ หรือแนวทาง
ของการปฏิบติัต่อกนัและกนั15  และกระบวนการดงักล่าว
มีอิทธิพล ในการท าให้เกิดพฤติกรรม ความเช่ือต่าง ๆ 
ของสงัคม และจากการท่ีเห็นคนรอบขา้งเค้ียวหมาก เช่น 
พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ญาติพ่ีน้อง เค้ียวหมากและเค้ียวตาม
การมา หรือมีการบอกกล่าวให้เค้ียวดว้ยจุดประสงค ์ต่าง 
ๆ ทั้งดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ ดา้นพิธีกรรมต่าง ๆ ท่ีมี
การน าหมากมาเป็นส่วนประกอบ เช่น พิธีการสู่ขอ การ
แต่งงาน การรับขวญันาค พิธีอุปสมบท ท าขวญัเด็ก ข้ึน
บ้านใหม่  ข้ึนศาลพระภูมิ ไหวค้รู งานเซ่นไหวต้่าง ๆ 
การเล้ียงผี การเร่ิมตน้ท านา (แรกนา) เพ่ือให้มีความอุดม
สมบูรณ์ การบริกรรมคาถาเพื่อสะกดมา้และบงัคบัมา้ให้
ข่ีง่าย เป็นตน้ รวมทั้งการเค้ียวหมากของคนถูกประทบั
ร่างทรง และพระสงฆใ์นระหวา่งสวดหรือหลงัสวดเสร็จ 
โดยเช่ือว่าช่วยให้การเทศน์มีเสียงท่ีดีข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีเกิด
จากทั้งการขดัเกลาทางสงัคมและการเรียนรู้ทางสงัคม 
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 การยอมรับค่านิยมถือวา่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดข้ึนมา
แห่งตวัตน หรือกล่าวได้ว่าการขดัเกลาทางสังคมเป็น
กระบวนการทางจิตวิทยาและทางสังคมท่ีมีผลให้ เกิด
บุคลิกภาพตามแนวทางท่ีสงัคมตอ้งการ16  การเค้ียวหมาก
เป็นส่ิงท่ีผูเ้ค้ียวหมากพบเห็นจากคนรอบขา้งตั้งแต่แรก
เกิด การสอนวิธีท าค าหมาก การเค้ียวหมากและไดเ้ค้ียว
ตามกันมาในครอบครัว ในชุมชน กล่าวได้ว่าเกิดการ
เรียนรู้ทางสังคมท่ีท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
นั้น ไม่ได้เกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอ้ม
เพียงอย่างเดียว แต่ยงัมีความปฏิสัมพนัธ์กับปัจจัยส่วน
บุ ค คล ร่ วมด้ ว ย  ก ล่ า ว คื อ  ปั จ จั ย ทั้ ง ส าม ได้ แ ก่    
ปัจจัยส่วนบุคคล  สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมท่ี
แสดงออก มีอิทธิพลต่อบุคคลแตกต่างกนั  การเรียนรู้เร่ิม
จากการสังเกต เป็นการเรียนรู้จากตวัแบบ ในผูค้นรอบ
ขา้ง หรือการรับรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง ๆของสังคม 
จากการสงัเกตจากตวัแบบ ทั้งตวัแบบจริงและสญัลกัษณ์ 
การเรียนรู้โดยก ากบัตนเอง การควบคุมตนเอง17 
 ในดา้นความเช่ือเก่ียวกบัหมากในดา้นสุขภาพ มี
การน าหมากร่วมกบัการรักษาพยาบาล โดยตอ้งมีหมาก 
พลู บุหร่ี พานดอกไม้ แต่งเป็นขนัธ์ห้า  โดยเป่าคาถา 
อาคม เช่น การเป่ากระดูก เป่าแผล เป็นตน้ โดยเช่ือวา่จะ
ท าใหอ้าการดีข้ึน นบัเป็นความเช่ือท่ีสอดคลอ้งในการน า
หมากมาเป็นส่วนหน่ึงของพิธีกรรมในการรักษาของชาว
ผูไ้ทยต าบลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จงัหวดัมุกดาหาร  
โดยประสาน สิงห์ทอง13 พบวา่ความเช่ือของชาวผูไ้ทย ท่ี
ไ ด้ เ ห็ น ห ม อ เ ป่ า น ้ า ม น ต์ ส่ ว น ใ ห ญ่   
จะเค้ียวหมากก่อนเร่ิมพิธีเป่าน ้ ามนต ์และผูไ้ดรั้บการเป่า
น ้ ามนต์มีอาการทุเลาจากเดิม ซ่ึงเป็นความเช่ือศรัทธา 
ของแต่ละคน  นอกจากน้ี ความเช่ือท่ีวา่เม่ือเค้ียวหมากจะ
ท าให้ปากชา ล้ินชา เพ่ือให้ด่ืมน ้ าร้อนในระหว่างอยู่ไฟ 
หรือหลงัคลอดบุตร  

ส่วนความเช่ือของการเค้ียวหมากกับสุขภาพ
ช่องปาก ผูท่ี้เค้ียวหมากเช่ือวา่การเค้ียวหมากช่วยให้ไม่มี
กล่ินปาก การเค้ียวหมากมีส่วนช่วยให้ฟันแข็งแรง ไม่ผุ
ง่ายเพราะหมากจะไปเคลือบฟันไว ้ถา้มีฟันผุมนัจะช่วย
ใหไ้ม่ปวดฟัน เค้ียวแลว้ฟันแน่น ไม่โยกเพราะปูนท่ีเค้ียว

เขา้ไปจะมาโอบฟันให้แน่นกบัเหงือกผูท่ี้ไม่เค้ียวหมาก 
จะมีฟันท่ีสกปรก มีกล่ินปาก และท าให้ไม่เป็นโรคปริ
ทนัต ์(ร ามะนาด) รวมทั้งค่านิยมฟันสีด าในผูสู้งอาย ุ  การ
ให้ความส าคัญกับการเกิดกล่ินปากของคนในสังคม 
เน่ืองจากตอ้งมีการพบปะ พูดคุยกบัผูค้น ปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น มีการศึกษาท่ีพบวา่ กล่ินปากเป็นสาเหตุของปัญหา
ในช่องปากท่ีมีส่งผลกระทบต่อการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น
ในสงัคม ถึงร้อยละ 65 18 

ส่วนค่านิยมฟันสีด าใน ยงัมีอยู่ในผูสู้งอายบุาง
คนแมจ้ะนิยมนอ้ยลงมากในยคุน้ี โดยให้เหตุผลนอกจาก
ฟันสีด า คือฟันแข็งแรง ดงัการศึกษาของปิยะฉัตร พชัรา
นุฉัตร19  ท่ีไดศึ้กษาความคิด ความเช่ือและการปฏิบติัตน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากของชาวบา้น กรณีศึกษา
ในหมู่บา้นแห่งหน่ึงของจงัหวดัขอนแก่น พบว่าค่านิยม
ไทยสมัยหน่ึงนิยมเค้ียวหมากเพ่ือให้ฟันด า สวย และ
แข็งแรง แมว้่าปัจจุบันค่านิยมดังกล่าวเปล่ียนไป แต่ก็
ยงัคงมีผูสู้งอายุบางคนยงัคงเค้ียวหมาก อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบนั ความนิยมฟันขาวมีมากกว่าฟันด าและบางคน
ตอ้งไปฟอกสีฟันให้ขาว เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้คนรุ่น
ใหม่ไม่เค้ียวหมาก  นอกจากน้ีเหตุการณ์เก่ียวกบัหมากท่ี
ส าคญัเม่ือสมยั จอมพล ป. พิบูลสงคราม ไดมี้การให้เลิก
การเค้ียวหมาก ใหต้ดัตน้หมากพลูท้ิงใหห้มด  เพราะรัฐมี
นโยบายส่งเสริมวฒันธรรมและการพฒันาประเทศให้
ทดัเทียมประเทศท่ีเจริญแลว้ และเห็นว่า การกินหมาก 
ท าให้มีฟันสีด า และการบ้วนน ้ าหมากท าให้บ้านเมือง
สกปรก จึงมีการสั่งให้ตัดหมากและพลูท้ิง เพ่ือให้คน
ไทยเลิกกินหมาก 20   แต่ก็ยงัมีการลกัลอบกินหมากกนัใน
หมู่คนท่ีขาดหมากไม่ได้จริงๆ เม่ือหมดยุคจอมพล ป. 
พิบูลสงคราม แลว้  รัฐอนุญาตใหกิ้นหมากไดเ้หมือนเดิม 
แต่จ านวนคนกินหมากก็ลดน้อยลง เพราะคนเลิกกิน
หมากส่วนหน่ึง  ประกอบกับสมัยนั้ นมีการรับเอา
วฒันธรรมตะวนัตกมากข้ึน  จึงไม่มีใครนิยมเค้ียวหมาก
พลูเหมือนก่อน  และเลิกนิยมฟันด า แต่ะกลบัมานิยมฟัน
ขาวแบบชาติตะวนัตก2 ในปัจจุบนัผูท่ี้ยงักินหมากหรือ
เค้ียวหมากนั้ น จะเป็นผูสู้งอายุหรืออยู่ในวยักลางคน 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 

แมว้่าคนรุ่นใหม่จะไม่นิยมกินหมาก แต่อ าเภอนางรอง
เด็กรุ่นใหม่ยงัมีหลงเหลือเค้ียวหมาก 

ส าหรับการรับรู้ของผูเ้ค้ียวหมากเก่ียวกบัการ
เค้ียวหมากมีส่วนช่วยให้ฟันแข็งแรง ไม่ผุง่ายเพราะ
หมากจะไปเคลือบฟันไว ้ถา้มีฟันผุมนัจะช่วยให้ไม่ปวด
ฟัน เค้ียวแลว้ฟันแน่น ไม่โยกเพราะปูนท่ีเค้ียวเขา้ไปจะ
มาโอบฟันให้แน่นกบัเหงือกผูท่ี้ไม่เค้ียวหมาก จะมีฟันท่ี
สกปรก  มีกล่ินปาก  และท าให้ไม่เป็นโรคปริทันต์ 
(ร ามะนาด) ในส่วนของการลดลงของโรคฟันผุ พบว่า
การเค้ียวหมากมีผลท าให้เกิดโรคฟันผุลดลง6,21-22 จาก
การศึกษาของสุภาภรณ์ ฉัตรชยัวิวฒันา และคณะ6  ท่ีได้
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเค้ียวหมากกับสุขภาพ
ช่องปากในสตรีชนบทจังหวัดขอนแก่นพบว่าพบ
ความสัมพนัธ์เชิงผกผนัระหว่างการเค้ียวหมากกบัโรค
ฟันผุ โดยมีอตัราส่วนค่าความเส่ียง (ระดบัความเช่ือมัน่ 
95%) เท่ากบั 0.488 (0.395 ถึง 0.603) กล่าวคือ เป็นปัจจยั
ป้องกนัฟันผุ ถึงร้อยละ 52 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากการเค้ียว
หมากมีการขดัสีฟัน และในค าหมากมีฟลูออไรด ์รวมทั้ง
การเค้ียวหมากช่วยลดความเป็นกรดภายในช่องปาก และ
สามารถลดการละลายตวัของผิวเคลือบฟัน ส่วนคราบ
หมากท่ีเคลือบผิวฟันเอาไว ้ช่วยลดการกดักร่อนจากกรด
ได ้6,21  นอกจากน้ีในใบพลูยงัมีน ้ ามนัหอมระเหย  มีฤทธ์ิ
ฆ่าเช้ือโรคบางชนิดได ้และท าให้ลมหายใจมีกล่ินหอม23  
ดงัความเขา้ใจเก่ียวกบัหมากและฟันผุ ของยาย (อายุ 72 
ปี) ในอ าเภอนางรอง ว่า “มันก็เหมือน มันฆ่าไปในตัว 
มันเหมือนปูนกับพลูมีสารอะไรซักอย่างท่ีช่วยให้ฟันไม่
ผุ แต่เราต้องแปรงฟันด้วย เคีย้วหมากน่ีฟันทนไม่มีกล่ิน
ปาก” 
 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม พ บ ว่ า ก า ร เ ค้ี ย ว ห ม า ก มี
ความสัมพัน ธ์โดยตรงกับโรคปริทันต์อัก เสบ  จา
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของ สุพตัรา  วฒันเสน และ
คณะ 9- พบวา่ กลุ่มท่ีเค้ียวหมากมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคปริทนัต์อกัเสบเป็น 4.49 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่
เ ค้ียวหมาก  (ORadj =4.49, 95% CI: 1.85-10.92)  และ
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากส่วนผสม

ของค าหมาก ท าให้เกิดคราบสกปรกและเกิดการสะสม
ของแผ่นคราบหินปูน นอกจากน้ียงัเกิดการยบัย ั้งการยึด
เกาะของเซลล์ ท่ีผิวรากฟัน และลดการสร้างเน้ือเยื่อ
คอลลาเจน เน่ืองจากฤทธ์ิของสารประกอบในหมาก6  

ในด้านการรับรู้เก่ียวกับการอันตรายหรือ
โทษของการเค้ียวหมาก ผูเ้ค้ียวหมากรับรู้วา่ จะท าใหเ้กิด
ปัญหาและโรคในช่องปาก เช่น แผลในช่องปาก ปวด
แสบ ปวดร้อน ปากเป่ือย ปริทนัต ์ฟันโยก และโรคมะเร็ง
ในช่องปาก แต่ก็มีบางรายท่ีไม่ทราบวา่การเค้ียวหมากมี
โทษหรืออนัตราย คนเค้ียวหมากมกัจะไดรั้บค าแนะน า 
จากคนรอบขา้ง ครอบครัว อสม. ชุมชนและบุคลากรทาง
สาธารณสุข ใหเ้ลิกเค้ียวหมาก เพราะไม่มีผลดีต่อสุขภาพ
ช่องปาก และเกิดเป็นโรคมะเร็งช่องปากได้ อย่างไรก็
ตามผูเ้ค้ียวหมากแสดงความเห็นอยา่งจริงจงั วา่เลิกไม่ได ้
เพราะติดไปแลว้ เหมือนติดส่ิงเสพติดอ  แต่หากมีปัญหา
สุขภาพหรือหมอสั่งให้เลิก ก็จะพยายามเลิก หรือเป็น
ขอ้ตกลงในครอบครัวให้เลิก แต่บางรายเคยเลิก แต่ตอ้ง
กลบัมาเค้ียวเพราะเวลาไปพบปะเพ่ือนบา้น  

ส่วนผูท่ี้เค้ียวหมากรู้สึกว่าสดช่ืน อนัเน่ืองมาก
จากผลหมาก (Aareca catechu) และ ใบพลู (Piper Betel) 
จะ เ ต็มไปด้ว ยสารอัลค า ร์ลอยด์  ( alkaloids) เ ช่ น 
Arecoline, Ethyl acetate and n-butanol  โดยเช่ือว่าสาร
เ ห ล่ า น้ี  มี ส่ ว น ช่ ว ย ก ร ะ ตุ ้ น  
ให้ผูเ้ค้ียว มีความรู้สึกวา่ท าให้ร่างกายสดช่ืน ผลของการ
เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ  และ  เ พ่ิมอุณหภูมิของ
ผิวหนงัของร่างกาย ของผูเ้ค้ียว24 แต่การเค้ียวหมากน ามา
ซ่ึงโรคมะเร็งช่องปาก  มีการศึกษาความชุกของการเค้ียว
หมากในเมืองหลวงของประเทศจีน พบความชุกสูงถึง
ร้อยละ64.5-82.7 และพบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
โรคในช่องปากรวมถึงมะเร็งช่องปาก25  ส าหรับประเทศ
ไทยไดมี้การศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในคนไทย
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของสุพรรณี พรหมเทศ และ
คณะ7 พบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งช่องปากอยา่งมีนัยส าคญัถึง 8.88เท่า เม่ือเทียบกบั
คนไม่เค้ียวหมาก โดยผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ียง
สูงข้ึน เพศชายเป็นนอ้ยกว่าเพศหญิง7  ผูท่ี้กินหมากและ
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แมว้่าคนรุ่นใหม่จะไม่นิยมกินหมาก แต่อ าเภอนางรอง
เด็กรุ่นใหม่ยงัมีหลงเหลือเค้ียวหมาก 

ส าหรับการรับรู้ของผูเ้ค้ียวหมากเก่ียวกบัการ
เค้ียวหมากมีส่วนช่วยให้ฟันแข็งแรง ไม่ผุง่ายเพราะ
หมากจะไปเคลือบฟันไว ้ถา้มีฟันผุมนัจะช่วยให้ไม่ปวด
ฟัน เค้ียวแลว้ฟันแน่น ไม่โยกเพราะปูนท่ีเค้ียวเขา้ไปจะ
มาโอบฟันให้แน่นกบัเหงือกผูท่ี้ไม่เค้ียวหมาก จะมีฟันท่ี
สกปรก  มีกล่ินปาก  และท าให้ไม่เป็นโรคปริทันต์ 
(ร ามะนาด) ในส่วนของการลดลงของโรคฟันผุ พบว่า
การเค้ียวหมากมีผลท าให้เกิดโรคฟันผุลดลง6,21-22 จาก
การศึกษาของสุภาภรณ์ ฉัตรชยัวิวฒันา และคณะ6  ท่ีได้
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเค้ียวหมากกับสุขภาพ
ช่องปากในสตรีชนบทจังหวัดขอนแก่นพบว่าพบ
ความสัมพนัธ์เชิงผกผนัระหว่างการเค้ียวหมากกบัโรค
ฟันผุ โดยมีอตัราส่วนค่าความเส่ียง (ระดบัความเช่ือมัน่ 
95%) เท่ากบั 0.488 (0.395 ถึง 0.603) กล่าวคือ เป็นปัจจยั
ป้องกนัฟันผุ ถึงร้อยละ 52 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากการเค้ียว
หมากมีการขดัสีฟัน และในค าหมากมีฟลูออไรด ์รวมทั้ง
การเค้ียวหมากช่วยลดความเป็นกรดภายในช่องปาก และ
สามารถลดการละลายตวัของผิวเคลือบฟัน ส่วนคราบ
หมากท่ีเคลือบผิวฟันเอาไว ้ช่วยลดการกดักร่อนจากกรด
ได ้6,21  นอกจากน้ีในใบพลูยงัมีน ้ ามนัหอมระเหย  มีฤทธ์ิ
ฆ่าเช้ือโรคบางชนิดได ้และท าให้ลมหายใจมีกล่ินหอม23  
ดงัความเขา้ใจเก่ียวกบัหมากและฟันผุ ของยาย (อายุ 72 
ปี) ในอ าเภอนางรอง ว่า “มันก็เหมือน มันฆ่าไปในตัว 
มันเหมือนปูนกับพลูมีสารอะไรซักอย่างท่ีช่วยให้ฟันไม่
ผุ แต่เราต้องแปรงฟันด้วย เคีย้วหมากน่ีฟันทนไม่มีกล่ิน
ปาก” 
 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม พ บ ว่ า ก า ร เ ค้ี ย ว ห ม า ก มี
ความสัมพัน ธ์โดยตรงกับโรคปริทันต์อัก เสบ  จา
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของ สุพตัรา  วฒันเสน และ
คณะ 9- พบวา่ กลุ่มท่ีเค้ียวหมากมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคปริทนัต์อกัเสบเป็น 4.49 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่
เ ค้ียวหมาก  (ORadj =4.49, 95% CI: 1.85-10.92)  และ
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟันเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากส่วนผสม

ของค าหมาก ท าให้เกิดคราบสกปรกและเกิดการสะสม
ของแผ่นคราบหินปูน นอกจากน้ียงัเกิดการยบัย ั้งการยึด
เกาะของเซลล์ ท่ีผิวรากฟัน และลดการสร้างเน้ือเยื่อ
คอลลาเจน เน่ืองจากฤทธ์ิของสารประกอบในหมาก6  

ในด้านการรับรู้เก่ียวกับการอันตรายหรือ
โทษของการเค้ียวหมาก ผูเ้ค้ียวหมากรับรู้วา่ จะท าใหเ้กิด
ปัญหาและโรคในช่องปาก เช่น แผลในช่องปาก ปวด
แสบ ปวดร้อน ปากเป่ือย ปริทนัต ์ฟันโยก และโรคมะเร็ง
ในช่องปาก แต่ก็มีบางรายท่ีไม่ทราบวา่การเค้ียวหมากมี
โทษหรืออนัตราย คนเค้ียวหมากมกัจะไดรั้บค าแนะน า 
จากคนรอบขา้ง ครอบครัว อสม. ชุมชนและบุคลากรทาง
สาธารณสุข ใหเ้ลิกเค้ียวหมาก เพราะไม่มีผลดีต่อสุขภาพ
ช่องปาก และเกิดเป็นโรคมะเร็งช่องปากได้ อย่างไรก็
ตามผูเ้ค้ียวหมากแสดงความเห็นอยา่งจริงจงั วา่เลิกไม่ได ้
เพราะติดไปแลว้ เหมือนติดส่ิงเสพติดอ  แต่หากมีปัญหา
สุขภาพหรือหมอสั่งให้เลิก ก็จะพยายามเลิก หรือเป็น
ขอ้ตกลงในครอบครัวให้เลิก แต่บางรายเคยเลิก แต่ตอ้ง
กลบัมาเค้ียวเพราะเวลาไปพบปะเพ่ือนบา้น  

ส่วนผูท่ี้เค้ียวหมากรู้สึกว่าสดช่ืน อนัเน่ืองมาก
จากผลหมาก (Aareca catechu) และ ใบพลู (Piper Betel) 
จะ เ ต็มไปด้ว ยสารอัลค า ร์ลอยด์  ( alkaloids) เ ช่ น 
Arecoline, Ethyl acetate and n-butanol  โดยเช่ือว่าสาร
เ ห ล่ า น้ี  มี ส่ ว น ช่ ว ย ก ร ะ ตุ ้ น  
ให้ผูเ้ค้ียว มีความรู้สึกวา่ท าให้ร่างกายสดช่ืน ผลของการ
เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ  และ  เ พ่ิมอุณหภูมิของ
ผิวหนงัของร่างกาย ของผูเ้ค้ียว24 แต่การเค้ียวหมากน ามา
ซ่ึงโรคมะเร็งช่องปาก  มีการศึกษาความชุกของการเค้ียว
หมากในเมืองหลวงของประเทศจีน พบความชุกสูงถึง
ร้อยละ64.5-82.7 และพบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
โรคในช่องปากรวมถึงมะเร็งช่องปาก25  ส าหรับประเทศ
ไทยไดมี้การศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในคนไทย
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของสุพรรณี พรหมเทศ และ
คณะ7 พบว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งช่องปากอยา่งมีนัยส าคญัถึง 8.88เท่า เม่ือเทียบกบั
คนไม่เค้ียวหมาก โดยผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ียง
สูงข้ึน เพศชายเป็นนอ้ยกว่าเพศหญิง7  ผูท่ี้กินหมากและ

 

อมหมากไวท่ี้กระพุง้แกม้เป็นประจ า ปูนท่ีใชกิ้นหมากจะ
กัด  (calcium hydroxide) เ น้ือเยื่อในช่องปากและเกิด
ระคายเคืองจากความแข็งของหมากท่ีเค้ียวก็อาจท าให้
เซลลข์องเน้ือเยือ่กระพุง้แกม้เกิดการเปล่ียนแปลงจนอาจ
กลายเป็นรอยโรคในช่องปากการกินหมากจึงเป็นการ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของเน้ือเยื่ออ่อน
ในช่องปากนอกจากน้ี  วันชัย  วฒันศัพท์ และคณะ14 
พบวา่ประชาชนในชนบทจงัหวดัขอนแก่นยงัคงนิยมการ
เค้ียวหมากและยงัพบว่าการเค้ียวหมากมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดมะเร็งช่องปาก  

นอกจากน้ีมีหลักฐานงานวิจัยหลายเร่ืองท่ี
ช้ีให้เห็นว่าการเค้ียวหมากเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
มะเร็งช่องปาก คอหอย และหลอดอาหาร และปริญญา 
ผกานนท์ 26  ไดท้ าการศึกษาผลของการกินหมากต่อสุข
ภาวะช่องปากของผูสู้งอาย ุต าบลค าน ้ าแซบอ าเภอวาริน
ช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จากการศึกษาพบวา่ การกิน
หมากของผูสู้งอายุ มีผลต่อการเกิดรอยโรคในช่องปาก
เป็นอาการในระยะเร่ิมตน้ของโรคมะเร็งช่องปากสาเหตุ
ของการเกิดรอยโรคหรือแผลในช่องปากอาจเกิดจากปาก
ถูกปูนกดัจากการกินหมากโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือร่วมกบั
การใชย้าเส้นมว้นเป็นกอ้นเล็กๆเช็ดและสีฟันแลว้น าไป
จุกท่ีมุมปากลว้นแต่เป็นสารก่อมะเร็งทั้งส้ิน โดยพบว่า
การกินหมากมีความสมัพนัธ์กนักบัลกัษณะความผิดปกติ
เยือ่บุช่องปาก (รอยโรคในช่องปาก) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี (P-Value<0.05) 

ความพยายามในการให้ผูเ้ค้ียวหมากเลิกหมาก 
จากหลายฝ่ายทั้งครอบครัว ชุมชนหรือหน่วยงานของรัฐ 
ท่ีจะหาวิธีท่ีจะท าให้เลิกเค้ียวหมากหลายวิธี ไดแ้ก่ อม
ขนมหรือลูกอม เมด็มะขามคัว่ หรือหกัดิบหรือเลิกไปเลย 
หรือบางคนมีความตั้งใจจริงท่ีจะเลิก ดว้ยขอ้จ ากดัจาก
ปัญหาสุขภาพ หรือบุคลากรทางสาธารณสุขแนะน าให้
เลิกเค้ียวหมาก และจัดท าโครงการเลิกหมาก โดยให้
ความรู้และแสดงภาพของคนเป็นมะเร็งช่องปากและให้
อมค าหมากท่ีเป็นสมุนไพรแทน  รวมทั้ งส่งเสริมให้ผู ้
เค้ียวหมากมีความตระหนัก และดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองและเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและ

รับการรักษาทางทันตกรรมในรายท่ีมีปัญหาต่อไป 
นอกจากน้ีการสร้างพลงัอ านาจในปัจเจกบุคคลหรือการ
สร้างอ านาจในระดบัจิตวิทยา ท่ีจะให้บุคคลสามารถจะ
ด าเนินชีวิตและควบคุมชีวติตนเองได ้และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง เนน้การพฒันาแนวคิดเชิงบวกต่อตนเอง โดย
การสร้างพลงัอ านาจในระดบัปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย
การเช่ือมั่นอ านาจและสมรรถนะความสามารถของ
ตนเอง มีความรู้สึกว่าตนสามารถควบคุมและเป็นนาย
ของตนได ้และกระบวนการมีส่วนร่วมท่ีจะมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจของกลุ่มองคก์รหรือสถาบนั พร้อมทั้งมีการ
สร้างพลงัอ านาจในระดบัองคก์รหรือชุมชน เพ่ือไดร่้วม
ตดัสินใจและเปล่ียนแปลงระบบของสงัคม27  
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 

1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเค้ียว
หมาก ต้องมีวิธีในการส่ือสาร ท่ีสามารถสร้างความ
ตระหนกั กระตุน้ใหก้ลุ่มคนท่ีเค้ียวหมากเกิดแรงบนัดาล
ใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยตอ้งมีการเปล่ียน
เง่ือนไขทางสงัคมส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  

2) สร้างการมีส่วนร่วม ให้เกิดการร่วม
แรงร่วมใจของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย สร้าง
หรือเปล่ียนแปลงเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
แต่ไม่ใช้สั่งการ และท่ีส าคญัคือตวัผูเ้ค้ียวหมากเอง ใน
การสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ ในการลดเลิกการเค้ียว
หมากหรือสร้างพลงัอ านาจทางปัจเจกบุคคลหรือพลงั
อ านาจในระดับจิตวิทยาและการสร้างพลังอ านาจใน
ชุมชน 

3) บุคลากรทางสาธารณสุข ตอ้งหาวิธี
ในการส่ือสาร และสร้างความตระหนักในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การเลิกเค้ียวหมาก แต่ไม่ใชส้ัง่การ ควร
แสดงความปรารถนาดี ท่ีจะให้กบัผูเ้ค้ียวหมากมีสุขภาพ
และสุขภาพช่องปากท่ีดี  ให้การดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic care) ไม่แยกส่วน มองผูม้ารับบริการทุกมิติ ทุก
ดา้นท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทั้ง ดา้นร่างกายจิตใจ 
สังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
เศรษฐกิจสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม บุคคลครอบครัว และชุมชน 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 

มุ่งเนน้ให้ระบบบริการมีความละเอียดอ่อนต่อมิติความ
เป็นมนุษย ์(Humanistic sensibility)  

4) ปรับระบบบริการสาธารณสุขใหเ้ป็น
เชิงรุกมากข้ึน เช่น การเยี่ยมบา้นท่ีให้เวลาและศึกษาวิถี
ชีวิต เขา้ใจชุมชนมากข้ึนภายใตเ้ง่ือนไข วฒันธรรมของ
เขา  และค่อยหาวิ ธีป รับเป ล่ียนพฤติกรรมและให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล โดยไม่น าวิธีเดียวกนั
ทั้งประเทศมาใช ้หรือ “ตดัเส้ือโหลใหค้นสวมใส่” 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  ควร
ศึกษาเชิงลึกในระดับชุมชน หรือบริบท เ ง่ือนไขท่ี
เก่ียวขอ้ง และปฏิสัมพนัธ์ของเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ในการเค้ียวหมาก และควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในการ

หาปัจจยัเชิงสาเหตุ ขนาดของปัญหา และผลกระทบต่าง 
ๆ ของการเค้ียวหมาก รวมทั้ง ควรศึกษานวตกรรมหรือ
วิธีการในการเลิกเค้ียวหมาก  ด้วยวิธีการท่ี ง่ายและ
เหมาะสมกบับุคคลภายใตเ้ง่ือนไขของแต่ละคน   
กติตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ทพญ.ปิยะฉัตร  พชัรานุ
ฉัตร ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและข้อเสนอแนะในการท า
วจิยั ขอขอบพระคุณผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเค้ียวหมากใน
คร้ังน้ี รวมทั้ งขอขอบพระคุณ คุณนาถหทัย  แป้นทอง
และบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอนางรอง และ ทุกท่านท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้ง ท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  
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ชีวิต เขา้ใจชุมชนมากข้ึนภายใตเ้ง่ือนไข วฒันธรรมของ
เขา  และค่อยหาวิ ธีป รับเป ล่ียนพฤติกรรมและให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล โดยไม่น าวิธีเดียวกนั
ทั้งประเทศมาใช ้หรือ “ตดัเส้ือโหลใหค้นสวมใส่” 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  ควร
ศึกษาเชิงลึกในระดับชุมชน หรือบริบท เ ง่ือนไขท่ี
เก่ียวขอ้ง และปฏิสัมพนัธ์ของเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ในการเค้ียวหมาก และควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในการ

หาปัจจยัเชิงสาเหตุ ขนาดของปัญหา และผลกระทบต่าง 
ๆ ของการเค้ียวหมาก รวมทั้ง ควรศึกษานวตกรรมหรือ
วิธีการในการเลิกเค้ียวหมาก  ด้วยวิธีการท่ี ง่ายและ
เหมาะสมกบับุคคลภายใตเ้ง่ือนไขของแต่ละคน   
กติตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ทพญ.ปิยะฉัตร  พชัรานุ
ฉัตร ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและข้อเสนอแนะในการท า
วจิยั ขอขอบพระคุณผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเค้ียวหมากใน
คร้ังน้ี รวมทั้ งขอขอบพระคุณ คุณนาถหทัย  แป้นทอง
และบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอนางรอง และ ทุกท่านท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้ง ท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น จากตวัอยา่งจ านวน 156 คน
จาก ประชากรทั้งหมด  จ  านวน 248  คน สุ่มตวัอยา่งโดยใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ และตวัอยา่งการสนทนากลุ่มเพ่ือยนืยนัขอ้มูลเชิง
ปริมาณจ านวน 12  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ซ่ึงแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทุกขอ้ค  าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.50 การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งชุดไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาชเท่ากบั 0.85 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น
นโยบายและการบริหาร ดา้นความส าเร็จในการปฏิบติังาน ดา้นสภาพการปฏิบติังาน และดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั สามารถร่วมกนัพยากรณ์
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 54.6 (R2=0.546, 
p<0.001) 
ค าส าคญั: คุณลกัษณะส่วนบุคคล, แรงจูงใจ, การปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค 
 

Abstract 
  This cross - sectional  descriptive  research  aimed  to study the personal characteristics and  motivation affecting the tuberculosis 
control performance of health personnel at sub-district  health promoting hospitals in Khon Kaen province, Thailand.The samples were 156  
health  personnel  randomly  selected by systemic random sampling from 248 populations and 12 key  informant were in focus group for 
qualitative data gathering . The questionnaire was examined  by  the three experts  for the content validity item objective congruence (IOC), all 
items  more than 0.50 and tested for reliability in sample pilot study (Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.85). Data distribution was performed 
by descriptive and inferential statistics. The  result showed  that  the factors of policy , achievement, work condition and work itself  could 
predict the tuberculosis control performance of health personnel at sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen at 54.6 percent.(R2 = 
0.546, p<0.001) 
Key words: characteristics, motivation, the tuberculosis control performance of health personnel 

บทน า 
 วัณโรคเ ป็นปัญหาสาธารณสุข ท่ีส าคัญของ
ประเทศไทย เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีจดัว่า
เป็นสาเหตุการตายอนัดับหน่ึงของโลกในปี 2557 และ

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3 อาจารยป์ระจ า สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ต่อมาในปี 2558 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัอนัดบัประเทศ
ไทยเป็นประเทศหน่ึงใน 14 ประเทศ ท่ีมีความรุนแรงของ
ปัญหาวณัโรคอยู่ในระดบัโลก ทั้งวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ
เอชไอวร่ีวมดว้ย (TB / HIV) และวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 
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(MDR – TB)โดยมีอตัราของผูป่้วยวณัโรครายใหม่สูงกวา่
ค่าเฉล่ียโลกถึง1.3 เท่า มีผูเ้สียชีวิตสูงถึง 12,000 ราย ( 
องค์การอนามัยโลก,2558) องค์การสหประชาชาติและ
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดให้การควบคุมและป้องกนั
วณัโรคเป็นเป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในกรอบของ
สหประชาชาติและยทุธศาสตร์ยติุวณัโรค (End TB) โดยมี
เป้าหมายลดอตัราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2573 และ 10 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2578 
ลดการเสียชีวิตลงร้อยละ 95.0 และลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจครัวเรือนหรือการล้มละลายทางการเงินอัน
เน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีมีมูลค่าสูงทั้ งน้ีจาก
แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 
ประเทศไทยจัดให้ ปัญหาวัณโรคเ ป็นวาระส าคัญ
ระดับชาติมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีคาดประมาณไวร้าว
120,000 รายต่อปี (171 ต่อแสนประชากร) ถึงแมค้วาม
เจริญกา้วหนา้ทางวชิาการดา้นการแพทยจ์ะรุดหนา้ แต่วณั
โรคยงัเป็นปัญหาเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงต่อการ
เป็นวัณโรคมีเ พ่ิมมากข้ึน  คือกลุ่มผู ้ป่วย  HIV ผู ้ป่วย
เบาหวาน ผูป่้วยท่ีได้รับยากดภูมิคุม้กัน ผูป่้วยโรคปอด
และโรคไตเร้ือรัง และจากระบบบันทึกรายงานผลการ
ด าเนินงานวณัโรคในปี 2558 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรคข้ึน
ทะเบียนการรักษาเพียง 58,714 ราย หรือประมาณร้อยละ 
50.0 คิดเป็นอตัราความส าเร็จในการรักษาเพียง ร้อยละ 
78.0 ซ่ึงถือวา่ยงัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ีไดก้ าหนดอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาไวท่ี้ร้อยละ 90.0 ดงันั้นจึงจ าเป็น
อยา่งยิ่งท่ีประเทศไทยจะตอ้งเพ่ิมความครอบคลุมในการ
คน้หาคดักรองผูป่้วยวณัโรครายใหม่ให้มากยิ่งข้ึน ทั้งน้ี
เพ่ือตดัวงจรของการแพร่กระจายของวณัโรคสู่ผูส้ัมผสั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณัโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนั้นเป็นงานอีกดา้นหน่ึงท่ีดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง ในการจัดบริการท่ีตอบสนองต่อความ
จ าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือ
ป้องกันหรือลดปัญหาท่ีป้องกันได้ เป็นหน่ึงในวิธีการ
ดูแลรักษาแบบองค์รวมครอบคลุมผสมผสาน ซ่ึงดูแล

สุขภาพครบถว้นทุกดา้นตั้งแต่การรักษาพยาบาลผูป่้วยให้
หายจากโรค การป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรค 
การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงการฟ้ืนฟูสภาพไม่ให้เกิด
ความพิการ รวมถึงการให้ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ
และการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม ทั้งในดา้น
ลกัษณะส่วนบุคคล บทบาทในครอบครัว องค์ประกอบ
ครอบครัว สถานการณ์ปัจจุบนัในชีวิตของผูป่้วย รวมถึง
สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมของชุมชนของผูป่้วย 
เพื่อให้เขา้ใจและสามารถวางแผนแกปั้ญหาของผูป่้วยได้
ตรงจุด ซ่ึงการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณัโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนั้น ประกอบดว้ยการปฏิบติังานในการจดับริการท่ี
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพของประชาชน
ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหาท่ีป้องกันได้ซ่ึง
ประกอบดว้ยการปฏิบติังาน 5 ดา้นคือ 1) ดา้นการคน้หา
รายป่วยใหม่ 2) ด้านการป้องกัน 3) ด้านการรักษาและ
ติดตามเยีย่มบา้น 4) ดา้นการใหสุ้ขศึกษา และ 5) ดา้นการ
นิเทศและการฝึกอบรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึง
มีผูศึ้กษาวจิยัพบวา่การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวดัขอนแก่น พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(สิริสา เทียมทัน และประจักร บัวผัน , 2561) และการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครราชสีมาพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก (นครินทร์ 
ประสิทธ์ิ และประจกัร บวัผนั, 2561) และการปฏิบติังาน
สร้าง เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ศุภชยั หม่ืนมา 
และประจกัร บวัผนั, 2557) 
 คุณลักษณะส่วนบุคลเป็นปัจจัยประการหน่ึงท่ี
ช่วยส่งเสริมให้การปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถด าเนินงานให้บรรลุผลไดต้ามเป้าหมายของ
องคก์าร ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นคุณลกัษณะเฉพาะ
ส่วนตวัของแต่ละบุคคล เป็นความแตกต่างของบุคคลแต่
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(MDR – TB)โดยมีอตัราของผูป่้วยวณัโรครายใหม่สูงกวา่
ค่าเฉล่ียโลกถึง1.3 เท่า มีผูเ้สียชีวิตสูงถึง 12,000 ราย ( 
องค์การอนามัยโลก,2558) องค์การสหประชาชาติและ
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดให้การควบคุมและป้องกนั
วณัโรคเป็นเป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในกรอบของ
สหประชาชาติและยทุธศาสตร์ยติุวณัโรค (End TB) โดยมี
เป้าหมายลดอตัราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2573 และ 10 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2578 
ลดการเสียชีวิตลงร้อยละ 95.0 และลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจครัวเรือนหรือการล้มละลายทางการเงินอัน
เน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีมีมูลค่าสูงทั้ งน้ีจาก
แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 
ประเทศไทยจัดให้ ปัญหาวัณโรคเ ป็นวาระส าคัญ
ระดับชาติมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีคาดประมาณไวร้าว
120,000 รายต่อปี (171 ต่อแสนประชากร) ถึงแมค้วาม
เจริญกา้วหนา้ทางวชิาการดา้นการแพทยจ์ะรุดหนา้ แต่วณั
โรคยงัเป็นปัญหาเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงต่อการ
เป็นวัณโรคมีเ พ่ิมมากข้ึน  คือกลุ่มผู ้ป่วย  HIV ผู ้ป่วย
เบาหวาน ผูป่้วยท่ีได้รับยากดภูมิคุม้กัน ผูป่้วยโรคปอด
และโรคไตเร้ือรัง และจากระบบบันทึกรายงานผลการ
ด าเนินงานวณัโรคในปี 2558 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรคข้ึน
ทะเบียนการรักษาเพียง 58,714 ราย หรือประมาณร้อยละ 
50.0 คิดเป็นอตัราความส าเร็จในการรักษาเพียง ร้อยละ 
78.0 ซ่ึงถือวา่ยงัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ีไดก้ าหนดอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาไวท่ี้ร้อยละ 90.0 ดงันั้นจึงจ าเป็น
อยา่งยิ่งท่ีประเทศไทยจะตอ้งเพ่ิมความครอบคลุมในการ
คน้หาคดักรองผูป่้วยวณัโรครายใหม่ให้มากยิ่งข้ึน ทั้งน้ี
เพ่ือตดัวงจรของการแพร่กระจายของวณัโรคสู่ผูส้ัมผสั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณัโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนั้นเป็นงานอีกดา้นหน่ึงท่ีดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง ในการจัดบริการท่ีตอบสนองต่อความ
จ าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือ
ป้องกันหรือลดปัญหาท่ีป้องกันได้ เป็นหน่ึงในวิธีการ
ดูแลรักษาแบบองค์รวมครอบคลุมผสมผสาน ซ่ึงดูแล

สุขภาพครบถว้นทุกดา้นตั้งแต่การรักษาพยาบาลผูป่้วยให้
หายจากโรค การป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรค 
การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงการฟ้ืนฟูสภาพไม่ให้เกิด
ความพิการ รวมถึงการให้ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ
และการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม ทั้งในดา้น
ลกัษณะส่วนบุคคล บทบาทในครอบครัว องค์ประกอบ
ครอบครัว สถานการณ์ปัจจุบนัในชีวิตของผูป่้วย รวมถึง
สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมของชุมชนของผูป่้วย 
เพื่อให้เขา้ใจและสามารถวางแผนแกปั้ญหาของผูป่้วยได้
ตรงจุด ซ่ึงการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณัโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนั้น ประกอบดว้ยการปฏิบติังานในการจดับริการท่ี
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพของประชาชน
ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหาท่ีป้องกันได้ซ่ึง
ประกอบดว้ยการปฏิบติังาน 5 ดา้นคือ 1) ดา้นการคน้หา
รายป่วยใหม่ 2) ด้านการป้องกัน 3) ด้านการรักษาและ
ติดตามเยีย่มบา้น 4) ดา้นการใหสุ้ขศึกษา และ 5) ดา้นการ
นิเทศและการฝึกอบรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึง
มีผูศึ้กษาวจิยัพบวา่การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวดัขอนแก่น พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(สิริสา เทียมทัน และประจักร บัวผัน , 2561) และการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครราชสีมาพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก (นครินทร์ 
ประสิทธ์ิ และประจกัร บวัผนั, 2561) และการปฏิบติังาน
สร้าง เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ศุภชยั หม่ืนมา 
และประจกัร บวัผนั, 2557) 
 คุณลักษณะส่วนบุคลเป็นปัจจัยประการหน่ึงท่ี
ช่วยส่งเสริมให้การปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถด าเนินงานให้บรรลุผลไดต้ามเป้าหมายของ
องคก์าร ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นคุณลกัษณะเฉพาะ
ส่วนตวัของแต่ละบุคคล เป็นความแตกต่างของบุคคลแต่

ละคนข้ึนอยูก่บั สภาพแวดลอ้มภายในครอบครัว พ้ืนฐาน
ของการเล้ียงดู  และลักษณะนิสัยของแต่ละคน  เป็น
สมรรถนะพ้ืนฐานส่วนบุคคลในการแสดงถึงเจตนาหรือ
ความตั้งใจในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) 
รายได ้7) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และ 8) การไดรั้บ
ก า ร ฝึ ก อบ รม  ( Schermerhorn et al., 2003) ก า ร จ ะ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเต็มท่ีตามความสามารถและส าเร็จนั้น
ตอ้งอาศัยปัจจัยน้ีเป็นส าคญั มีผูท้  าการศึกษาวิจัยพบว่า 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังานของนักบริหารงาน
สาธารณสุข (สิทธิศกัด์ิ แกว้โพนเพก็ และประจกัร บวัผนั, 
2558) และคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นต าแหน่ง (เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข) มีความสัมพันธ์ระดับต ่ าทางบวกและ
ส า ม า ร ถ ร่ ว ม กัน พ ย า ก ร ณ์ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
คณะกรรมการเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) 
เครือข่ายระดบัต าบล พ้ืนท่ีติดชายแดนแม่น ้ าโขง จงัหวดั
มุกดาหาร ร้อยละ 79.0 (ปุลวชัร อาจโยธา และชนะพล ศรี
ฤาชา, 2560) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านต าแหน่ง 
(นักวิชาการสาธารณสุข)  มีความสัมพันธ์ระดับต ่ า
ทางบวกและสามารถร่วมกันพยากรณ์การใช้โปรแกรม
ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครราชสีมา (พีรภทัร ไตรคุม้ดนั และประจกัร บวั
ผนั, 2560) 

นอกจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลแลว้ยงัพบวา่ ใน
การปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดา้นการควบคุมป้องกนัวณัโรคนั้น
จะประสบความส าเร็จไดต้อ้งอาศยัปัจจยัแรงจูงใจท่ีเป็น
ตวักระตุน้และส่งเสริมใหบุ้คคลทุ่มเทก าลงัแรงใจแรงกาย
และความมุ่งมัน่ในการแสดงความสามารถอยา่งเต็มท่ีใน
การปฏิบัติงาน อนัจะส่งผลให้การปฏิบัติงานนั้นส าเร็จ
ตามวตัถุประสงคแ์ละบรรลุเป้าหมายท่ีองคก์ารไดก้ าหนด
ไว ้ซ่ึงปัจจยัแรงจูงใจประกอบดว้ยปัจจยัจูงใจและปัจจยั
ค ้าจุน โดยปัจจยัแรงจูงใจเป็นตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานและท าให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย 1) 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  2) การยอมรับนับถือ 3) ความ
รับผิดชอบ 4) ความส าเร็จในการปฏิบติังาน และ  
5) ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี ส่วนปัจจยัค ้าจุนหรือ
ปัจจยัอนามยั เป็นปัจจยัท่ีสามารถบ่งช้ีถึงความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจของการท างาน และเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังาน ปัจจยัค ้าจุนประกอบดว้ย 1) นโยบายและ
การบริหาร 2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3) ความมัน่คง
ในการปฏิบัติงาน 4) การปกครองบังคับบัญชา 5) 
เงินเดือนและค่าตอบแทน 6) สภาพการปฏิบติังาน  
7) สถานะทางอาชีพ และ 8) ชีวิตความเป็นส่วนตัว 
(Herzberg, Mausner & Snyderman, 2010) มีผูท้  าวิจยัและ
ศึกษา พบว่า แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเ ร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดัร้อยเอ็ด คือ 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหาร ปัจจยัค ้าจุนดา้น
ชีวติความเป็นส่วนตวัปัจจยัแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ
ปัจจยัค ้าจุน ดา้นการปกครองบงัคบับญัชาปัจจยัแรงจูงใจ
ด้านลักษณะงานและปัจจัยค ้ า จุน  ด้านสภาพการ
ปฏิบติังานโดยตวัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัสามารถร่วมพยากรณ์
การปฏิบัติงานเ ฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี เ ร็วของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 62.6 (สันติ ธรณี และ
ประจกัร บวัผนั, 2558) และพบวา่แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น คือ ปัจจยัจูงใจ ดา้นลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติั และดา้นความส าเร็จในการท างาน สามารถร่วมกนั
พยากรณ์การปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 46.5 (ศุภชัย 
หม่ืนมา และประจกัร บวัผนั, 2558) และพบวา่แรงจูงใจท่ี
มีผลต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้ าดีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น คือ 
ปัจจยัค ้ าจุนดา้นนโยบายและการบริหารและปัจจยัจูงใจ
ดา้นลกัษณะงาน สามารถร่วมกนัพยากรณ์การด าเนินงาน
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ควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 61.2 (สิริสา เทียมทัน 
และประจกัร บวัผนั, 2561) 
 จังหวัดขอนแก่นมี  26 อ า เภอ  198 ต าบล  มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 248แห่ง โดย
บางต าบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากกว่า 1 
แห่ง ในจังหวดัขอนแก่นมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจ านวน 
248 คน ท่ีปฏิบติังานด้านการควบคุมป้องกันวณัโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2561ก) ซ่ึงจากการด าเนินงานดา้นการ
ควบคุมป้องกันวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีผ่านมา พบว่ายงัมีปัญหาอุปสรรคในด้านการ
คน้หารายป่วยใหม่ท าได ้ร้อยละ 82.5 และดา้นการรักษา
และติดตามเยี่ยมบา้นท าได ้ร้อยละ70 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายคือ  ทั้ งสองด้านต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ  85 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2561ข) 
วตัถุประสงค์  เพื่อศึกษา 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ และ
ระดบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
 3 . ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
วธีิการวจิยั 
 การวิ จั ย น้ี เ ป็ นก า รวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Descriptive Research) มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2561  จ านวน 248  คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น,2561ก) 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เพ่ือศึกษา คุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณ
แบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988) ดงัน้ี 
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  R2

Y.A,B คือค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ
พหุส าห รับ  Full Model ซ่ึ ง ในการวิจัยค ร้ั ง น้ีน า  ค่ า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา  การ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ร้อยเอ็ด (สันติ ธรณี และประจักร บัวผัน,  2557)  ซ่ึง
ลักษณะของงานและพ้ืนท่ีในการท าวิจัยคร้ังน้ีมีความ
คลา้ยคลึงกนั ซ่ึงไดค้่า = 0.602 
  R2

Y.A คือ ค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจ
เชิงพหุส าหรับ Reduce Model (R2

Y.A,B - R2
Y.A) ซ่ึงได้ค่า 

R2
Y.A = 0.582 
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ควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 61.2 (สิริสา เทียมทัน 
และประจกัร บวัผนั, 2561) 
 จังหวัดขอนแก่นมี  26 อ า เภอ  198 ต าบล  มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 248แห่ง โดย
บางต าบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากกว่า 1 
แห่ง ในจังหวดัขอนแก่นมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจ านวน 
248 คน ท่ีปฏิบติังานด้านการควบคุมป้องกันวณัโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2561ก) ซ่ึงจากการด าเนินงานดา้นการ
ควบคุมป้องกันวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีผ่านมา พบว่ายงัมีปัญหาอุปสรรคในด้านการ
คน้หารายป่วยใหม่ท าได ้ร้อยละ 82.5 และดา้นการรักษา
และติดตามเยี่ยมบา้นท าได ้ร้อยละ70 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายคือ  ทั้ งสองด้านต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ  85 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2561ข) 
วตัถุประสงค์  เพื่อศึกษา 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ และ
ระดบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
 3 . ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 
วธีิการวจิยั 
 การวิ จั ย น้ี เ ป็ นก า รวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Descriptive Research) มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2561  จ านวน 248  คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น,2561ก) 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เพ่ือศึกษา คุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณ
แบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988) ดงัน้ี 
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 เม่ือก าหนดให ้
  R2

Y.A,B คือค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ
พหุส าห รับ  Full Model ซ่ึ ง ในการวิจัยค ร้ั ง น้ีน า  ค่ า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา  การ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ร้อยเอ็ด (สันติ ธรณี และประจักร บัวผัน,  2557)  ซ่ึง
ลักษณะของงานและพ้ืนท่ีในการท าวิจัยคร้ังน้ีมีความ
คลา้ยคลึงกนั ซ่ึงไดค้่า = 0.602 
  R2

Y.A คือ ค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจ
เชิงพหุส าหรับ Reduce Model (R2

Y.A,B - R2
Y.A) ซ่ึงได้ค่า 

R2
Y.A = 0.582 

  R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจ

เชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือ ไม่มีตัวแปรท่ี
ตอ้งการทดสอบ R2

 Y.B = 0.02 

   .. คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนตัว
แปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
  W . คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวั
แปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 (เซต B) = 20 
  u ... คือ จ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากบั 1 ตวัแปร 
  V .. คือ ค่าท่ีไดจ้าก V = N - u - w - 1 
  ในการค านวณขนาดตวัอยา่งจะตอ้งเปิดตาราง
ท่ี 9.4.2 หนา้ 452 - 455 Cohen, 1988) ประกอบการค านวณ 
โดยค่าท่ีปรากฏในตารางประกอบดว้ยค่า u มี 23 ค่า v มี 4 
ค่า ไดแ้ก่ 20, 60, 120 และ ∞ และค่า Power มีค่าระหวา่ง
0.25 - 0.99 จากนั้นหาค่าของ  ในสมการท่ี (2) โดยแทน
ค่า v = 120 ซ่ึงเป็นค่าท่ีจะท าให้ขนาดตวัอย่างเพียงพอ
ท่ีสุดจากนั้นดูท่ี u =1, Power = 0.80 จะได ้ เท่ากบั 7.8 
แทนค่า  ในสมการท่ี (1) จะไดข้นาดตวัอยา่งดงัขั้นตอน
ต่อไปน้ี  
  สู ต ร

 wN
YRYR

YR
ABA

BA 
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  แทนค่า 0
582.0602.0

)602.01(8.7





N  

   ..... 0
02.0

)398.0(8.7
N  

   ..... 0
02.0

1044.3
N  

   .....   n = 155.22 
  ผลจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง N = 155.22 
น าไปค านวณหาค่า V 

โดย V = N – u – w - 1 
  V = 155.22 – 1 – 20 - 1 
  V = 133.22 
  น าค่า V ท่ีไดไ้ปเปิดตาราง Cohen (1988) ซ่ึง 
V = 133.22 อยูร่ะหวา่ง V 120 และ V ∞ จะไดค้่า ดงัน้ี 

  VL  = 120 
  VU = ∞ 
  𝜆𝜆L = 7.80 
  𝜆𝜆U = 7.80 

 แทนค่า 𝜆𝜆 = 7.80 -



120/1

22.133/1120/1

(7.80-7.80) 
  𝜆𝜆 .. = 7.80 
  แลว้น าค่า 𝜆𝜆ไปแทนค่าในสมการท่ี 1 อีกคร้ัง 
จะไดข้นาดตวัอยา่งดงัขั้นตอนต่อไปน้ี 
  สู ต ร

 wn
YRYR

YR
ABA

BA 
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.

2,2
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  แทนค่า 0
582.0602.0

)602.01(8.7





n  

   ..... 0
02.0

)398.0(8.7
n  

   ..... 0
02.0

1044.3
n  

   .....   n  =  155.22      156 คน 
  ผลจากการค านวณขนาดตวัอย่าง พบว่า n มี
จ านวนขนาดตัวอย่าง  เ ท่ากับ  156 คน ในกรณีตอบ
แบบสอบถามผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 156 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิยั 
 1.แบบสอบถาม  (Questionnaire) เ ป็นค าถามท่ี
เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และค าถาม
เ ก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 2.การสนทนากลุ่ม  เป็นแนวทางในการยืนยัน
ขอ้มูลเชิงปริมาณ เก่ียวกบัแรงจูงใจ และการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัผา่นการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้เท่านั้น และจะด าเนินการเก็บ
ร วบ ร วมข้อ มู ล  โด ยผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า กท า ง
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2562 
ล าดบัท่ี 4.3.02 : 3 / 2562 เลขท่ี HE612360 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. คุณ ลั ก ษณะ ส่ วน บุ คคลขอ ง เ จ้ า ห น้ าที่
สาธารณสุข  ที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น  
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 53 
คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยมีอายุเฉล่ีย 38.9 ปี(S.D. = 
9.02 ปี)   อายุต ่ าสุด 23 ปี  อายุสูงสุด  59 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน  108 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่
รายไดต้่อเดือนน้อยกว่า  20,001 บาท จ านวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการปฏิบติังาน อยู่
ในช่วงระหวา่ง 1-10 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 
มีค่ามัธยฐาน 14 ปี (Min = 1 ปี, Max = 40 ปี) และส่วน
ใหญ่  เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.0 และจ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกนัวณัโรค อยูร่ะหว่าง 1 - 2 คร้ัง จ านวน 96 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีค่ามธัยฐาน 2 คร้ัง (Min = 1 คร้ัง
, Max = 30 คร้ัง) 
 2. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
  จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ระดบัแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุม
ป้องกันวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดขอนแก่นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจ  ใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 (S.D.=0.39) ซ่ึง
เ ม่ื อพิ จ า รณาต าม ร ายด้ าน  พบว่ า แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ใน
ระดับมาก  ค่า เฉ ล่ีย  4.13 (S.D.=0.49)  รองลงมาคือ 
แรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.02 (S.D.=0.49)  ส่วนด้านท่ี มีค่ าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ีย 3.25 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ แรงจูงใจ
ดา้นสภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 
(S.D.= 0.64) 

3. .....  ระดับการปฏิ บัติง านของ เ จ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ระดบัการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังาน ดา้นการป้องกนั 
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D.=0.57)  เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการถ่ายทอด
ความรู้ดา้นการควบคุมป้องกนัวณัโรคแก่ญาติผูป่้วย อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14  (S.D.=0.69) รองลงมาคือ มี
การควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยการ
ฉีดวคัซีน BCG แก่เด็กตามเกณฑ ์อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.12 (S.D.=0.95) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ มีการ
จดัพ้ืนท่ีเฉพาะส าหรับให้บริการแก่ผูป่้วยวณัโรค  อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.95  (S.D.= 0.96) รองลงมาคือ มีการ
พฒันาแผนงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรค อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D.=0.73) 

4.  .... คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

จ ากก ารวิ เ ค ร าะ ห์ ข้อ มู ลก ารวิ จัย  พบว่ า
คุณลักษณะส่วนบุคคล  ด้านการได้รับการฝึกอบรม
เ ก่ี ยวกับการปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรค มี
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มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้เท่านั้น และจะด าเนินการเก็บ
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สาธารณสุข  ที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น  
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 53 
คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยมีอายุเฉล่ีย 38.9 ปี(S.D. = 
9.02 ปี)   อายุต ่ าสุด 23 ปี  อายุสูงสุด  59 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน  108 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่
รายไดต้่อเดือนน้อยกว่า  20,001 บาท จ านวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการปฏิบติังาน อยู่
ในช่วงระหวา่ง 1-10 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 
มีค่ามัธยฐาน 14 ปี (Min = 1 ปี, Max = 40 ปี) และส่วน
ใหญ่  เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.0 และจ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกนัวณัโรค อยูร่ะหว่าง 1 - 2 คร้ัง จ านวน 96 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีค่ามธัยฐาน 2 คร้ัง (Min = 1 คร้ัง
, Max = 30 คร้ัง) 
 2. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
  จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ระดบัแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุม
ป้องกันวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดขอนแก่นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจ  ใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 (S.D.=0.39) ซ่ึง
เ ม่ื อพิ จ า รณาต าม ร ายด้ าน  พบว่ า แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ใน
ระดับมาก  ค่า เฉ ล่ีย  4.13 (S.D.=0.49)  รองลงมาคือ 
แรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.02 (S.D.=0.49)  ส่วนด้านท่ี มีค่ าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ีย 3.25 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ แรงจูงใจ
ดา้นสภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 
(S.D.= 0.64) 

3. .....  ระดับการปฏิบัติง านของ เ จ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ระดบัการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังาน ดา้นการป้องกนั 
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D.=0.57)  เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการถ่ายทอด
ความรู้ดา้นการควบคุมป้องกนัวณัโรคแก่ญาติผูป่้วย อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14  (S.D.=0.69) รองลงมาคือ มี
การควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยการ
ฉีดวคัซีน BCG แก่เด็กตามเกณฑ ์อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.12 (S.D.=0.95) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ มีการ
จดัพ้ืนท่ีเฉพาะส าหรับให้บริการแก่ผูป่้วยวณัโรค  อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.95  (S.D.= 0.96) รองลงมาคือ มีการ
พฒันาแผนงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรค อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D.=0.73) 

4.  .... คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

จ ากก ารวิ เ ค ร าะ ห์ ข้อ มู ลก ารวิ จัย  พบว่ า
คุณลักษณะส่วนบุคคล  ด้านการได้รับการฝึกอบรม
เ ก่ี ยวกับการปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรค มี

ความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนั
วณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.247,p-value=0.002)  ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง 
รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
5.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจทีม่ผีลต่อการ
ปฏิบัติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรคของ เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวัด
ขอนแก่น 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีผล
ต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณัโรคของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น ท่ีถูกเลือกเขา้สมการ ก็คือตวัแปรท่ีมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการ
เรียงล าดบั ดงัน้ี  นโยบายและการบริหาร (p-value<0.001) 
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน (p-value = 0.002)สภาพการ
ปฏิบติังาน (p-value=0.003 ) และลกัษณะงานท่ีปฏิบติั (p-
value= 0.011) ดงันั้นจึงสามารถกล่าวไดว้า่ ตวัแปรอิสระ
ทั้ ง  4 ตัวแปร  มีผลและสามารถ ร่วมพยากรณ์การ
ปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น ไดร้้อยละ 54.6  

โดยน ามาก าหนดสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น 
เป็นสมการท านายผลในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี 

Y=a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 

เม่ือ Y = การปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

a = ค่าคงท่ี 
b1= สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนน

ดิบของตวัแปรอิสระตวัท่ี 1 

x1= ตวัแปรอิสระตวัท่ี 1 คือ นโยบายและการ
บริหาร 

b2= สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนน
ดิบของตวัแปรอิสระตวัท่ี 2 

x2= ตวัแปรอิสระตวัท่ี 2 คือ ความส าเร็จในการ
ปฏิบติังาน 

b3= สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนน
ดิบของตวัแปรอิสระตวัท่ี 3 

x3= ตัวแป ร อิ ส ระตัว ท่ี  3 คื อ  สภ าพก า ร
ปฏิบติังาน 

b4= สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนน
ดิบของตวัแปรอิสระตวัท่ี 4 

x4= ตัวแปรอิสระตัว ท่ี  4 คือ ลักษณะงานท่ี
ปฏิบติั 

แทนค่าในสมการไดด้งัน้ี  
Y = 0.485+(0.330) (ปัจจัยค ้ าจุนด้านนโยบาย

และการบริหาร) 
+ (0.236) (ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จ

ในการปฏิบติังาน) 
+ (0.170) (ปัจจยัค ้ าจุนดา้นสภาพการ

ปฏิบติังาน) 
+ (0.171) (ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงาน

ท่ีปฏิบติั) 
สรุปไดว้า่ ตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปรขา้งตน้ ไดแ้ก่ ตวั

แปรปัจจัยค ้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ตัวแปร
ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ตัวแปร
ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการปฏิบติังาน และตวัแปรปัจจยัจูง
ใจด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ มีผลและสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 54.6 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. คุณ ลั ก ษณะ ส่ วน บุ คคลขอ ง เ จ้ า ห น้ าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
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 จากการ ศึกษา  คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยมีอายเุฉล่ีย 38.9 ปี
(S.D. = 9.02 ปี)  อายุต  ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด  59 ปี ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 20,001 บาท จ านวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการปฏิบติังาน อยู่
ในช่วงระหวา่ง 1-10 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 
มีค่ามัธยฐาน 14 ปี (Min = 1 ปี, Max = 40 ปี) และส่วน
ใหญ่  เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.0 และจ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกนัวณัโรค อยูร่ะหวา่ง 1 - 2 คร้ัง จ านวน 96 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีค่ามธัยฐาน 2 คร้ัง (Min = 1 คร้ัง
, Max = 30 คร้ัง) 

2. ..... ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานควบคุมป้องกนัวัณโรค 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

จ ากการวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อมู ล  ร ะดับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจ ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
(S.D.=0.39) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบว่าแรงจูงใจ
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่
ในระดับมาก  ค่าเฉล่ีย  4.13 (S.D.=0.49) รองลงมาคือ 
แรงจูงใจด้านความรับผิดชอบ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.02 (S.D.=0.49) ส่วนด้าน ท่ี มีค่ า เฉ ล่ียน้อย ท่ี สุด คือ 
แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ีย 3.25 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ แรงจูงใจ

ดา้นสภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 
(S.D.= 0.64) 

3.ระดับการปฏิบัติงานของของเ จ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ระดบัการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังาน ดา้นการป้องกนั 
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D.=0.57)  เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการถ่ายทอด
ความรู้ดา้นการควบคุมป้องกนัวณัโรคแก่ญาติผูป่้วย อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14  (S.D.=0.69) รองลงมาคือ มี
การควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยการ
ฉีดวคัซีน BCG แก่เด็กตามเกณฑ ์อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.12 (S.D.=0.95) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ มีการ
จดัพ้ืนท่ีเฉพาะส าหรับให้บริการแก่ผูป่้วยวณัโรค  อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.95  (S.D.= 0.96) รองลงมาคือ มีการ
พฒันาแผนงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรค อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D.=0.73) 

4.คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค
ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

 5.1.4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั พบวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้น
การได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกนัวณัโรคมีความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อยา่ง
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  ( r=0.247,p-value=0.002)  ส่ วน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง รายไดต้่อเดือน และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
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 จากการ ศึกษา  คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยมีอายเุฉล่ีย 38.9 ปี
(S.D. = 9.02 ปี)  อายุต  ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด  59 ปี ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 20,001 บาท จ านวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่ระยะเวลาการปฏิบติังาน อยู่
ในช่วงระหวา่ง 1-10 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 
มีค่ามัธยฐาน 14 ปี (Min = 1 ปี, Max = 40 ปี) และส่วน
ใหญ่  เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.0 และจ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกนัวณัโรค อยูร่ะหวา่ง 1 - 2 คร้ัง จ านวน 96 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีค่ามธัยฐาน 2 คร้ัง (Min = 1 คร้ัง
, Max = 30 คร้ัง) 

2. ..... ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานควบคุมป้องกนัวัณโรค 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

จ ากการวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อมู ล  ร ะดับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจ ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
(S.D.=0.39) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบว่าแรงจูงใจ
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่
ในระดับมาก  ค่าเฉล่ีย  4.13 (S.D.=0.49) รองลงมาคือ 
แรงจูงใจด้านความรับผิดชอบ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.02 (S.D.=0.49) ส่วนด้าน ท่ี มีค่ า เฉ ล่ียน้อย ท่ี สุด คือ 
แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ีย 3.25 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ แรงจูงใจ

ดา้นสภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 
(S.D.= 0.64) 

3.ระดับการปฏิบัติงานของของเ จ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ระดบัการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังาน ดา้นการป้องกนั 
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D.=0.57)  เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการถ่ายทอด
ความรู้ดา้นการควบคุมป้องกนัวณัโรคแก่ญาติผูป่้วย อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14  (S.D.=0.69) รองลงมาคือ มี
การควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยการ
ฉีดวคัซีน BCG แก่เด็กตามเกณฑ ์อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.12 (S.D.=0.95) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ มีการ
จดัพ้ืนท่ีเฉพาะส าหรับให้บริการแก่ผูป่้วยวณัโรค  อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.95  (S.D.= 0.96) รองลงมาคือ มีการ
พฒันาแผนงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรค อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 4.03 (S.D.=0.73) 

4.คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรค
ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

 5.1.4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั พบวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้น
การได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกนัวณัโรคมีความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อยา่ง
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  ( r=0.247,p-value=0.002)  ส่ วน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง รายไดต้่อเดือน และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันวณัโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

5.1.4.2 แรงจูงใจ จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลการวิจัย พบว่าแรงจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบั ติ ง านควบคุมป้องกันวัณโรคของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5.คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวัด
ขอนแก่น 
 จากผลการวเิคราะห์ พบวา่ตวัแปรอิสระ ท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวัณโรคของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น และถูกเลือกเขา้สมการนั้น มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้กเลือกเขา้สมการ 
เป็นตวัแปรท่ี มีค่านัยส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 ซ่ึงตวั
แปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการเรียงตามล าดบั ดงัน้ี ปัจจยัค ้าจุน
ดา้นนโยบายและการบริหาร(p-value<0.001) ปัจจยัจูงใจ
ดา้น ความส าเร็จในการปฏิบติังาน (p-value<0.001) ปัจจยั
ค ้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value<0.001) และ
ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (p-value<0.001) 
ดังนั้ นจึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ ง 4 ตัว มีผลและ
สามารถร่วมพยากรณ์ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 54.6 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั 
1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวดัขอนแก่น ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและ
เป้าหมายของการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรให้ความส าคัญกับการควบคุมก ากับการ
ปฏิบติังานใหแ้ลว้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนดไว ้
3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรใหค้วามส าคญักบัการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ี
จะช่วยเอ้ือต่อการปฏิบติังานให้ส าเร็จตามวตัถุประสงค์
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมอบหมายภาระงานให้
สอดคล้องกับความ รู้ความสามารถของ เจ้าหน้า ท่ี
ผูรั้บผิดชอบการปฏิบติังาน 
4. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรใหค้วามส าคญักบัการจดัล าดบัความส าคญัของ
การท างานเพื่อพัฒนาทักษะด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันวณั
โรคของผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ควรศึกษาแนวทางในการ 
ควบคุมก ากบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กติตกิรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจยัฉบบัน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความ
กรุณาอยา่งดียิ่งจากบุคคลหลายๆท่าน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ประจกัร 
บัวผนั ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีได้กรุณา
เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค  าช้ีแนะ แนะน าแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ เก่ียวกับการท า
วิทยานิพนธ์จนส าเร็จในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ อาจารย ์
ดร.สุทิน ชนะบุญ คุณสุภควดี ธนสีลงักูร และคุณสมยศ 
ลาปะ ท่ีได้กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือ ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ประ
จกัร บวัผนั อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ                    อาจารย ์
ดร.มกราพนัธ์ุ จูฑะรสก ท่ีไดก้รุณาเป็นกรรมการสอบเคา้
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โครงวิทยานิพนธ์และสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ และให้
ข้อ เสนอแนะท่ี เ ป็นประโยชน์  และคณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาประสิทธิประสาท
วิชา ให้ความเมตตาและอบรมสั่งสอนให้ความรู้ใน
การศึกษาตลอดหลักสูตร ขอขอบพระคุณ  ดร.ถนัต จ่า
กลาง สาธารณสุขอ าเภอชุมแพซ่ึงเป็นผู ้บังคับบัญชา 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ ทุกแห่ ง  นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุนและให้
ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดี และท่ีส าคญัขอขอบคุณ
ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก เพ่ือนร่วมงานทุกท่านท่ีช่วยเป็น
ก าลงัใจและให้การสนับสนุนในทุกๆดา้นแก่ผูว้ิจยัเสมอ
มา และรวมถึงทุกๆท่านท่ีไม่ไดก้ล่าวนามในคร้ังน้ี ไว ้ณ 
ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจนส าเร็จ
ดว้ยดี
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ตารางที ่1 ค่าสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
              ตวัแปร                                  B           Beta         T          p-value        R           R2           Radj        R2 Change 
1.นโยบายและการบริหาร               0.330       0.370      5.258     <0.001       0.648      0.420     0.417         0.420 
2.ความส าเร็จในการปฏิบติังาน       0.236       0.232     3.128       0.002        0.707      0.500     0.494         0.080 
3.สภาพการปฏิบติังาน                    0.170       0.190      2.971       0.003        0.725      0.526     0.517        0.026 
4.ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั                    0.171       0.159      2.580       0.011        0.739      0.546      0.534        0.020 
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โครงวิทยานิพนธ์และสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ และให้
ข้อ เสนอแนะท่ี เ ป็นประโยชน์  และคณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาประสิทธิประสาท
วิชา ให้ความเมตตาและอบรมสั่งสอนให้ความรู้ใน
การศึกษาตลอดหลักสูตร ขอขอบพระคุณ  ดร.ถนัต จ่า
กลาง สาธารณสุขอ าเภอชุมแพซ่ึงเป็นผู ้บังคับบัญชา 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ ทุกแห่ ง  นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุนและให้
ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดี และท่ีส าคญัขอขอบคุณ
ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก เพ่ือนร่วมงานทุกท่านท่ีช่วยเป็น
ก าลงัใจและให้การสนับสนุนในทุกๆดา้นแก่ผูว้ิจยัเสมอ
มา และรวมถึงทุกๆท่านท่ีไม่ไดก้ล่าวนามในคร้ังน้ี ไว ้ณ 
ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจนส าเร็จ
ดว้ยดี
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ตารางที ่1 ค่าสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
              ตวัแปร                                  B           Beta         T          p-value        R           R2           Radj        R2 Change 
1.นโยบายและการบริหาร               0.330       0.370      5.258     <0.001       0.648      0.420     0.417         0.420 
2.ความส าเร็จในการปฏิบติังาน       0.236       0.232     3.128       0.002        0.707      0.500     0.494         0.080 
3.สภาพการปฏิบติังาน                    0.170       0.190      2.971       0.003        0.725      0.526     0.517        0.026 
4.ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั                    0.171       0.159      2.580       0.011        0.739      0.546      0.534        0.020 

ค่าคงท่ี 0.485, F= 45.391, p-value<0.001, R=0.739, R2=0.546,Radj =0.534 
 
 

ตารางที ่2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล การปฏบิัตงิานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข       
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1.เพศ (หญิง) 
2.อาย ุ
3.สถานภาพสมรส (สมรส) 
4.ระดบัการศึกษา(ปริญญาตรี) 

0.022 
0.051 
-0.020 
0.012 

0.782 
0.523 
0.802 
0.885 

 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ไม่มีความสมัพนัธ์ 

5.ต าแหน่ง (นกัวชิาการสาธารณสุข) 
6.รายไดต้่อเดือน 
7.ระยะเวลาในการปฏิบติังานต าแหน่ง
นกัวชิาการสาธารณสุข 
8.การไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณัโรค 

-0.056 
0.018 
0.009 
 
    0.247** 

0.484 
0.827 
0.915 
 
0.002 

ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ไม่มีความสมัพนัธ์ 
 
ต ่า 
 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
ตารางที ่3 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแรงจูงใจท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณั
โรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
แรงจูงใจ การปฏบิัตงิานควบคุมป้องกนัวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข       

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์   

แรงจูงใจ 
ปัจจยัจูงใจ 
1.ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
2.การยอมรับนบัถือ 
3.ความรับผดิชอบ 
4.ความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

0.700*** 
0.669*** 
0.439*** 
0.519*** 
0.475*** 
0.609*** 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  

5.ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง 0.561*** <0.001 ปานกลาง   
*** Correlation is significant < 0.001 level (2-tailed) 
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ตารางที ่4 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแรงจูงใจท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวณั
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p-value ระดบัความสัมพนัธ์   

ปัจจยัค า้จุน 
1.นโยบายและการบริหาร 
2.ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
3.ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 
4. การปกครองบงัคบับญัชา 

0.622*** 
0.648*** 
0.377*** 
0.461*** 
0.483*** 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ปานกลาง 
 ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  

5.เงินเดือนและค่าตอบแทน 
6.สภาพการปฏิบติังาน 
7.สถานะทางอาชีพ 
8.ชีวติความเป็นส่วนตวั 

0.298*** 
0.499*** 
0.386*** 
0.386*** 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ต ่า 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  

*** Correlation is significant < 0.001 level (2-tailed) 
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5.เงินเดือนและค่าตอบแทน 
6.สภาพการปฏิบติังาน 
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8.ชีวติความเป็นส่วนตวั 
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<0.001 

ต ่า 
ปานกลาง 
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ปานกลาง 

  

*** Correlation is significant < 0.001 level (2-tailed) 
 

การส่งเสริมเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของ ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับในเขต
รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ 

Promotion to Change the Consumption Behavior to Prevent Diseases of Opisthorchiasis Disease 
Patients in the Responsibility Area of Ban Nongsaeng  

Sub-district Health Promotion Hospital, Samran Sub-district, Samchai District, Kalasin Province 
อจัฉราพรรณ ชัง่ยนต1์ชยัธชั  จนัทร์สมุด2 

Oatcharapan Changyon1 ChaitachJansamood2 
(Received: March 14 ,2020 ; Accepted: March 27 ,2020) 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วย
โรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ศึกษาจากประชากร จ านวน 85 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช ้Dependent Sample t-test   
 ผลการวิจยัปรากฏดงัน้ี 1. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
2. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีตระหนกัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 3. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 4. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้ 
ความตระหนกั และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

Abstract 
 This research aimed to study promotion to change the consumption behavior to prevent diseases of 
opisthorchiasis disease patients in the responsibility area of Ban Nongsaeng Subdistrict Health Promotion Hospital, 
Samran Sub-district, Samchai District, Kalasin Province. The populations consisted of 85 patients selected by using the 
purposive sampling technique. The interview form developed in this study was used to collect data. The data were 
analyzed with percentage, mean, and standard deviation. Dependent Sample t-test was employed to test the hypotheses. 
 The research results revealed the following:  1. Patients with liver fluke disease in the area of responsibility of 
Ban Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin province had knowledge of 
liver fluke disease overall is at a medium level.  2. Patients with liver fluke disease in the area of responsibility of Ban 
Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin province had awareness of 

                                           
1วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  (วท.ม.)  การจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
2 ผศ.ดร. สาขาการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
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prevention of liver fluke disease was at a moderate level. 3. Patients with liver fluke disease in the area of responsibility 
of Ban Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin province had food 
consumption behavior at risk of liver fluke disease at a moderate level. 4. Patients with liver fluke disease in the 
responsibility area of Ban Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin 
province had knowledge, awareness and behavior of liver fluke patients. Better than before to participate in a promotion 
activity to change eating habits to prevent diseases of liver fluke patients with statistical significance at the level of 0.05. 
 

บทน า 
 โรคพยาธิใบไมต้บัเช้ือก่อโรคในคนท่ีมีรายงานใน
ประเทศไทย ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิ Opisthorchis Viverrini 
พยาธิตวัเต็มวยัขณะมีชีวิตพบอยู่ในทางเดินน ้ าดีและท่อ
น ้ าดีของตบัในคน มีการแพร่ระบาดในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ และพบได้ทุกภาคของประเทศไทยแต่พบสูงท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  ปัจจุบันองค์การ
อนามยัโลกจดัอนัดบัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีเป็น
โรคส าคญั และยอมรับให้โรคพยาธิใบไมต้บัเร้ือรัง หรือมี
การติดเช้ือซ ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว เป็นสาเหตุท่ีส าคัญใน
การเป็นสารก่อมะเร็งท่ีท าให้ เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
โรคมะเร็งตบัหรือส่วนหน่ึงคือมะเร็งท่อน ้ าดีพบวา่ ความ
ชุกของการเกิดโรคมะเร็งดังกล่าวในประเทศไทยยงัพบ
มากท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงส่วนหน่ึงมาจากการ
ป่ วย เป็น โรคพยาธิใบไม้ตับ  มีส าเหตุ เกิ ดจากการ
รับประทานอาหารประเภทท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงมีตัวอ่อน
พยาธิใบไมต้บัปนเป้ือน ดงัตวัอยา่งอาหารเส่ียงไดแ้ก่ กอ้ย
ปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือส้มต าปลาร้า
ดิบ เป็นตน้ เม่ือคนรวมทั้ งแมวหรือสุนัข ซ่ึงเป็นสัตวรั์ง
โรคพยาธิใบไมต้บั ถ่ายอุจจาระปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ า ก็
จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได ้อีกทั้งพยาธิใบไมต้บัอาศยั
อยู่ในท่อน ้ าดีทั้ งของคน และสัตวรั์งโรค เม่ือมีตวัพยาธิ
สะสมมากๆ เป็นเวลานาน จะมีการอักเสบของท่อน ้ าดี 
จากนั้ นมีโอกาสพฒันากลายเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี (ศิวาพร 
พิมพเ์รือง, 2557) 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดย้อมรับและจดัให้
พยาธิใบไมต้บัเป็นเช้ือก่อมะเร็ง โดยท าให้เกิดมะเร็งท่อ
น ้ าดี  โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคติดต่อท่ี เป็นปัญหา
สาธารณสุข ท่ีส าคัญของประเทศไทย  โดยในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งท่อ
น ้ าดีสูงมากท่ีสุดในโลก ข้อมูล พ.ศ.2557 พบความชุก
พยาธิใบไมต้บัร้อยละ 9.2 โดยในระดบัหมู่บา้นอาจมีความ
ชุกสูงถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือภาคเหนือพบร้อยละ 5.2 
ในระดบัหมู่บ้านอาจมีความชุกสูงถึงร้อยละ 45.6 พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง จากพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการ
บริโภคอาหารท่ีท าจากปลาน ้ าจืดเช่น ปลาร้าดิบ ส้มต าใส่
ปลาร้าดิบ แจ่วบองใส่ปลาร้าดิบ โรคน้ีมีต้นทุนในการ
รักษาสูงประมาณ 5 แสนบาทต่อคน ผูป่้วยมีอตัราการรอด
ชีวติต ่ามาก เน่ืองจากพบผูป่้วยมะเร็งในระยะทา้ยๆ  
 ประเทศไทยมีแนวโนม้การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดี ท่ีเป็นปัญหาของสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ี
จ ะ ต้ อ ง เ ร่ ง แ ก้ ไ ข  โ ด ย เฉ พ าะป ระ ช าช น ใน ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประชากรกว่า 6 ล้านคน ติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ ท่ี เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
ก่อให้ เกิดความสูญเสียอย่างมากแก่คนอีสาน และมี
ผูเ้สียชีวิตทั่วประเทศปีละประมาณ 14,000 คน ปัจจุบัน
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี พบ
ผู ้ป่วยท่ีภาคอีสานมากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
รองลงมาคือภาคเหนือ ทั้งน้ีเกิดจากพฤติกรรมการกินของ
คนภาคอีสานท่ีชอบกินกอ้ย กินลาบปลาดิบ หรือกินแบบ
สุกๆ ดิบๆ ก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าวสูง การ
แกไ้ขและวธีิป้องกนันั้นตอ้งเดินหนา้รณรงคใ์นการเลิกกิน
อาหารดิบ โดยเฉพาะอาหารท่ีท าจากปลา เพราะโรค
ดงักล่าวเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกนัได ้(อารีย ์ภูถูกใจ, 
2562)  
 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้ ง
ภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม ผลกัดันให้ปัญหาพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี เป็นวาระประเทศ โดยจดัท า
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทศวรรษก าจดัพยาธิ
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prevention of liver fluke disease was at a moderate level. 3. Patients with liver fluke disease in the area of responsibility 
of Ban Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin province had food 
consumption behavior at risk of liver fluke disease at a moderate level. 4. Patients with liver fluke disease in the 
responsibility area of Ban Nong Saeng health promotion hospital, Samran sub-district, Sam Chai district, Kalasin 
province had knowledge, awareness and behavior of liver fluke patients. Better than before to participate in a promotion 
activity to change eating habits to prevent diseases of liver fluke patients with statistical significance at the level of 0.05. 
 

บทน า 
 โรคพยาธิใบไมต้บัเช้ือก่อโรคในคนท่ีมีรายงานใน
ประเทศไทย ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิ Opisthorchis Viverrini 
พยาธิตวัเต็มวยัขณะมีชีวิตพบอยู่ในทางเดินน ้ าดีและท่อ
น ้ าดีของตบัในคน มีการแพร่ระบาดในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ และพบได้ทุกภาคของประเทศไทยแต่พบสูงท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  ปัจจุบันองค์การ
อนามยัโลกจดัอนัดบัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีเป็น
โรคส าคญั และยอมรับให้โรคพยาธิใบไมต้บัเร้ือรัง หรือมี
การติดเช้ือซ ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว เป็นสาเหตุท่ีส าคัญใน
การเป็นสารก่อมะเร็งท่ีท าให้ เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
โรคมะเร็งตบัหรือส่วนหน่ึงคือมะเร็งท่อน ้ าดีพบวา่ ความ
ชุกของการเกิดโรคมะเร็งดังกล่าวในประเทศไทยยงัพบ
มากท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงส่วนหน่ึงมาจากการ
ป่ วย เป็น โรคพยาธิใบไม้ตับ  มีส าเหตุ เกิ ดจากการ
รับประทานอาหารประเภทท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงมีตัวอ่อน
พยาธิใบไมต้บัปนเป้ือน ดงัตวัอยา่งอาหารเส่ียงไดแ้ก่ กอ้ย
ปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือส้มต าปลาร้า
ดิบ เป็นตน้ เม่ือคนรวมทั้ งแมวหรือสุนัข ซ่ึงเป็นสัตวรั์ง
โรคพยาธิใบไมต้บั ถ่ายอุจจาระปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ า ก็
จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได ้อีกทั้งพยาธิใบไมต้บัอาศยั
อยู่ในท่อน ้ าดีทั้ งของคน และสัตวรั์งโรค เม่ือมีตวัพยาธิ
สะสมมากๆ เป็นเวลานาน จะมีการอักเสบของท่อน ้ าดี 
จากนั้ นมีโอกาสพฒันากลายเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี (ศิวาพร 
พิมพเ์รือง, 2557) 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดย้อมรับและจดัให้
พยาธิใบไมต้บัเป็นเช้ือก่อมะเร็ง โดยท าให้เกิดมะเร็งท่อ
น ้ าดี  โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคติดต่อท่ี เป็นปัญหา
สาธารณสุข ท่ีส าคัญของประเทศไทย  โดยในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งท่อ
น ้ าดีสูงมากท่ีสุดในโลก ข้อมูล พ.ศ.2557 พบความชุก
พยาธิใบไมต้บัร้อยละ 9.2 โดยในระดบัหมู่บา้นอาจมีความ
ชุกสูงถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือภาคเหนือพบร้อยละ 5.2 
ในระดบัหมู่บ้านอาจมีความชุกสูงถึงร้อยละ 45.6 พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง จากพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการ
บริโภคอาหารท่ีท าจากปลาน ้ าจืดเช่น ปลาร้าดิบ ส้มต าใส่
ปลาร้าดิบ แจ่วบองใส่ปลาร้าดิบ โรคน้ีมีต้นทุนในการ
รักษาสูงประมาณ 5 แสนบาทต่อคน ผูป่้วยมีอตัราการรอด
ชีวติต ่ามาก เน่ืองจากพบผูป่้วยมะเร็งในระยะทา้ยๆ  
 ประเทศไทยมีแนวโนม้การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดี ท่ีเป็นปัญหาของสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ี
จ ะ ต้ อ ง เ ร่ ง แ ก้ ไ ข  โ ด ย เฉ พ าะป ระ ช าช น ใน ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประชากรกว่า 6 ล้านคน ติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ ท่ี เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
ก่อให้ เกิดความสูญเสียอย่างมากแก่คนอีสาน และมี
ผูเ้สียชีวิตทั่วประเทศปีละประมาณ 14,000 คน ปัจจุบัน
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี พบ
ผู ้ป่วยท่ีภาคอีสานมากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
รองลงมาคือภาคเหนือ ทั้งน้ีเกิดจากพฤติกรรมการกินของ
คนภาคอีสานท่ีชอบกินกอ้ย กินลาบปลาดิบ หรือกินแบบ
สุกๆ ดิบๆ ก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าวสูง การ
แกไ้ขและวธีิป้องกนันั้นตอ้งเดินหนา้รณรงคใ์นการเลิกกิน
อาหารดิบ โดยเฉพาะอาหารท่ีท าจากปลา เพราะโรค
ดงักล่าวเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกนัได ้(อารีย ์ภูถูกใจ, 
2562)  
 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้ ง
ภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม ผลกัดันให้ปัญหาพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี เป็นวาระประเทศ โดยจดัท า
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทศวรรษก าจดัพยาธิ

ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี พ.ศ. 2559-2568 มีเป้าหมาย
ใน 10 ปีข้างหน้า คนไทยจะติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับน้อย
กวา่ 6 แสนราย กลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อน ้ าดีไดรั้บการคดักรอง
และรักษา ลดอตัราการเสียชีวิตลงร้อยละ  50 จาก 40 ต่อ
แสนประชากร เหลือ 20 ต่อแสนประชากร จากการส ารวจ
ความชุกโรคหนอนพยาธิทัว่ประเทศ พบวา่มีจ านวนผูป่้วย
ทัว่ประเทศ ป่วยพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 8.7 หรือประมาณ 
6 ลา้นคนทัว่ประเทศ โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งตบัและท่อน ้ าดีกวา่ปีละ 
28,000 คน หรือประมาณ 80 คนต่อวนั  ซ่ึงสูงท่ีสุดในโลก  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูช้ายวยัท างาน เม่ือตรวจพบแลว้มกั
เสียชีวิตภายใน 1 ปี ท าให้ครอบครัวประสบปัญหาขาด
ผูน้ าครอบครัว เกิดปัญหาสงัคมตามมา และจากการส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนในพ้ืนท่ี ยงั
พบวา่ ประชาชนร้อยละ 49.7 ยงับริโภคสม้ต าใส่ปลาร้าดิบ 
ร้อยละ 43.6 บริโภคปลาจ่อมดิบ ร้อยละ 29.2 บริโภคลาบ
ปลาดิบ ร้อยละ 28.2 บริโภคกอ้ยปลาดิบ โดยให้เหตุผลวา่ 
อร่อย เคยชิน กินกนัมานานแลว้ และบางส่วนมีความเช่ือ
วา่ เป็นโรคพยาธิใบไมต้บัแลว้ไม่เป็นไรกินยาถ่ายพยาธิก็
หายแลว้กินใหม่ไดอี้ก ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัและเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีทั้งส้ิน  
 จังห วัด ใน พ้ื น ท่ี รับ ผิ ดชอบของส านั ก งาน
หลกัประกนัสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น พบวา่ จ านวน ผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบมากท่ีสุด
คือ มะเร็งตบัและท่อน ้ าดี และแต่ละปีก็มีแนวโนม้ท่ีจะพบ
มากข้ึนเร่ือยๆ จากผลการส ารวจพยาธิใบไมต้บัในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2552 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบอตัราการติดพยาธิใบไมต้บั ดงัน้ี กาฬสินธ์ุพบร้อยละ 
27.40 ขอนแก่นพบร้อยละ 14.20 ร้อยเอด็พบร้อยละ 11.80 
มหาสารคามพบร้อยละ 11.60 อตัราตายจากมะเร็งตบัและ
ท่อน ้ าดีต่อประชากร 100,000 คน ดงัน้ี ร้อยเอ็ด 54.80 คน 
กาฬสินธ์ุ 50.90 คน และ มหาสารคาม 44.90 คน  
 อ าเภอสามชัย  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ มีประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยคิดจากตัวช้ีวดัของจังหวดักาฬสินธ์ุ 
และยุทธศาสตร์อ าเภอสามชัยในต าบลต้นแบบ โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซงต าบล

ส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ จากผลการรณรงค์
ต ร ว จ ห าไ ข่ พ ย า ธิ ใบ ไม้ ตั บ ใน อุ จ จ าร ะ  ปี  2562 
กลุ่มเป้าหมายประชากร อายุ 40 ปีข้ึนไปทั้ งหมดในเขต
รับผิดชอบ จ านวน 2,983 คน ผลการส ารวจมีกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ความเส่ียง 3 ข้อ  ข้ึนไป  จ านวน  1,472 คน ได้รับการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บัในอุจจาระ จ านวน 793 คน ร้อย
ละ 53.87 พบไข่พยาธิใบไม้ตับ  จ านวน  85 คน ร้อยละ 
10.71 จะเห็นได้ว่าจากผลการรณรงค์ตรวจหาไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในปี 2562 ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง พบวา่ยงั
มีอตัราความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัเกิน ร้อยละ 10 และ
ได้มีการจัดท าโครงการเพื่อลดปัญหาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนในชุมชนเพื่อ   ลดการเดินโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดส้นใจศึกษาผล
การส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อน าข้อมูลท่ี
ได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุง แก้ไข  ด าเนินการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั เพื่อลดอตัราความชุกของพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชน ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพ่ือพัฒนากิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้ับในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนักและ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้ับในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัเขา้รับการส่งเสริม 
วธีิการวจัิย 
 การวิ จัย เร่ื อ ง  ก าร ส่ ง เส ริม เพ่ื อป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้ับในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุรูปแบบการจัดการคร้ังน้ี ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซ่ึงมี 4 ขั้ นตอน คือ การ
จัดการ (Management) ความตระหนัก (Awareness) การ
ร่วมกัน (Join) และ ความซ่ือสัตย์ (Integrity) โดยมีการ
แบบทดสอบกลุ่มเดียววดั 2 คร้ัง ก่อนและหลงัเขา้รับการ
ส่งเสริม 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1 . ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แก่ 
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีผา่นการคดักรองโดยแบบคดักรองตาม
เกณฑ์ของส านักงานสาธารณ สุขจังหวัดกาฬ สิน ธ์ุ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความเส่ียงได้รับการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิ จ านวน 793 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้แก่ 
ประชาชนท่ีเป็นผู ้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ี
ผ่านการคัดกรองโดยแบบคัดกรองตามเกณฑ์ของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  กระทรวง
สาธารณสุข และตรวจพบเช้ือพยาธิใบไมต้บั จ านวน 85 
คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี เจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
  1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีพฒันาจาก
การศึกษาคน้ควา้เอกสารตารางงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

   ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป โดยลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 
การเคยรับรักษาการซ้ือยาฆ่าพยาธิใบไมต้บัมารับประทาน 
แหล่งน ้ าในชุมชน การรับประทานปลาในแหล่งน ้ าชุมชน 
มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี  โดยแบบสัมภาษณ์เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
และโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ให้ท าเคร่ืองหมาย () ในช่อง
ค าตอบท่ีเห็นว่าถูกท่ีสุด ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกับความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั อาทิ สาเหตุ อาการ 
การป้องกันการเกิดโรค จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดงัน้ี 
    ตอบถูกให ้1 คะแนน 
    ตอบผิดให ้0 คะแนน 
    รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนนการจัด
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั จดัโดยอิงเกณฑ ์
ดงัน้ี 
    มีความรู้ระดับ ดี  หมายถึง คะแนน
ความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 –15 คะแนน) 
    มีความ รู้ระดับปานกลาง หมายถึง 
คะแนนความรู้ร้อยละ 60–79 ( 9 – 11 คะแนน) 
    มีความรู้ระดับตอ้งปรับปรุง หมายถึง 
คะแนนความรู้ต ่ากวา่ร้อยละ 60  (0 – 8คะแนน) 
   ส่วนท่ี 3 ความตระหนกัในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั ใหท้ าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องเพียงช่อง
เดียวของแต่ละค าถามให้ตรงกบัการปฏิบัติของท่านมาก
ท่ีสุด จ านวน 14 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า มี 5 ตวัเลือก  
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
  มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
  ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
  นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
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ต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัเขา้รับการส่งเสริม 
วธีิการวจัิย 
 การวิ จัย เร่ื อ ง  ก าร ส่ ง เส ริม เพ่ื อป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้ับในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุรูปแบบการจัดการคร้ังน้ี ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซ่ึงมี 4 ขั้ นตอน คือ การ
จัดการ (Management) ความตระหนัก (Awareness) การ
ร่วมกัน (Join) และ ความซ่ือสัตย์ (Integrity) โดยมีการ
แบบทดสอบกลุ่มเดียววดั 2 คร้ัง ก่อนและหลงัเขา้รับการ
ส่งเสริม 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1 . ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แก่ 
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองแซง  ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีผา่นการคดักรองโดยแบบคดักรองตาม
เกณฑ์ของส านักงานสาธารณ สุขจังหวัดกาฬ สิน ธ์ุ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความเส่ียงได้รับการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิ จ านวน 793 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้แก่ 
ประชาชนท่ีเป็นผู ้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ี
ผ่านการคัดกรองโดยแบบคัดกรองตามเกณฑ์ของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  กระทรวง
สาธารณสุข และตรวจพบเช้ือพยาธิใบไมต้บั จ านวน 85 
คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี เจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
  1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีพฒันาจาก
การศึกษาคน้ควา้เอกสารตารางงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

   ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป โดยลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 
การเคยรับรักษาการซ้ือยาฆ่าพยาธิใบไมต้บัมารับประทาน 
แหล่งน ้ าในชุมชน การรับประทานปลาในแหล่งน ้ าชุมชน 
มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี  โดยแบบสัมภาษณ์เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
และโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ให้ท าเคร่ืองหมาย () ในช่อง
ค าตอบท่ีเห็นว่าถูกท่ีสุด ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกับความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั อาทิ สาเหตุ อาการ 
การป้องกันการเกิดโรค จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดงัน้ี 
    ตอบถูกให ้1 คะแนน 
    ตอบผิดให ้0 คะแนน 
    รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนนการจัด
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั จดัโดยอิงเกณฑ ์
ดงัน้ี 
    มีความรู้ระดับ ดี  หมายถึง คะแนน
ความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 –15 คะแนน) 
    มีความ รู้ระดับปานกลาง หมายถึง 
คะแนนความรู้ร้อยละ 60–79 ( 9 – 11 คะแนน) 
    มีความรู้ระดับตอ้งปรับปรุง หมายถึง 
คะแนนความรู้ต ่ากวา่ร้อยละ 60  (0 – 8คะแนน) 
   ส่วนท่ี 3 ความตระหนกัในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั ใหท้ าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องเพียงช่อง
เดียวของแต่ละค าถามให้ตรงกบัการปฏิบัติของท่านมาก
ท่ีสุด จ านวน 14 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า มี 5 ตวัเลือก  
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
  มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
  ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
  นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 

    เกณฑก์ารแปลความหมาย 
  ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
  ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นด้วยปาน
กลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง เห็นด้วยน้อย
ท่ีสุด 
   ส่วนท่ี  4 พฤติกรรมการบริโภคในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  เป็นค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั เป็น
การวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 
ลักษณ ะค าถ าม เป็ น ค าถ ามปลายปิ ด  (Close Ended 
Question) มีค  าถามให้เลือก 3 ตัวเลือก ผูถู้กสอบถามจะ
เลือกค าตอบดว้ยการตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว จ านวน 10 
ขอ้ และมีรายละเอียด คือ 
    ปฏิบัติ เป็นประจ า  หมายถึง มีการ
ปฏิบติัเป็นประจ าในขอ้ความนั้นๆ  
    ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติ
ในขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติใน
ขอ้ความนั้นเลย 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดงัน้ี 
  การปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
  การปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบติั ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
เกณฑค์่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  ระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 ระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 ระดบัต ่า 
  2. ชุดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ตามรูปแบบของ MAJI Model 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภ ายห ลัง จ าก ก าร รับ รอ งก ารพิ จ ารณ าจ ริ ยธ รรม
โครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสิน ธ์ุ (หมายเลข
โครงการวิจัย KLS.RE030/2562) โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. ประสานงานกับผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง เพ่ืออนุญาตด าเนิน
การศึกษา 
  2. ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข   
(อสม.) ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบต าบลส าราญ เพ่ือช่วยใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปอยา่งสะดวกยิง่ข้ึน  
  3. ผู ้ท าการศึกษาใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม
ตวัอย่าง และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนออก
จากผูใ้หก้ารตอบแบบสอบถาม  
  4. ผูว้ิจัยจะน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกตอ้ง แลว้ให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีท า
การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป  
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อ มูลดัง น้ี ส ถิ ติ พ้ื นฐาน  ได้แ ก่ ร้อยละ  (Percentage)  
ค่ าเฉ ล่ีย (Arithmetic Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
ไดแ้ก่  t-test  (Dependent  Samples)  ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ  .05    
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ความรู้ ความตระหนัก  และพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกันโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตบัใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบวา่ 
  1.1 ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใน เข ต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 61.2) อายุต  ่ าสุด 37 ปี อายุมากท่ีสุด 71 ปี 
โดยส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 45.9) 
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สถานะคู่ / สมรส  ( ร้อยละ  87.1)  มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 63.5)  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.3)  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 
72.9) รองลงมาได้รับข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าห มู่บ้าน  (ร้อยละ50.6) เคยซ้ือยาถ่ายพยาธิมา
รับประทานเอง (ร้อยละ 54.1) มีแหล่งน ้ าในชุมชน (ร้อย
ละ 94.1) เคยรับประทานปลาในแหล่งน ้ าชุมชน (ร้อยละ 
94.1) มีญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี (ร้อยละ 21.2) 
ส่วนใหญ่ท่ีป่วยมะเร็งท่อน ้ าดีเป็น พอ่ แม่ (ร้อยละ 14.1) 
  1.2 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้
เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 67.3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีผูต้อบ
ถูกมากท่ีสุด ไดแ้ก่ อาหารกอ้ยปลาดิบเส่ียงต่อการเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับ  (ร้อยละ 81.2) และข้อท่ีมีผูต้อบถูกน้อย
ท่ีสุด ได้แก่ สุนัข แมว มีส่วนท าให้เกิดการแพร่เช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้(ร้อยละ 49.4) 
  1.3 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความ
ตระหนกัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ( X =3.11) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การตรวจอุจจาระแลว้พบไข่
พยาธิใบไมต้บัตอ้งรีบรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด ( X =3.88) และขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ปลาร้าดิบรสชาติอร่อยมาก จึง
ไม่สามารถเลิกกินได ้(X =1.96) 
  1.4 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีพฤติกรรม
การบริโภคในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( X =1.95) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับประทานส้มต าปลา

ร้าดิบ ( X = 2.46) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ กิน
กุง้ดิบ ปลาซิวดิบหรือสุกๆดิบๆ (X = 1.54) 
 2. กิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกันโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มี
ดงัน้ี 
  2.1 กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 (M : Management)  เ ป็ น
กิจกรรมการให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการจดัการด ารงชีวิต
ใหมี้สุขภาพท่ีดีไม่มีพยาธิ 
  2.2 กิจกรรมท่ี 2 (A : Awareness) เป็นกิจกรรม
ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง เกิดความตระหนักถึง
อนัตรายจากการบริโภคปลาสุกๆดิบๆและสามารถบอกถึง
การป้องกนัโรคพยาธิ ใบไมใ้นตบั 
  2.3 กิจกรรมท่ี 3 (J : Join) เป็นกิจกรรมรวมใจ
ร่วมกนัส่งเสริมสุขภาพไม่บริโภคปลาสุกๆดิบๆป้องกัน
โรค 
  2.4 กิจกรรมท่ี  4 (I : Integrity) เป็นกิจกรรม
การเกิดความซ่ือสัตยต์่อตนเองในการเลิกบริโภคปลาสุกๆ
ดิบๆโดยใชก้ระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 3. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม เพ่ือปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้บั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อภิปรายผล 
 1. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่วนใหญ่พบวา่ มี
ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนเข้าร่วมพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกันโรคของผูป่้วยโดยรวมมีความรู้ปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้มีความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตบัและ
มะเร็งท่อน ้ าดี มีความรู้สูงสุดคือ อาหารกอ้ยปลาดิบเส่ียง



31
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

สถานะคู่ / สมรส  ( ร้อยละ  87.1)  มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 63.5)  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.3)  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 
72.9) รองลงมาได้รับข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าห มู่บ้าน  (ร้อยละ50.6) เคยซ้ือยาถ่ายพยาธิมา
รับประทานเอง (ร้อยละ 54.1) มีแหล่งน ้ าในชุมชน (ร้อย
ละ 94.1) เคยรับประทานปลาในแหล่งน ้ าชุมชน (ร้อยละ 
94.1) มีญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี (ร้อยละ 21.2) 
ส่วนใหญ่ท่ีป่วยมะเร็งท่อน ้ าดีเป็น พอ่ แม่ (ร้อยละ 14.1) 
  1.2 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้
เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 67.3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีผูต้อบ
ถูกมากท่ีสุด ไดแ้ก่ อาหารกอ้ยปลาดิบเส่ียงต่อการเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับ  (ร้อยละ 81.2) และข้อท่ีมีผูต้อบถูกน้อย
ท่ีสุด ได้แก่ สุนัข แมว มีส่วนท าให้เกิดการแพร่เช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้(ร้อยละ 49.4) 
  1.3 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความ
ตระหนกัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ( X =3.11) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การตรวจอุจจาระแลว้พบไข่
พยาธิใบไมต้บัตอ้งรีบรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด ( X =3.88) และขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ปลาร้าดิบรสชาติอร่อยมาก จึง
ไม่สามารถเลิกกินได ้(X =1.96) 
  1.4 ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง 
ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีพฤติกรรม
การบริโภคในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( X =1.95) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับประทานส้มต าปลา

ร้าดิบ ( X = 2.46) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ กิน
กุง้ดิบ ปลาซิวดิบหรือสุกๆดิบๆ (X = 1.54) 
 2. กิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกันโรคของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มี
ดงัน้ี 
  2.1 กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 (M : Management)  เ ป็ น
กิจกรรมการให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการจดัการด ารงชีวิต
ใหมี้สุขภาพท่ีดีไม่มีพยาธิ 
  2.2 กิจกรรมท่ี 2 (A : Awareness) เป็นกิจกรรม
ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง เกิดความตระหนักถึง
อนัตรายจากการบริโภคปลาสุกๆดิบๆและสามารถบอกถึง
การป้องกนัโรคพยาธิ ใบไมใ้นตบั 
  2.3 กิจกรรมท่ี 3 (J : Join) เป็นกิจกรรมรวมใจ
ร่วมกนัส่งเสริมสุขภาพไม่บริโภคปลาสุกๆดิบๆป้องกัน
โรค 
  2.4 กิจกรรมท่ี  4 (I : Integrity) เป็นกิจกรรม
การเกิดความซ่ือสัตยต์่อตนเองในการเลิกบริโภคปลาสุกๆ
ดิบๆโดยใชก้ระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 3. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม เพ่ือปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้บั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อภิปรายผล 
 1. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่วนใหญ่พบวา่ มี
ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนเข้าร่วมพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกันโรคของผูป่้วยโดยรวมมีความรู้ปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้มีความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตบัและ
มะเร็งท่อน ้ าดี มีความรู้สูงสุดคือ อาหารกอ้ยปลาดิบเส่ียง

ต่อการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั (ร้อยละ 81.2) และมีความรู้
ต ่าสุด คือ สุนขั แมว มีส่วนท าใหเ้กิดการแพร่เช้ือโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ (ร้อยละ 49.4) อาจเป็นเพราะได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัจากแหล่งต่างๆไม่
ทัว่ถึง  และยงัไม่ได้รับความรู้เร่ืองวงจรชีวิตการเกิดโรค 
สุนัข แมว ซ่ึงเป็นโฮสตเ์ฉพาะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสงกรานต ์
นักบุญ (2560) ได้ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครพนม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ มีการรับรู้ความเส่ียง และมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมมากกวา่ก่อนการทดลองและมีคะแนน
เฉล่ียความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุม ศิวาพร พิมพเ์รือง (2557) 
ได้ศึกษาการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ  และการดูแล
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีไดรั้บการตรวจ
วินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ อ าเภอเหล่าเสือโก้ก  จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
โดยรวมท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคของกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีถูกตอ้ง นิศร 
ผานค า (2557) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน  ต าบลดู่น้อย อ าเภอจตุร
พกัตรพิมาน จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 
การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บั เพ่ิมข้ึนมากกวา่ก่อนการพฒันา  
 2. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ส่วนใหญ่พบวา่ มี
ตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิ ใบไมต้บัก่อนเขา้ร่วม
พัฒนากิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกนัโรคของผูป่้วยโดยรวมมีความตระหนกั
ปานกลาง  มีความตระหนักสูงสุด คือ การตรวจอุจจาระ
แล้วพบไข่พยาธิใบไม้ตับต้องรีบ รักษาให้ เร็ว ท่ี สุด 
( X =3.88) และมีความตระหนักต ่ าสุด คือ ปลาร้าดิบ
รสชาติอร่อยมาก จึงไม่สามารถเลิกกินได ้( X =1.96) อาจ
เป็นเพราะวิถีชีวติของคนอีสานมีการรับประทานปลาร้ามา
เป็นระยะนาน แต่ไม่ได้รับ รู้ว่าต้องต้มให้ สุกก่อน มี
ความคิดท่ีวา่ผ่านการหมกัแลว้ก็รับประทานได ้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดและทฤษฎีการท่ีบุคคลหน่ึงไดฉุ้กคิด หรือเกิด

ความรู้สึกว่าส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเหตุการณ์ใด เหตุการณ์
หน่ึง ภายใตส้ภาวะจิตใจท่ีสามารถ แสดงออก ดว้ยการพูด 
การ เขี ยน  การอ่ านห รือ อ่ืนๆ  โดยอาศัยระยะ  เวลา 
ประสบการณ์หรือ สภาพแวดลอ้มทางสังคม หรือส่ิง เร้า
จากภายนอกให้เกิดความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้
ความคิด รวบยอด การเรียนรู้หรือความรู้ส่งผลใหเ้กิดความ
ตระหนกัและน าไปสู่พฤติกรรมท่ีแสดงออกในส่ิงนั้น 
 3. ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแซง ต าบล
ส าราญ อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ มีพฤติกรรมการ
บริโภคในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัก่อนเขา้ร่วมพฒันา
กิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกันโรคของผู ้ป่วยโดยรวมพบว่า มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ี เส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
โดยรวมในระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระดับสูงสุด คือ พฤติกรรมการรับประทานส้มต าปลาร้า
ดิบ และมีระดับพฤติกรรมต ่า คือ กินกุ้งดิบ ปลาซิวดิบ 
หรือสุกๆดิบๆ อาจเป็นเพราะมีความคิดท่ีว่ารับประทาน
ส้มต าใส่ปลาร้าดิบอร่อยกว่าปลาร้าท่ีผ่านการตม้สุก จึง
นิ ยม รับ ป ระท านปลาร้ าดิ บ ม ากกว่ าสุ ก  และก าร
รับประทานกุ้งดิบกับส้มต า สอดคล้องกับแนวคิดและ
ทฤษฎีพฤติกรรมดา้นการปฏิบติั เป็นการใชค้วามสามารถ
ท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออก
และสังเกตได้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายท่ีบุคคลปฏิบัติ
ออกมาโดยมีด้านความรู้และด้านทัศนคติเป็นตวัช่วยให้
เกิดพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งแต่กระบวนการ ใน
การจะก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและการ
ตดัสินใจหลายขั้นตอนแต่นกัวิชาการก็เช่ือวา่กระบวนการ
ทางการศึกษาจะช่วยให้ เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัอารีย ์ภูถูกใจ (2562) ศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัโดยกระบวน 
PAOR ของผูป่้วยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านค าลือชา ต าบลสหัสขันธ์ อ าเภอสหัส
ขันธ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า ผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลสหัสขันธ์ อ าเภอสหัสขัน ธ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ มี
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พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับและ
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4. จากการเปรียบเทียบผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มี
ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  ดี กว่าก่อน เข้าร่วม กิจกรรม ส่ งเส ริม เพ่ื อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรคของ
ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แสดงให้เห็นไดว้า่การศึกษาพฒันากิจกรรมส่งเสริม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั ของผูป่้วยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ผู ้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับมี
ความรู้และเขา้ใจปัจจยัการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั และ
รับ รู้ถึงวิธีการป้องกันเพ่ือลดการเกิดโรคเป็นอย่างดี  
ตระหนักถึงความรุนแรง และยงัจะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองไดเ้พื่อสุขภาพท่ีดีของตนเอง คนท่ีรัก 
และครอบครัวของผู ้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับแพรเพชร         
พฒันะราช (2560) ไดศึ้กษาผลการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า หลงัการทดลอง
ทนัที และหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ประชาชนมีคะแนน
เฉล่ียความตระหนัก  และความตั้ งใจมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นการปฏิบติัในการบริโภคพบวา่กลุ่ม
ทดลองมี  การป ฏิบั ติ ระดับ ดี เพ่ิ ม ข้ึนม ากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1  เป็นข้อ มูล พ้ืนฐานส าห รับ เจ้าหน้ าท่ี
สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการก าหนดแนว
ทางการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนถึงประชาชน
ทั่วไปทั้ งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อให้มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัโดยมีการ
ท าอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
  1.2 การใชต้วัแบบท่ีมีชีวิต กลุ่มผูป่้วยสามารถ
เรียนรู้และจดจ าไดง่้าย 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรเพ่ิมแรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือ ไดแ้ก่ 
บุคคลในครอบครัว หรือญาติ ซ่ึงจะตอ้งเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์
กนัอยูเ่กือบจะตลอดเวลา เพ่ือร่วมกนัหาแนวทางส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
  2.2 ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันโรคของ
ผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตับมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือการป้องกนัโรคในกลุ่มประชาชนทัว่ไป และ
กลุ่มอ่ืนๆ 
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พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับและ
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4. จากการเปรียบเทียบผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ มี
ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  ดี กว่าก่อน เข้าร่วม กิจกรรม ส่ งเส ริม เพ่ื อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรคของ
ผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แสดงให้เห็นไดว้า่การศึกษาพฒันากิจกรรมส่งเสริม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั ของผูป่้วยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแซง ต าบลส าราญ อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ผู ้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับมี
ความรู้และเขา้ใจปัจจยัการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั และ
รับ รู้ถึงวิธีการป้องกันเพ่ือลดการเกิดโรคเป็นอย่างดี  
ตระหนักถึงความรุนแรง และยงัจะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองไดเ้พื่อสุขภาพท่ีดีของตนเอง คนท่ีรัก 
และครอบครัวของผู ้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับแพรเพชร         
พฒันะราช (2560) ไดศึ้กษาผลการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า หลงัการทดลอง
ทนัที และหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ ประชาชนมีคะแนน
เฉล่ียความตระหนัก  และความตั้ งใจมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นการปฏิบติัในการบริโภคพบวา่กลุ่ม
ทดลองมี  การป ฏิบั ติ ระดับ ดี เพ่ิ ม ข้ึนม ากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1  เป็นข้อ มูล พ้ืนฐานส าห รับ เจ้าหน้ าท่ี
สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการก าหนดแนว
ทางการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนถึงประชาชน
ทั่วไปทั้ งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อให้มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัโดยมีการ
ท าอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
  1.2 การใชต้วัแบบท่ีมีชีวิต กลุ่มผูป่้วยสามารถ
เรียนรู้และจดจ าไดง่้าย 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรเพ่ิมแรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือ ไดแ้ก่ 
บุคคลในครอบครัว หรือญาติ ซ่ึงจะตอ้งเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์
กนัอยูเ่กือบจะตลอดเวลา เพ่ือร่วมกนัหาแนวทางส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
  2.2 ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันโรคของ
ผูป่้วยโรคพยาธิใบไม้ตับมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือการป้องกนัโรคในกลุ่มประชาชนทัว่ไป และ
กลุ่มอ่ืนๆ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตต าบลสง
เปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 293 คน  เก็บตวัอยา่งโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช ้t-test (Independent Sample)  และ F-test (One-way ANOVA) 
 ผลการวิจยัปรากฏดงัน้ี 1. ผูสู้งอายใุนเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    อาย ุ60-69 ปี มีระดบั
การศึกษาประถมศึกษา สถานภาพสมรส มีรายไดต่้อเดือนต ่ากว่าหรือเท่ากบั 1,000 บาท 2. ผูสู้งอายใุนเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่น
ระดบัดีมาก 3. ผูสู้งอายใุนเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 4. ผูสู้งอายุ
ในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกนั ท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุละระดบั
การศึกษาต่างกัน มีคุณภาพชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 5. ผูสู้งอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายตุ่างกนั มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีเพศและระดบัการศึกษาต่างกนั มีความตอ้งการส่งเสริม
สุขภาพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

Abstract 
 This research aimed to study and compare quality of life and health promotion needs of elders in Song Plueai sub-district, Namon 
district, Kalasin province. The population consisted of 293 elders. The questionnaires were developed and used to collect data. The data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation. Testing the hypotheses by t-test (Independent Sample), F-test (One-way ANOVA) 
 The research results revealed the following:  1. Elders in Song Plueai sub-district, Namon district, Kalasin province most of them are 
women aged 60-69 years old, have a primary education level, marital status, whose monthly income is less than or equal to 1,000 baht. 2. 
Elders in Song Plueai sub-district, Namon district, Kalasin province, had quality of life total and each aspect included body side, 
psychological, social relations and environment showed their at a very good level. 3. Elders in Song Plueai sub-district, Namon district, 
Kalasin province, had health promotion needs total showed their at a high level.  4. Elders in Song Plueai sub-district, Namon district, Kalasin 
province with different gender did not showed quality of life differently, but age and education level different showed quality of life 
differently at 0.05 level significance. 5. Elders in Song Plueai sub-district, Namon district, Kalasin province with different age did not showed 
health promotion needs, but gender and education level different showed health promotion needs differently at 0.05 level significance. 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

บทน า 
 โครงสร้างประชากรไทย มีแนวโน้มเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุๆทั่วโลก และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงประเทศ
ไทยได้เข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุแล้วตั้ งแต่ปี  2550 และในปี 
2568 ประเทศไทยจะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเต็มตวัคือมี
ประชากรผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ  10  โดยใช้อายุตาม
ปฏิทินท่ี 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปเป็นนิยามท่ีเป็นทางการของ
ผู ้สู งอายุตามพระราชบัญญั ติผู ้สู งอายุฉบับ ปัจจุบัน
(พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุพ. ศ. 2546) ในปีพ.ศ 2550 
ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 
10.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ:1 2551) และจากการฉาย
ภาพประชากรพบว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุจะ
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็นร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 20.5 ในปี 2565 และร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ท าให้
เกิดข้อกังวล เร่ืองการขาดแคลนแรงงานเน่ืองจากใน
ขณะเดียวกันท่ีประชากรวยัสูงอายุสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง
ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงานก็ลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ: 2556) ในปี 2552 มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรงจ านวน 100,000 บาทส่ีหม่ืนคน
และคาดวา่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าหรือ 200,000 แปดหม่ืนคน
ในปี 2567 ในขณะท่ีครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุลดลงเป็นผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลงการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานเขา้สู่เมืองและการเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจ
นอกบ้านของสตรีทั้ งน้ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิง
ระดบัสูงแต่ตอ้งดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ 13 
ในกลุ่มเดียวกนั (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย
,ออนไลน์) 
 ผูสู้งอายุ หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป เป็น
นิยามท่ีเป็นทางการของผู ้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอายุ จากโครงสร้างประชากรไทย มีแนวโน้มเข้าสู่
สงัคมผูสู้งอายแุละเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยจากขอ้มูลของ 
United Nations World Population Ageing พบว่า หลงัจาก
ปี 2552 ประชากรท่ีอยู่ในวยัพ่ึงพิงไดแ้ก่ เด็กและผูสู้งอาย ุ
จะมีจ านวนมากกวา่ประชากรในวยัแรงงาน และในปี 2560 
จะเป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ท่ีประชากรเด็กน้อยกว่า

ผูสู้งอายุ สถานการณ์น้ีเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญ
พนัธ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเน่ืองของระดับ
การตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุของไทย เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจากขอ้มูลประชากร
ของประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมีจ านวน 64.6 ลา้น
คน เป็นผูสู้งอายมุากถึง 9.6 ลา้นคน คาดวา่ในปี 2573 จะมี
จ านวนผูสู้งอายุ 17.6 ลา้นคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 
จะมีจ านวนถึง 20.5 ลา้นคน (ร้อยละ 32.1) (มูลนิธิพฒันา
งานผูสู้งอาย,ุ 2558) 
 ดว้ยสภาพสังคมไทยท่ีมีผูสู้งอายมุากข้ึนในอนาคต
จะส่งผลให้มีอตัราท่ีพ่ึงพิงวยัสูงอายุเพ่ิมข้ึนซ่ึงเช่ือมโยง
เก่ียวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยขณะน้ีประเทศไทยมีกลุ่ม
ผูสู้งอายติุดสังคมคือสามารถออกมาพบปะผูค้นไดร้้อยละ 
78 กลุ่มติดบ้านคือลูกหลานตอ้งคอยดูแลร้อยละ 20 และ
กลุ่มติดเตียงคือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลยร้อยละ 2 
ดังนั้ นกระบวนการส าคัญ ท่ีจะช่วยให้ผู ้สูงอายุไทยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีมากข้ึนจึงตอ้งอาศยัรูปแบบการใหบ้ริการท่ี
มีส่วนร่วมจากชุมชนเขา้มาช่วยกนัโดยพยายามผลกัดนัให้
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุติดบา้นใครอยากเป็นกลุ่มติดสังคมมากข้ึน
ขณะเดียวกนัก็ตอ้งเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม
ติดเตียงใหส้ามารถดูแลตนเองไดเ้พ่ิมมากข้ึน 
 ปัญหาและสถานการณ์ของผู ้สู งอายุ ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมขณะท่ีการดูแลผูสู้งอายุใน
ครอบครัวก็มีแนวโน้มขาดคุณภาพและขาดผู ้ดูแลใน
อนาคตเพราะ ผมท่ีผนัแปรไป  ผูสู้งอายุเป็นโสดมากข้ึน
จ านวนบุตรเฉล่ียลดลงครอบครัวขยายลดลงผูสู้งอายุอยู่
ตามล าพงัมากข้ึนส่งผลให้ผูสู้งอายุขาดผูดู้แลโดยเฉพาะ
เขตชนบทยิ่งอาการหนกักวา่ชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพฯ
เพราะยงัขาดกลไกหลกัท่ีจะดูแลระบบบริการให้เช่ือมโยง
กนัอย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้ งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาด
ความรู้ทศันคติและทกัษะในการให้บริการอย่างรอบคอบ
เชิงลึกขาดการกระตุน้และส่งเสริมให้ชุมชนหรือทอ้งถ่ิน
เป็นผูด้  าเนินการดา้นสวสัดิการการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้
มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทของคนในครอบครัวเท่านั้นซ่ึง
ตอ้งดูแลทั้งทางกายทางจิตใจและยงัตอ้งให้การสนบัสนุน
ทางด้านการเงินอีกด้วยแม้ว่าบริการทางการแพทย์ท่ี
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บทน า 
 โครงสร้างประชากรไทย มีแนวโน้มเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุๆทั่วโลก และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงประเทศ
ไทยได้เข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุแล้วตั้ งแต่ปี  2550 และในปี 
2568 ประเทศไทยจะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเต็มตวัคือมี
ประชากรผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ  10  โดยใช้อายุตาม
ปฏิทินท่ี 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปเป็นนิยามท่ีเป็นทางการของ
ผู ้สู งอายุตามพระราชบัญญั ติผู ้สู งอายุฉบับ ปัจจุบัน
(พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุพ. ศ. 2546) ในปีพ.ศ 2550 
ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 
10.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ:1 2551) และจากการฉาย
ภาพประชากรพบว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุจะ
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็นร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 20.5 ในปี 2565 และร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ท าให้
เกิดข้อกังวล เร่ืองการขาดแคลนแรงงานเน่ืองจากใน
ขณะเดียวกันท่ีประชากรวยัสูงอายุสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง
ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงานก็ลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ: 2556) ในปี 2552 มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรงจ านวน 100,000 บาทส่ีหม่ืนคน
และคาดวา่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าหรือ 200,000 แปดหม่ืนคน
ในปี 2567 ในขณะท่ีครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุลดลงเป็นผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลงการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานเขา้สู่เมืองและการเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจ
นอกบ้านของสตรีทั้ งน้ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิง
ระดบัสูงแต่ตอ้งดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ 13 
ในกลุ่มเดียวกนั (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย
,ออนไลน์) 
 ผูสู้งอายุ หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป เป็น
นิยามท่ีเป็นทางการของผู ้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอายุ จากโครงสร้างประชากรไทย มีแนวโน้มเข้าสู่
สงัคมผูสู้งอายแุละเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยจากขอ้มูลของ 
United Nations World Population Ageing พบว่า หลงัจาก
ปี 2552 ประชากรท่ีอยู่ในวยัพ่ึงพิงไดแ้ก่ เด็กและผูสู้งอาย ุ
จะมีจ านวนมากกวา่ประชากรในวยัแรงงาน และในปี 2560 
จะเป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ท่ีประชากรเด็กน้อยกว่า

ผูสู้งอายุ สถานการณ์น้ีเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญ
พนัธ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเน่ืองของระดับ
การตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุของไทย เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจากขอ้มูลประชากร
ของประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมีจ านวน 64.6 ลา้น
คน เป็นผูสู้งอายมุากถึง 9.6 ลา้นคน คาดวา่ในปี 2573 จะมี
จ านวนผูสู้งอายุ 17.6 ลา้นคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 
จะมีจ านวนถึง 20.5 ลา้นคน (ร้อยละ 32.1) (มูลนิธิพฒันา
งานผูสู้งอาย,ุ 2558) 
 ดว้ยสภาพสังคมไทยท่ีมีผูสู้งอายมุากข้ึนในอนาคต
จะส่งผลให้มีอตัราท่ีพ่ึงพิงวยัสูงอายุเพ่ิมข้ึนซ่ึงเช่ือมโยง
เก่ียวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยขณะน้ีประเทศไทยมีกลุ่ม
ผูสู้งอายติุดสังคมคือสามารถออกมาพบปะผูค้นไดร้้อยละ 
78 กลุ่มติดบ้านคือลูกหลานตอ้งคอยดูแลร้อยละ 20 และ
กลุ่มติดเตียงคือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลยร้อยละ 2 
ดังนั้ นกระบวนการส าคัญ ท่ีจะช่วยให้ผู ้สูงอายุไทยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีมากข้ึนจึงตอ้งอาศยัรูปแบบการใหบ้ริการท่ี
มีส่วนร่วมจากชุมชนเขา้มาช่วยกนัโดยพยายามผลกัดนัให้
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุติดบา้นใครอยากเป็นกลุ่มติดสังคมมากข้ึน
ขณะเดียวกนัก็ตอ้งเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม
ติดเตียงใหส้ามารถดูแลตนเองไดเ้พ่ิมมากข้ึน 
 ปัญหาและสถานการณ์ของผู ้สู งอายุ ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมขณะท่ีการดูแลผูสู้งอายุใน
ครอบครัวก็มีแนวโน้มขาดคุณภาพและขาดผู ้ดูแลใน
อนาคตเพราะ ผมท่ีผนัแปรไป  ผูสู้งอายุเป็นโสดมากข้ึน
จ านวนบุตรเฉล่ียลดลงครอบครัวขยายลดลงผูสู้งอายุอยู่
ตามล าพงัมากข้ึนส่งผลให้ผูสู้งอายุขาดผูดู้แลโดยเฉพาะ
เขตชนบทยิ่งอาการหนกักวา่ชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพฯ
เพราะยงัขาดกลไกหลกัท่ีจะดูแลระบบบริการให้เช่ือมโยง
กนัอย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้ งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาด
ความรู้ทศันคติและทกัษะในการให้บริการอย่างรอบคอบ
เชิงลึกขาดการกระตุน้และส่งเสริมให้ชุมชนหรือทอ้งถ่ิน
เป็นผูด้  าเนินการดา้นสวสัดิการการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้
มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทของคนในครอบครัวเท่านั้นซ่ึง
ตอ้งดูแลทั้งทางกายทางจิตใจและยงัตอ้งให้การสนบัสนุน
ทางด้านการเงินอีกด้วยแม้ว่าบริการทางการแพทย์ท่ี

รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขและส านั กงาน
หลกัประกนัสุขภาพเป็นหลกัไดข้ยายขอบเขตควบคุมไป
ถึงการให้บริการสุขภาพท่ีบา้นแต่ก็ยงันบัวา่อยูใ่นระหวา่ง
การริเร่ิมด าเนินการยังมิได้มี รูปแบบท่ี เหมาะสมใน
สงัคมไทย 
 ดว้ยสภาพสังคมไทยท่ีมีผูสู้งอายมุากข้ึนในอนาคต
จะส่งผลให้มีอตัราท่ีพ่ึงพิงวยัสูงอายุเพ่ิมข้ึนซ่ึงเช่ือมโยง
เก่ียวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยขณะน้ีประเทศไทยมีกลุ่ม
ผูสู้งอายติุดสังคมคือสามารถออกมาพบปะผูค้นไดร้้อยละ 
78 กลุ่มติดบ้านคือลูกหลานตอ้งคอยดูแลร้อยละ 20 และ
กลุ่มติดเตียงคือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลยร้อยละ 2 
ดังนั้ นกระบวนการส าคัญ ท่ีจะช่วยให้ผู ้สูงอายุไทยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีมากข้ึนจึงตอ้งอาศยัรูปแบบการใหบ้ริการท่ี
มีส่วนร่วมจากชุมชนเขา้มาช่วยกนัโดยพยายามผลกัดนัให้
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีติดบา้นให้อยากเป็นกลุ่มติดสังคมมากข้ึน
ขณะเดียวกนัก็ตอ้งเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม
ติดเตียงใหส้ามารถดูแลตนเองไดเ้พ่ิมมากข้ึน 
 จั งห วัด ก าฬ สิ น ธ์ุ เป็ น จั งห วัดห น่ึ ง ใน ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยท่ียงัคงมีจ านวน
ประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึนโดยจากการส ารวจประชากร
ผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) มีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.1 ของประชากรทั้งจงัหวดัในปี 
2557 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14.8 ในปี 2560 (ส านักงาน
สถิติจงัหวดักาฬสินธ์ุ. 2560) จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่จงัหวดั
กาฬสินธ์ุมีแนวโนม้การเพ่ิมประชากรของผูสู้งอายไุม่ต่าง
จากภาพรวมของประเทศไทยและจากข้อมูลประชากร
ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุในปี พ.ศ. 
2562 มีผูสู้งอายจุ านวน 1,085 คน (เทศบาลต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ. 2562)  
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยัไดเ้ห็นความส าคญั
ของการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งหวงั
ให้การเพ่ิมระดับสุขภาวะสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ือเพ่ิมความผาสุกและเพ่ิมศักยภาพ
สูงสุดของบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคมผู ้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการจดัการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆท่ี

คาดว่าน่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ
ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้
วางแผนในการด าเนินกิจกรรมต่างๆในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในเขตเทศต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความตอ้งการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตต าบล สงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตและความต้องการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เป็นการ
วจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1. ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แ ก่ 
ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 1,085 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้แก่ 
ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 293 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใชว้ิธีการค านวณของ Taro Yamane สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการ เก็บ รวบรวมข้อ มูลใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนมี 3 
ตอนโดยมีลกัษณะดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จ านวน 5 ขอ้ 
  ตอน ท่ี  2 คุณ ภาพ ชีวิตของผู ้สู งอายุ  โดย
แบ่งเป็น จ านวน 4 ดา้น 20 ขอ้ โดยมีระดบัการวดัเป็นแบบ
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มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น
ระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด. 2543) 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
   มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
   ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
   เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ดีมากท่ีสุด 
   ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ดีมาก 
   ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ไม่ดี 
   ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ไม่ดีท่ีสุด 
  ตอนท่ี 3 ความต้องการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งเป็น จ านวน 30 ขอ้ โดยมีระดับการวดั
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงสามารถ
แบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด. 2543) 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
   มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
   ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
   เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  4.21 - 5.00 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการมากท่ีสุด 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  3.41 - 4.20 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการมาก 

   ค่ า เฉ ล่ี ย  2.61 - 3.40 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการปานกลาง 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  1.81 - 2.60 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการนอ้ย 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  1.00 - 1.80 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการนอ้ยท่ีสุด 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภ ายห ลั ง จ าก ก าร รับ รอ งก ารพิ จ ารณ าจ ริ ยธ รรม
โครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  (หมายเลข
โครงการวิจัย  KLS.RE025/2562) โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. ขอหนังสือรับรองและแนะน าตวัผูว้ิจัยจาก
มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ถึงนายกเทศมนตรีต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามจากผูสู้งอายุในต าบลต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2. ผูว้ิจัยน าหนังสือแนะน าตัวของผูว้ิจัย จาก
มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ พร้อมแบบสอบถามไปยงัต าบล
ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีเป็นกลุ่ม
ตัว อ ย่ า ง  เ พ่ื อ ข ออ นุ ญ าตผู ้ ให ญ่ บ้ าน ใน ก ารแ จ ก
แบบสอบถามผู ้สูงอายุในต าบลต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดต้อบแบบสอบถาม และผูว้ิจัย
ไดเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามดงักล่าวกลบัดว้ยตนเอง จน
ครบถว้นทุกฉบบั 
  3. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีได้รับคืน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามครบ
ทุกฉบบั 
  4. น าข้อมูลท่ีได้ไปจัดกระท าและวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อ มูลดัง น้ี ส ถิ ติ พ้ื นฐาน  ได้แ ก่ ร้อยละ  (Percentage)  
ค่ าเฉ ล่ีย  (Arithmetic Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
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มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น
ระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด. 2543) 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
   มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
   ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
   เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ดีมากท่ีสุด 
   ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ดีมาก 
   ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ไม่ดี 
   ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ไม่ดีท่ีสุด 
  ตอนท่ี 3 ความต้องการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งเป็น จ านวน 30 ขอ้ โดยมีระดับการวดั
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงสามารถ
แบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด. 2543) 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   มากท่ีสุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
   มาก   4 คะแนน  2 คะแนน 
   ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   นอ้ย   2 คะแนน  4 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
   เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  4.21 - 5.00 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการมากท่ีสุด 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  3.41 - 4.20 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการมาก 

   ค่ า เฉ ล่ี ย  2.61 - 3.40 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการปานกลาง 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  1.81 - 2.60 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการนอ้ย 
   ค่ า เฉ ล่ี ย  1.00 - 1.80 หม าย ถึ ง  มี ค วาม
ตอ้งการนอ้ยท่ีสุด 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภ ายห ลั ง จ าก ก าร รับ รอ งก ารพิ จ ารณ าจ ริ ยธ รรม
โครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  (หมายเลข
โครงการวิจัย  KLS.RE025/2562) โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. ขอหนังสือรับรองและแนะน าตวัผูว้ิจัยจาก
มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ถึงนายกเทศมนตรีต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามจากผูสู้งอายุในต าบลต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2. ผูว้ิจัยน าหนังสือแนะน าตัวของผูว้ิจัย จาก
มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ พร้อมแบบสอบถามไปยงัต าบล
ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีเป็นกลุ่ม
ตัว อ ย่ า ง  เ พ่ื อ ข ออ นุ ญ าตผู ้ ให ญ่ บ้ าน ใน ก ารแ จ ก
แบบสอบถามผู ้สูงอายุในต าบลต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดต้อบแบบสอบถาม และผูว้ิจัย
ไดเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามดงักล่าวกลบัดว้ยตนเอง จน
ครบถว้นทุกฉบบั 
  3. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีได้รับคืน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามครบ
ทุกฉบบั 
  4. น าข้อมูลท่ีได้ไปจัดกระท าและวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อ มูลดัง น้ี ส ถิ ติ พ้ื นฐาน  ได้แ ก่ ร้อยละ  (Percentage)  
ค่ าเฉ ล่ีย  (Arithmetic Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน

ใ ช้  t-test (Independent Sample)  แ ล ะ  F-test (One-way 
ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    (ร้อยละ 57.70) 
อ ายุ  60-69 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  48.10) มี ร ะ ดั บ ก าร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษา (ร้อยละ 82.30) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
65.20) มีรายไดต้่อเดือนต ่ากวา่หรือเท่ากบั 1,000 บาท (ร้อย
ละ 68.30) 
 2. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก 
( X  = 4.08) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
  ดา้นร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X  = 
4.07) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ สามารถไปไหนมาไหนไดด้้วยตนเอง ( X  = 
4.15) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ มีความรู้สึกว่า
สุขภาพร่างกายแขง็แรง ( X  = 3.99) 
  ด้านจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X  = 
4.02) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ พอใจในความสามารถของตนเอง ( X  = 4.08) 
และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ รู้สึกพอใจในส่ิงท่ี
เปล่ียนแปลงไป ( X  = 3.88) 
  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมอยู่ใน
ระดบัดีมาก ( X  = 4.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ พอใจกบัการดูแลเอาใจใส่ของ
สมาชิกภายในครอบครัว ( X  = 4.24) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด ได้แก่ คิดว่าสามารถใชชี้วิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ( X  = 4.05) 
  ด้านส่ิงแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
( X  = 4.05) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด ได้แก่ พอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยใน
ปัจจุบัน ( X  = 4.16) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ 
รู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในชีวติ (X  = 3.96) 

 3. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก (X  = 3.93) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
มีขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ การจดัส่ิงอ านวย
ความสะดวกภายในบา้น ( X  = 4.15) รองลงมาไดแ้ก่ การ
แนะน าผู ้สูงอายุเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี
สาธารณะ (X  = 4.06) และการตรวจหาน ้ าตาลในเลือดทุก
ปี ( X  = 4.04) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ การ
ประเมินภาวะโภชนาการ (ชั่งน ้ าหนัก )ของร่างกาย
เปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน (X  = 3.79) 
 4. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวม
และเป็นรายด้าน  ได้แก่  ด้าน ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ไม่แตกต่างกนั แต่ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 5. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวม
และเป็นรายด้าน  ได้แก่  ด้าน ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายใุนเขต
ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมี 60-69 ปี 
และ70-79 ปี มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเป็นรายด้านทุก
ดา้น ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 6. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมและเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม แตกต่าง
กนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายใุน
เขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ  ท่ีมี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและ
เป็นรายด้านทุกด้าน ดีกว่าผู ้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. และมธัยมศึกษา/ปวช. อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 7. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
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สุขภาพ โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 8. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
สุขภาพ โดยรวม ไม่แตกต่างกนั 
 9. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
สุขภาพ โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มี
ความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม มากกวา่ผูสู้งอายุท่ี
มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. และมธัยมศึกษา/ปวช. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อภิปรายผล 
 1. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเป็นรายดา้น
ทุกดา้น ได้แก่ ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์
ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่า ผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไม่มากนัก สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้สุขภาพส่วนใหญ่สมบูรณ์ยงัแข็งแรง 
สามารถปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  ซ่ึงหาก
ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกายและจิตใจ 
หรือยอมรับการเปล่ียนแปลงทั้งร่ายกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม จะส่งผลต่อความรู้สึกพอใจในสภาวะทุกดา้นหรือ
สภาพแวดลอ้มท่ีตนเองอยู่ด้วยเช่นกัน ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ ธนากร หอนงาม (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเพ็ญ  จังหวดั
อุดรธานี พบว่า ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูร่ะดบัดี 
และรายดา้นอยูใ่นระดบัดีเกือบทุกดา้น 
 2. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก โดยส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การจดั
ส่ิงอ านวยความสะดวกภายในบ้าน แสดงให้เห็นว่า ส่ิง
อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายอุาจจะมีไม่เพียงพอต่อ
การบริการผูสู้งอาย ุรวมถึงการแนะน าผูสู้งอายเุก่ียวกบัการ

ป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีสาธารณะ  และการตรวจหา
น ้ าตาลในเลือดทุกปี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ พชัรี 
เขียวสะอาด (2549) ศึกษาปัญหาและความต้องการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและสังคมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบว่า ความตอ้งการด้านส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมว่า อยู่ในระดับมาก 
ผู ้สูงอายุมีความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพและ
รักษาพยาบาลท่ีสะดวกมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความ
ต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ และความ
ต้องการด้านสั งคมในภาพรวม  พบว่า  อยู่ ในระดับ
ค่อนขา้งมาก ผูสู้งอายุมีความตอ้งการเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความสุขเม่ือเพื่อนบา้นมา
เยีย่มเยยีน 
 3. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกนั ท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติ ไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุละระดบัการศึกษา
ต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 โดยผูสู้งอายุท่ีมี 60-69 ปี และ70-79 ปี มี
คุณภาพชีวิต  โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน  ดีกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป อาจเป็นเพราะวา่ สภาพสภาวะ
ทางร่างกายของผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี ข้ึนไปนั้ น  อยู่ใน
สภาพท่ีไม่ดีเหมือนกบัผูสู้งอายุท่ีมี 60-69 ปี และ70-79 ปี 
จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม และท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มี
คุณภาพชีวิต  โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน  ดีกว่า
ผู ้สู งอายุท่ี มีการศึกษาระดับอนุป ริญญา/ปวส. และ
มธัยมศึกษา/ปวช. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจ านวนของผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษามีจ านวนมาก จึงท าใหค้่าเฉล่ียท่ีเกิดข้ึน
สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. และ
มธัยมศึกษา/ปวช. ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยกวา่เป็นจ านวนมาก ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณา กุมารจันทร์ (2543) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนบน 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายนุอ้ย  
 4. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
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สุขภาพ โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 8. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
สุขภาพ โดยรวม ไม่แตกต่างกนั 
 9. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม
สุขภาพ โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มี
ความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม มากกวา่ผูสู้งอายุท่ี
มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. และมธัยมศึกษา/ปวช. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อภิปรายผล 
 1. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเป็นรายดา้น
ทุกดา้น ได้แก่ ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์
ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่า ผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไม่มากนัก สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้สุขภาพส่วนใหญ่สมบูรณ์ยงัแข็งแรง 
สามารถปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  ซ่ึงหาก
ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกายและจิตใจ 
หรือยอมรับการเปล่ียนแปลงทั้งร่ายกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม จะส่งผลต่อความรู้สึกพอใจในสภาวะทุกดา้นหรือ
สภาพแวดลอ้มท่ีตนเองอยู่ด้วยเช่นกัน ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ ธนากร หอนงาม (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเพ็ญ  จังหวดั
อุดรธานี พบว่า ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูร่ะดบัดี 
และรายดา้นอยูใ่นระดบัดีเกือบทุกดา้น 
 2. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก โดยส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การจดั
ส่ิงอ านวยความสะดวกภายในบ้าน แสดงให้เห็นว่า ส่ิง
อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายอุาจจะมีไม่เพียงพอต่อ
การบริการผูสู้งอาย ุรวมถึงการแนะน าผูสู้งอายเุก่ียวกบัการ

ป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีสาธารณะ  และการตรวจหา
น ้ าตาลในเลือดทุกปี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ พชัรี 
เขียวสะอาด (2549) ศึกษาปัญหาและความต้องการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและสังคมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบว่า ความตอ้งการด้านส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมว่า อยู่ในระดับมาก 
ผู ้สูงอายุมีความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพและ
รักษาพยาบาลท่ีสะดวกมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความ
ต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ และความ
ต้องการด้านสั งคมในภาพรวม  พบว่า  อยู่ ในระดับ
ค่อนขา้งมาก ผูสู้งอายุมีความตอ้งการเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความสุขเม่ือเพื่อนบา้นมา
เยีย่มเยยีน 
 3. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกนั ท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติ ไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุละระดบัการศึกษา
ต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 โดยผูสู้งอายุท่ีมี 60-69 ปี และ70-79 ปี มี
คุณภาพชีวิต  โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน  ดีกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป อาจเป็นเพราะวา่ สภาพสภาวะ
ทางร่างกายของผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี ข้ึนไปนั้ น  อยู่ใน
สภาพท่ีไม่ดีเหมือนกบัผูสู้งอายุท่ีมี 60-69 ปี และ70-79 ปี 
จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม และท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มี
คุณภาพชีวิต  โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน  ดีกว่า
ผู ้สู งอายุท่ี มีการศึกษาระดับอนุป ริญญา/ปวส. และ
มธัยมศึกษา/ปวช. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจ านวนของผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษามีจ านวนมาก จึงท าใหค้่าเฉล่ียท่ีเกิดข้ึน
สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. และ
มธัยมศึกษา/ปวช. ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยกวา่เป็นจ านวนมาก ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณา กุมารจันทร์ (2543) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนบน 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายนุอ้ย  
 4. ผู ้สูงอายุในเขตต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีอายุต่างกัน มีความตอ้งการส่งเสริม

สุขภาพ  ไม่แตกต่างกัน  แต่ผู ้สูงอายุท่ีมี เพศและระดับ
การศึกษาต่างกนั มีความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอาย ุท่ีมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความต้องการส่งเสริม
สุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญา/
ปวส. และมธัยมศึกษา/ปวช. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพบูลย ์พงษแ์สง
พันธ์ (2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุและศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโดยพบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1 ผูสู้งอายุควรได้รับแรงสนับสนุนจากผูน้ า
ชุมชนและ ชาวบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เพื่ อนบ้าน ซ่ึงเป็น บุคคลท่ี ใกล้ตัวมากท่ี สุด คอยให้
ค  าแนะน าเร่ืองขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ หรือจากส่ือ
ส่ิงพิมพต์่างๆ วทิย ุและโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์
  1.2 ผูสู้งอายุควรได้รับรู้ประโยชน์ของการมี
คุณภาพชีวิตดี ออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยลดความ
เส่ียงต่อการตายก่อนวยัอนัควร ท างานในเวลวา่งจะท าให้
ไม่คิดฟุ้งซ่าน เล่าเร่ืองประสบการณ์ในอดีตให้ลูกหลานฟัง
จะท าให้ตนเองมีคุณค่าและอบอุ่น ช่วยเหลืองานบ้านตาม

ความสามารถและ ความถนัดจะท าให้สร้างสัมพนัธ์ทาง
ครอบครัว 
  1.3 ควรท่ีจะให้ความรู้ท่ีถูกต้องในการรักษา
สุขภาพ ซ่ึงผูสู้งอายุอาจมีความ เช่ืออ่ืนๆ อีกหลายอย่างท่ี
ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าทีต้องให้ความรู้และรีบแก้ไขเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ต่อไป และควร
พยายามคน้หาปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอาย ุ
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา
ในพ้ืนท่ีเขตเมืองกบัเขตชนบท เพ่ือจะไดท้ราบวา่วถีิชีวิตท่ี
แตกต่างกนัจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายแุตกต่างกนั
หรือไม่ 
  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี
มีการได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูสู้งอายเุป็นประจ า กบั
กลุ่มท่ีปล่อยไวเ้ฉยๆ ตามปกติ เพ่ือดูผลว่า พฤติกรรมการ
ใชชี้วติแตกต่างกนัหรือไม่ 
  2.3 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
เชิงคุณภาพผสมผสานกับเชิงส ารวจ เพ่ือเติมเต็มช่องว่าง
ของงานแต่ละประเภท  
  2.4 ควรมีการติดตามผลการวิจยัอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือติดตามความตั้งใจและความคงอยู่ของพฤติกรรมใน
การใชชี้วติของผูสู้งอาย ุ
  2.5 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีน่าจะเก่ียวขอ้ง
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เพ่ิมเติม เช่น ปัจจยัด้านการ
สนบัสนุนของครอบครัว เป็นตน้ 
 

 

เอกสารอ้างองิ 
1.เทศบาลต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ.  รายงานประจ าปี 2562.  กาฬสินธ์ุ  :  ส านกังานเทศบาลต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ.  2562. 
2.ธนากร  หอนงาม.  คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเพญ็ อ าเภอเพญ็ จังหวดัอุดรธานี. วิทยานิพนธ์ รป.ม. 

มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี : อุดรธานี. 2552. 
3.บุญชม ศรีสะอาด.  การวจิัยเบ้ืองต้น.  พิมพค์ร้ังท่ี  2.  กรุงเทพฯ  :  สุวีริยาสาส์น,  2543. 
4.พชัรี เขียวสะอาด. ปัญหาและความต้องการด้านส่งเสริมสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา จังหวดัชลบุรี. วิทยานิพนธ์ 

รป.ม. มหาวิทยาลยับูรพา : ชลบุรี. 2549. 
5.ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์. การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน. มหาวิทยาลยับูรพา : ชลบุรี. 2557. 



40
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

6.มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพ.ศ. 2555. (ออนไลน์).  แหล่งท่ีมา : 
http://www.thaitgri.org/index.php/report/thai.  2557. 

7.ศศินา ปาละสิงห์.  ความต้องการในการพฒันาตนเองของข้าราชการพลเรือนสายสามัญ สังกดัศูนย์กลางสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล ต าบล
คลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี. วิทยานิพนธ์ รป.ม. มหาวิทยาลยับูรพา : ชลบุรี. 2547. 

8.ส านกังานสถิติจงัหวดักาฬสินธ์ุ.  รายงานประจ าปี 2560. กาฬสินธ์ุ  :  ส านกังานสถิติจงัหวดักาฬสินธ์ุ.  2560. 
 



41
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

6.มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพ.ศ. 2555. (ออนไลน์).  แหล่งท่ีมา : 
http://www.thaitgri.org/index.php/report/thai.  2557. 

7.ศศินา ปาละสิงห์.  ความต้องการในการพฒันาตนเองของข้าราชการพลเรือนสายสามัญ สังกดัศูนย์กลางสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล ต าบล
คลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี. วิทยานิพนธ์ รป.ม. มหาวิทยาลยับูรพา : ชลบุรี. 2547. 

8.ส านกังานสถิติจงัหวดักาฬสินธ์ุ.  รายงานประจ าปี 2560. กาฬสินธ์ุ  :  ส านกังานสถิติจงัหวดักาฬสินธ์ุ.  2560. 
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพืน้ที่รับผดิชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ 

Factors Affected Perception on Complications of Diabetes Mellitus Patients in the Responsibility Area 
of Ban Chan Sub-district Health Promotion Hospital, Sam Chai District, Kalasin Province 

วมิลพร ราชติกา1ชยัธชั  จนัทร์สมุด2 
Wimonpron Rattika1 Chaitach Jansamood2 

(Received: May 4 ,2020 ; Accepted: June 10 ,2020) 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจาน อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธุ์  ศึกษาจากประชากร จ านวน 200 คน  โดยการเลือกแบบเจาะจง  เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สมัประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลการวิจยัปรากฏดงัน้ี 1. ประชาชนท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจาน 
อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธุ์มีการรับรู้ภาวะแทรกซอ้น โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 2. ประชาชนท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจาน อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า  3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรพยากรณ์ ไดแ้ก่ การศึกษา อายแุละสถานภาพสมรสมี
ความสัมพนัธ์กนัทั้งในทางบวกและทางลบกบัการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน และเม่ือน าเขา้สู่สมการพยากรณ์สามารถเขียนเป็นสมการในรูปของ
คะแนนดิบไดด้งัน้ี  Y = 11.963 + 1.213 (การศึกษา) + 0.395 (อาย)ุ – 0.362 (สถานภาพสมรส) 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพยากรณ์ 
สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กนัทั้งในทางบวกและทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และเม่ือน าเขา้สู่สมการพยากรณ์สามารถ
เขียนเป็นสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี Y = 1.589 + -0.036 (สถานภาพสมรส)         5. การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจาน อ าเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ มีความสมัพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

Abstract 
 This research aimed to study factors affected perception on complications of diabetes mellitus patients in the responsibility area of 
Ban Chan sub-district health promotion hospital, Sam Chai district, Kalasin province. The populations consisted of 200 patients selected by 
using the purposive sampling technique. The interview form developed in this study was used to collect data. The data were analyzed with 
percentage, mean, and standard deviation. Multiple regression analysis, by stepwise, was employed to test the hypotheses. 
 The research results revealed the following:  1. People with diabetes in the area of responsibility of Ban Chan sub-district health 
promotion Hospital, Sam Chai district, Kalasin province had perception on complications overall and each aspect, all aspects are at a high 
level. 2. People with diabetes in the area of responsibility of Ban Chan sub-district health promotion Hospital, Sam Chai district, Kalasin 
province had behavior to prevent complications as a whole and in every aspect at every level. 3.  Regarding relation among predictive 
variables, education level, age and marital status had positive and negative relations on perception on complications. However, when put into 
the predictive equation it can be written in the form of raw score as follow. Y = 11.963 + 1.213(education level) + 0.395(age) – 0.362(marital 
status)         4.  Regarding relation among predictive variables marital status had positive and negative relations on behavior to prevent 
complications. However, when put into the predictive equation it can be written in the form of raw score as follow. Y = 1.589 + -0.036(marital 
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status)  5. Perception and preventive behaviors of diabetic patients in the responsibility area of Ban Chan sub-district health promotion 
hospital, Sam Chai district, Kalasin province, relationship was statistically significant at the 0.01 level. 

บทน า 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี การโฆษณาท่ีทนัสมยัผ่านส่ือ
ต่างๆ ท าให้มีการส่ือสารอยา่งไร้พรมแดน ส่งผลกระทบทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม  ท าให้ เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
วฒันธรรมต่างๆ การใชชี้วิตความเป็นอยู ่รวมถึงวฒันธรรม
การบริโภคอาหาร มีอาหารท่ีหลากหลาย และเขา้ถึงไดง่้าย 
บริบทดังกล่าวมีผลให้คนไทยมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบริโภคท่ี
ไม่ไดส้ัดส่วนขาดความสมดุลมากข้ึน ทั้งหวานเกิน มนัเกิน 
และเค็มเกิน เป็นสาเหตุท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอด
เลือดหวัใจ เป็นตน้ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยด้วย และมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงโรคเบาหวานนั้นเป็นความ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึม มีลกัษณะส าคญั คือ ท าให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีท าให้เบตา้เซลล์
ของ Iselt of langerhans ของตับอ่อนผลิตฮอร์โมนได้หรือ
การสร้างฮอร์โมนอินซูลินเป็นไปไดน้อ้ย และอินซูลินอยูใ่น
สภาพท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี การเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูงหรือไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงกับระดับปกติได้เป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้
อวยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงอาจท าให้เกิดความพิการและ
อนัตรายถึงชีวติได ้
 โรคแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังโรค
แทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีท าให้ผูป่้วย
เบาหวานเสียชีวิตไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีพบ
ได้  3 ลักษณะคือภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  (Diabetic 
Ketoacidosis) ภ าวะห มดส ติ จ ากน ้ าต าล ใน เลื อ ด สู ง 
(Hyperglycemia) ภาวะหมดสติจากน ้ าตาลใน เลือดต ่ า 
(Hypoglycemia) โรคแทรกซอ้นเร้ือรังเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชา้ๆ 
ในผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้

ใกลเ้คียงกบัคนปกติเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนต่อระบบต่างๆ ท่ีส าคญัของร่างกายเช่นตาบอดไตวาย
โรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองการถูกตดัขา
จากแผลติดเช้ือลุกลาม เป็นตน้ (วทิยา ศรีดามา, 2549) 
 รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า คน
ไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึน 1.6 ลา้น
คน ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (จากผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.2 ลา้น
ราย ในปี 2552 เป็น 4.8 ลา้นรายในปี 2557) และพบว่าผูป่้วย
เบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อนและไม่
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอกจากน้ี ยงัพบว่า
ร้อยละ 78.5 หรือมากกวา่ 3 ใน 4 ของผูป่้วยโรคเบาหวานจะ
มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 
 รายงานการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในปี 2562 เป้าหมายประชากรอาย ุ35 ปีข้ึน
ไป จ านวน 143,094 คน พบกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
จ านวน 26,311 คน คิดเป็นร้อยละ 18.39  ผู ้ป่วยรายใหม่  
4,615 คน คิดเป็นร้อยละ 17.54 และอ าเภอสามชยั ในปี 2562 
เป้าหมายประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 3,921 คน พบ
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 488 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.45  ผูป่้วยรายใหม่  7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 นอกจากน้ียงั
พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน 3 ปียอ้นหลัง ดังน้ี ปี 2559 ผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 1,472 คน ปี 2560 ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 1,486 คน ปี 2561 ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 1,502 
คน จากแนวโน้มจะเห็นไดว้่าอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
จ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และจากการตรวจประเมินค่าน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วยแต่ละราย พบว่า ผูป่้วยบางรายยงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดอ้ย่างสม ่าเสมอ 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในอนาคตได ้ 
 ในปัจจุบัน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีมาใช้บริการท่ี
คลินิกเบาหวาน โดยมีผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด 200 คน ท่ีมา
รับยารักษาโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน ซ่ึงในผูป่้วยบางรายท่ีมารับ
บริการ ก็มีภาวะแทรกซ้อนตามมากบัโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็น
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status)  5. Perception and preventive behaviors of diabetic patients in the responsibility area of Ban Chan sub-district health promotion 
hospital, Sam Chai district, Kalasin province, relationship was statistically significant at the 0.01 level. 

บทน า 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี การโฆษณาท่ีทนัสมยัผ่านส่ือ
ต่างๆ ท าให้มีการส่ือสารอยา่งไร้พรมแดน ส่งผลกระทบทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม  ท าให้ เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
วฒันธรรมต่างๆ การใชชี้วิตความเป็นอยู ่รวมถึงวฒันธรรม
การบริโภคอาหาร มีอาหารท่ีหลากหลาย และเขา้ถึงไดง่้าย 
บริบทดังกล่าวมีผลให้คนไทยมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบริโภคท่ี
ไม่ไดส้ัดส่วนขาดความสมดุลมากข้ึน ทั้งหวานเกิน มนัเกิน 
และเค็มเกิน เป็นสาเหตุท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอด
เลือดหวัใจ เป็นตน้ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยด้วย และมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงโรคเบาหวานนั้นเป็นความ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึม มีลกัษณะส าคญั คือ ท าให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีท าให้เบตา้เซลล์
ของ Iselt of langerhans ของตับอ่อนผลิตฮอร์โมนได้หรือ
การสร้างฮอร์โมนอินซูลินเป็นไปไดน้อ้ย และอินซูลินอยูใ่น
สภาพท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี การเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูงหรือไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงกับระดับปกติได้เป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้
อวยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงอาจท าให้เกิดความพิการและ
อนัตรายถึงชีวติได ้
 โรคแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังโรค
แทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีท าให้ผูป่้วย
เบาหวานเสียชีวิตไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีพบ
ได้  3 ลักษณะคือภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  (Diabetic 
Ketoacidosis) ภ าวะห มดส ติ จ ากน ้ าต าล ใน เลื อ ด สู ง 
(Hyperglycemia) ภาวะหมดสติจากน ้ าตาลใน เลือดต ่ า 
(Hypoglycemia) โรคแทรกซอ้นเร้ือรังเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชา้ๆ 
ในผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้

ใกลเ้คียงกบัคนปกติเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนต่อระบบต่างๆ ท่ีส าคญัของร่างกายเช่นตาบอดไตวาย
โรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองการถูกตดัขา
จากแผลติดเช้ือลุกลาม เป็นตน้ (วทิยา ศรีดามา, 2549) 
 รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า คน
ไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึน 1.6 ลา้น
คน ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (จากผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.2 ลา้น
ราย ในปี 2552 เป็น 4.8 ลา้นรายในปี 2557) และพบว่าผูป่้วย
เบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อนและไม่
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอกจากน้ี ยงัพบว่า
ร้อยละ 78.5 หรือมากกวา่ 3 ใน 4 ของผูป่้วยโรคเบาหวานจะ
มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 
 รายงานการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในปี 2562 เป้าหมายประชากรอาย ุ35 ปีข้ึน
ไป จ านวน 143,094 คน พบกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
จ านวน 26,311 คน คิดเป็นร้อยละ 18.39  ผู ้ป่วยรายใหม่  
4,615 คน คิดเป็นร้อยละ 17.54 และอ าเภอสามชยั ในปี 2562 
เป้าหมายประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 3,921 คน พบ
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 488 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.45  ผูป่้วยรายใหม่  7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 นอกจากน้ียงั
พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน 3 ปียอ้นหลัง ดังน้ี ปี 2559 ผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 1,472 คน ปี 2560 ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 1,486 คน ปี 2561 ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 1,502 
คน จากแนวโน้มจะเห็นไดว้่าอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
จ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และจากการตรวจประเมินค่าน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วยแต่ละราย พบว่า ผูป่้วยบางรายยงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดอ้ย่างสม ่าเสมอ 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในอนาคตได ้ 
 ในปัจจุบัน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีมาใช้บริการท่ี
คลินิกเบาหวาน โดยมีผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด 200 คน ท่ีมา
รับยารักษาโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน ซ่ึงในผูป่้วยบางรายท่ีมารับ
บริการ ก็มีภาวะแทรกซ้อนตามมากบัโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็น

ลกัษณะทางคลินิก ท่ีมกัเกิดร่วมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่
ว่าจะเป็น ความดนัโลหิตสูง ภาวะไตวาย เป็นตน้ ซ่ึงไดรั้บ
การวินิจฉัยแลว้จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นจาน. 2562) 
 ดงันั้นผูท้  าวิจยัซ่ึงเป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข จึงมี
ค วามสน ใจ ท่ี จะ ศึ กษ าปั จจั ย ท่ี ส่ งผลต่ อการ รั บ รู้
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ซ่ึงท่ีผ่านมายังไม่เคยมี
การศึกษาอย่างเป็นทางการในกลุ่มของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จึงได้ท าการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนและน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางแกไ้ขในงานเบาหวานต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืน ท่ี รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบานจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้ องกันภาวะแทรกซ้ อนของผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย 
 ก าร วิ จั ย เร่ื อ ง  ปั จ จั ย ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ ก าร รั บ รู้
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุซ่ึงข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมารับยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นจาน เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  1. ประชากรท่ี ใช้ ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แ ก่ 
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 2,296 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้แก่ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 200 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนมี 3 ตอน
โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วน
บุคคลของผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงมีลกัษณะแบบเลือกตอบ
และแบบเติมขอ้ความจ านวน 7 ขอ้ 
   ตอนท่ี  2  การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น จ านวน 4 ด้าน 20 ข้อ โดยใช้
หลกัการแบ่งแบบอิงเกณฑ ์แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยคิดคะแนน
ท่ีได้เทียบเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม ดังน้ี (สุนีย ์เก่งกาจ. 
2544) 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
  รับรู้ถูกตอ้ง  1 คะแนน   0 คะแนน 
  รับรู้ไม่ถูกตอ้ง 0 คะแนน   1 คะแนน 
  ส าหรับขอ้ค าถามท่ีเป็นดา้นลบ ถา้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบว่ารับรู้ หมายถึงมีการรับรู้ไม่ถูกตอ้งได้ 0 คะแนน ถ้า
กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ไม่รับรู้ หมายถึง มีการรับรู้ถูกตอ้งได ้1 
คะแนน 
  เกณฑก์ารแบ่งคะแนน 
  ระดบัต ่า มีคะแนนคิดเป็นร้อยละ 0 – 33.3 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนคิดเป็นร้อยละ 33.4 – 
66.6 
  ระดบัสูง มีคะแนนคิดเป็นร้อยละ 66.7 – 100 
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  ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
โดยแบ่งเป็น จ านวน 5 ด้าน 20 ขอ้ โดยมีระดับการวดัเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่ า (Rating Scale) ซ่ึ งสามารถ
แบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม             ศรีสะอาด. 2543) 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   ปฏิบติัประจ า 2 คะแนน  0 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง 1 คะแนน  1 คะแนน 
   ไม่ปฏิบติั  0 คะแนน  2 คะแนน 
  เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 1.34 - 2.00 หมายถึง ปฏิบติัประจ า 
   ค่าเฉล่ีย 0.67 - 1.33 หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง 
   ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.66 หมายถึง ไม่ปฏิบติั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภายหลงัจากการรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยั 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ (หมายเลขโครงการวิจัย 
KLS.RE029/2562) โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. ขอหนังสือรับรองและแนะน าตัวผูว้ิจัยจาก
มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามชัย 
เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2. ผู ้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวของผู ้วิจัย จาก
มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ พร้อมแบบสอบถามไปยงัผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ได้ตอบแบบสอบถาม และผูว้ิจัยได้เก็บ
รวบรวมแบบสอบถามดงักล่าวกลบัดว้ยตนเอง จนครบถว้น
ทุกฉบบั 

  3. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีได้รับคืน 
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามครบ
ทุกฉบบั 
  4. น าข้อมูลท่ีได้ไปจัดกระท าและวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล
ดังน้ีสถิ ติ พ้ืนฐาน  ได้แก่ ร้อยละ  (Percentage)  ค่ าเฉ ล่ีย 
(Arithmetic Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) สถิติ ท่ี ใช้ในการทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สั มประสิท ธ์ิถดถอยพ หุ คูณแบบขั้ น ตอน  (Multiple 
Regression by Stepwise) 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) อาย ุ
50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 80.50) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.50) 
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 97.5) อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 53.50) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 53.00) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ60.50) 
 2. ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุมีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ92.1) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
  ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ92.8) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
พบว่า ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การเป็น
โรคเบาหวานท าให้มีโอกาสเป็นแผลเร้ือรังในระดบัสูงสุด 
(ร้อยละ 100) และประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการ
รับรู้การเป็นโรคเบาหวานท าให้มีโอกาสเกิดการเจ็บหน้าอก
ขา้งซ้ายเน่ืองจากหัวใจขาดเลือดในระดับต ่าสุด    (ร้อยละ 
81.5) 
  ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อภาวะแทรกซอ้นโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.2) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
พบวา่ ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การมีแผล



45
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

  ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
โดยแบ่งเป็น จ านวน 5 ด้าน 20 ขอ้ โดยมีระดับการวดัเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่ า (Rating Scale) ซ่ึ งสามารถ
แบ่งเป็นระดบัไดด้งัน้ี (บุญชม             ศรีสะอาด. 2543) 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   ปฏิบติัประจ า 2 คะแนน  0 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง 1 คะแนน  1 คะแนน 
   ไม่ปฏิบติั  0 คะแนน  2 คะแนน 
  เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 1.34 - 2.00 หมายถึง ปฏิบติัประจ า 
   ค่าเฉล่ีย 0.67 - 1.33 หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง 
   ค่าเฉล่ีย 0.00 - 0.66 หมายถึง ไม่ปฏิบติั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภายหลงัจากการรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยั 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ (หมายเลขโครงการวิจัย 
KLS.RE029/2562) โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. ขอหนังสือรับรองและแนะน าตัวผูว้ิจัยจาก
มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามชัย 
เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2. ผู ้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวของผู ้วิจัย จาก
มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ พร้อมแบบสอบถามไปยงัผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ได้ตอบแบบสอบถาม และผูว้ิจัยได้เก็บ
รวบรวมแบบสอบถามดงักล่าวกลบัดว้ยตนเอง จนครบถว้น
ทุกฉบบั 

  3. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีได้รับคืน 
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามครบ
ทุกฉบบั 
  4. น าข้อมูลท่ีได้ไปจัดกระท าและวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล
ดังน้ีสถิ ติ พ้ืนฐาน  ได้แก่ ร้อยละ  (Percentage)  ค่ าเฉ ล่ีย 
(Arithmetic Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) สถิติ ท่ี ใช้ในการทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สั มประสิท ธ์ิถดถอยพ หุ คูณแบบขั้ น ตอน  (Multiple 
Regression by Stepwise) 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) อาย ุ
50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 80.50) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.50) 
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 97.5) อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 53.50) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 53.00) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ60.50) 
 2. ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุมีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ92.1) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
  ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ92.8) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
พบว่า ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การเป็น
โรคเบาหวานท าให้มีโอกาสเป็นแผลเร้ือรังในระดบัสูงสุด 
(ร้อยละ 100) และประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการ
รับรู้การเป็นโรคเบาหวานท าให้มีโอกาสเกิดการเจ็บหน้าอก
ขา้งซ้ายเน่ืองจากหัวใจขาดเลือดในระดับต ่าสุด    (ร้อยละ 
81.5) 
  ดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อภาวะแทรกซอ้นโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.2) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
พบวา่ ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การมีแผล

ท่ีเทา้ถา้ไม่รีบรักษามีโอกาสถูกตดัขาท้ิงในระดบัสูงสุด (ร้อย
ละ 100) และประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การ
มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิด
อาการเจ็บหน้าอก  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  เกิดโรค
กลา้มเน้ือหวัใจวายไดใ้นระดบัต ่าสุด (ร้อยละ 70.5)  
  ดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 99.1) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีการรับรู้การรับประทานยาตามแพทย์สั่งอาจจะช่วยให้
สามารถป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงในระดับสูงสุด (ร้อยละ 100) และ
ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การนั่งไขวห่้าง 
นัง่ยอง ๆ นั่งพบัเพียบเป็นเวลานานๆ จะท าให้การไหลเวียน
ของเลือดบริเวณเทา้ไม่ดีในระดบัต ่าสุด (ร้อยละ 97.5) 
  ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 83.3) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีการรับรู้การท่ีควบคุมอาหารโดยไม่รับประทานอาหารท่ีมี
รสหวานรสเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสูง เป็นภาระต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวในระดบัสูงสุด (ร้อยละ 90) และประชากรท่ีป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้การท าความสะอาดเท้าทุกวนั
เวลาอาบน ้ าท าให้ยุ่งยากและตอ้งใชเ้วลามากในระดบัต ่าสุด 
(ร้อยละ 75.5) 
 3. ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบติัประจ า (X = 1.64) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่  
  ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดา้น
การควบคุมอาหาร โดยรวมอยูใ่นระดบัปฏิบัติประจ า ( X = 
1.70) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
ได้แก่ ท่านรับประทานอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ (X = 1.94) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านรับประทานอาหารท่ี
มีไขมนัสูง เช่น หมูติดมนั แกงกะทิ หนังสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์
ไข่แดง (X = 1.42) 

  ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดา้น
การดูแลรักษา โดยรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า (X = 1.95) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ 
ท่านรับประทานยา หรือฉีดยารักษาโรคเบาหวานตามท่ี
แพทยส์ั่ง (X = 1.99) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การ
ลดหรือเพ่ิมยารักษาโรคเบาหวานเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย ์
(X = 1.92) 
  ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดา้น
การดูแลเท้า โดยรวมอยู่ในระดบัปฏิบัติประจ า ( X = 1.53) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ 
ควรสวมรองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกนอกบา้น (X = 1.95) และขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่ ใช้ครีม หรือโลชั่นส าหรับทา
ผิวหนงัทาเทา้เบาๆ (X = 1.64) 
  ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดา้น
การพักผ่อนและการจัดการกับ  โดยรวมอยู่ในระดับ
ความเครียดปฏิบัติประจ า (X = 1.43) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าข้อท่ี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่  ท่านนอนหลับ
พกัผ่อนวนัละ 6-8 ชัว่โมง (X =1.63) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการท าสมาธิไหว้
พระสวดมนต์ท างานอดิเรกท่ีชอบ หรือวางเฉยตามหลัก
ธรรมะ (X =1.31) 
  ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดา้น
การดูแลสุขภาพทัว่ไปปฏิบติัประจ า (X =1.62) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านมาพบ
แพทยต์ามนดั (X = 1.96) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 
ท่านออกก าลงักาย เช่น การเดิน การวิ่ง การถีบจกัรยาน การ
บริหารร่างกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-45 
นาที (X = 0.83) 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะ
ประชากรท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
เบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุผู ้
ศึกษาวิจยัไดว้ิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression) 
เป็นแบบขั้นตอน (Stepwise) เพื่อศึกษาอิทธิพลของตวัแปร
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อิสระไดแ้ก่ เพศ (X1)  อาย ุ(X2) ระดบัการศึกษา (X3) อาชีพ 
(X4) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X5) ท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม (การ
รับรู้ภาวะแทรกซอ้น; B) รวมถึงวเิคราะห์วา่ตวัแปรอิสระ จะ
อธิบายค่าของตวัแปรตามไดใ้นสัดส่วนเท่าใด โดยเร่ิมจาก
การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlations) ภายใน
ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปร
ตาม เพ่ือตรวจสอบความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัว
แปรอิสระกับตัวแปรตาม  มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ เป็ นบวกและลบ  3 ตัว ได้แก่  อาย ุ
สถานภาพ และการศึกษา ท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม พบว่ามีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ ตามล าดบั โดย
สร้างสมการถดถอยดงัน้ี 
  Y = a + b2 (X2) – b3 (X3) +b4 (X4) 
  เม่ือน าตวัแปรทั้ ง 3 ตวั เขา้ท าการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยใชเ้ทคนิค Stepwise พบวา่มีตวัแปรอิสระ
ท่ีเข้าสู่สมการเพียง 3 ตัว ได้แก่ การศึกษา เม่ือพิจารณา
น ้ าหนักและทิศทางพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก (Beta = 
1.213 )อายุ  เม่ื อ พิ จารณาน ้ าหนักและทิ ศทางพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวก (Beta = 0.395) และสถานภาพสมรส 
เม่ือพิจารณาน ้ าหนกัและทิศทางพบวา่มีความสมัพนัธ์ทางลบ 
(Beta = -0.362) ดังรายละเอียดในตารางท่ี ซ่ึงสามารถเขียน
เป็นสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 11.963 + 1.213 (การศึกษา) + 0.395 (อาย)ุ – 
0.362 (สถานภาพสมรส) 
  การศึกษา อายุ และสถานภาพสมรส ส่งผลต่อ
การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 5. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะ
ป ระชาก ร ท่ี ส่ งผ ลต่ อก ารพ ฤ ติ กรรมการ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุผูศึ้กษาวิจยัไดว้ิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
(Multiple  Regression) เป็ นแบบขั้ นตอน  (Stepwise) เพื่ อ
ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ (X1) อายุ (X2) 
ระดบัการศึกษา (X3) อาชีพ (X4) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X5) 
ท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม(การรับรู้ภาวะแทรกซอ้น; B) รวมถึง
วิเคราะห์วา่ตวัแปรอิสระ จะอธิบายค่าของตวัแปรตามไดใ้น
สดัส่วนเท่าใด โดยเร่ิมจากการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlations) ภายในระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัระหวา่งตวั
แปรอิสระกับตวัแปรตาม เพ่ือตรวจสอบความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
(Correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ 1 
ตวั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ 
ตามล าดบั โดยสร้างสมการถดถอยดงัน้ี 
  Y = a + b3 (X3)  
  เม่ือน าตวัแปรทั้ ง 1 ตวั เขา้ท าการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิค  Stepwise พบว่ามีตัวแปร
อิสระท่ีเขา้สู่สมการเพียง 1 ตวั ได้แก่ สถานภาพสมรส เม่ือ
พิจารณาน ้ าหนักและทิศทางพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบ 
(Beta = -0.036) ดังรายละเอียดในตารางท่ี ซ่ึงสามารถเขียน
เป็นสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 1.589 + -0.036 (สถานภาพสมรส) 
  สถานภาพสมรส ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 6 . ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุมีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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อิสระไดแ้ก่ เพศ (X1)  อาย ุ(X2) ระดบัการศึกษา (X3) อาชีพ 
(X4) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X5) ท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม (การ
รับรู้ภาวะแทรกซอ้น; B) รวมถึงวเิคราะห์วา่ตวัแปรอิสระ จะ
อธิบายค่าของตวัแปรตามไดใ้นสัดส่วนเท่าใด โดยเร่ิมจาก
การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlations) ภายใน
ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปร
ตาม เพ่ือตรวจสอบความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัว
แปรอิสระกับตัวแปรตาม  มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ เป็ นบวกและลบ  3 ตัว ได้แก่  อาย ุ
สถานภาพ และการศึกษา ท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน  อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม พบว่ามีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ ตามล าดบั โดย
สร้างสมการถดถอยดงัน้ี 
  Y = a + b2 (X2) – b3 (X3) +b4 (X4) 
  เม่ือน าตวัแปรทั้ ง 3 ตวั เขา้ท าการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยใชเ้ทคนิค Stepwise พบวา่มีตวัแปรอิสระ
ท่ีเข้าสู่สมการเพียง 3 ตัว ได้แก่ การศึกษา เม่ือพิจารณา
น ้ าหนักและทิศทางพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก (Beta = 
1.213 )อายุ  เม่ื อ พิ จารณาน ้ าหนักและทิ ศทางพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวก (Beta = 0.395) และสถานภาพสมรส 
เม่ือพิจารณาน ้ าหนกัและทิศทางพบวา่มีความสมัพนัธ์ทางลบ 
(Beta = -0.362) ดังรายละเอียดในตารางท่ี ซ่ึงสามารถเขียน
เป็นสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 11.963 + 1.213 (การศึกษา) + 0.395 (อาย)ุ – 
0.362 (สถานภาพสมรส) 
  การศึกษา อายุ และสถานภาพสมรส ส่งผลต่อ
การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 5. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะ
ป ระชาก ร ท่ี ส่ งผ ลต่ อก ารพ ฤ ติ กรรมการ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุผูศึ้กษาวิจยัไดว้ิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
(Multiple  Regression) เป็ นแบบขั้ นตอน  (Stepwise) เพื่ อ
ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ (X1) อายุ (X2) 
ระดบัการศึกษา (X3) อาชีพ (X4) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X5) 
ท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม(การรับรู้ภาวะแทรกซอ้น; B) รวมถึง
วิเคราะห์วา่ตวัแปรอิสระ จะอธิบายค่าของตวัแปรตามไดใ้น
สดัส่วนเท่าใด โดยเร่ิมจากการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlations) ภายในระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัระหวา่งตวั
แปรอิสระกับตวัแปรตาม เพ่ือตรวจสอบความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
(Correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ 1 
ตวั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็นบวกและลบ 
ตามล าดบั โดยสร้างสมการถดถอยดงัน้ี 
  Y = a + b3 (X3)  
  เม่ือน าตวัแปรทั้ ง 1 ตวั เขา้ท าการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิค  Stepwise พบว่ามีตัวแปร
อิสระท่ีเขา้สู่สมการเพียง 1 ตวั ได้แก่ สถานภาพสมรส เม่ือ
พิจารณาน ้ าหนักและทิศทางพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบ 
(Beta = -0.036) ดังรายละเอียดในตารางท่ี ซ่ึงสามารถเขียน
เป็นสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 1.589 + -0.036 (สถานภาพสมรส) 
  สถานภาพสมรส ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 6 . ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุมีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

อภิปรายผล 
 1. การศึกษาการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ คร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะแทรกซอ้น
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ในรายด้านทั้ ง 4 ดา้นอยู่ในระดับสูงทุกด้าน เน่ืองด้วยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวาน  แล้วผู ้ป่วยส่วนใหญ่มาพบ
แพทยต์ามนัดทุกคร้ัง (ร้อยละ 81.5) ไดรั้บความรู้ค าแนะน า
จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เก่ียวกับ
สาเหตุของโรค อาการ ความรุ่นแรง ตลอดจนการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมซ่ึงผู ้ป่วยเบาหวานจะต้องปฏิบัติ
ตระหนกัในการดูแลเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นระดบั
ปกติ และจากการสอบถามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน
ระหว่างผู ้ป่วยรายอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย ์
เก่งกาจ (2544) ศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านใน
ระดบัสูง 
 2 . จ าก ก าร ศึ ก ษ าพ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบานจาน 
อ าเภอสามชัย จงัหวดักาฬสินธ์ุ คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยูใ่นระดับ
ปฏิบัติประจ าทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรายด้านทั้ ง 5 ด้าน อยู่ในระดับ
ปฏิบัติประจ าและกลุ่มตัวอย่างการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ92.8) ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมี
ความตระหนกัและน ามาปฏิบติัไดเ้ป็นประจ า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรค ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ได้กล่าวว่าพฤติกรรมด้าน
การปฏิบติั (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ย
ท่ีแสดงออก พฤติกรรมด้านการปฏิบัติเป็นส่วนต่อมาจาก
พฤติกรรมความรู้และพฤติกรรมด้านทัศนะคติ พฤติกรรม

ดา้นน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีใชค้วามสามารถในการแสดงออกของ
ร่างกายซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกมาในสถานการณ์
หน่ึงๆ พฤติกรรมด้านน้ีต้องอาศัยความรู้ ความคิด และ
ทศันะคติเป็นส่วนประกอบ 
 3. จากการศึกษาปัจจัยท่ี ส่งผลต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน 
อ าเภอสามชัย จังหวดักาฬสินธ์ุคร้ังน้ีพบว่าการศึกษา อาย ุ
และสถานภาพสมรส ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู ้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และ
สถานภาพสมรส  ส่ งผลต่ อพฤติ กรรมการป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน อ าเภอสาม
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อโนทยั       ผลิตนนท์เกียรติ 
(2560) ไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดแผลท่ีเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล ของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอพระประแดง จงัหวดั
สมุทรปราการ ผลการวิจยัพบวา่การเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ าแนกตามชนิดของแผล โดยรวมและทุกดา้น
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุดโดยรวม คะแนน เฉล่ีย เท่ากบั 1.08 (SD 
= 0.22) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการเกิดแผลขาดเลือด 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 1.14 (SD = 0.19) ส่วนด้านการเกิด
แผลติดเช้ือ มีค่าเฉล่ียต ่าสุด เท่ากบั 1.01 (SD = 0.11) การเกิด
แผลท่ี เท้าของผู ้ป่ วยเบาหวานมี  ความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัปัจจยัรอยโรคของเทา้ (r = 
0.50) ในระดบัปานกลาง และกับปัจจยัภายนอก (r = - 0.19) 
และปัจจยัพฤติกรรม (r = 0.12) ในระดบัต ่า 
 4. จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านจาน อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุคร้ังน้ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกนันท ์
พงษ์บริบูรณ์ (2555) ไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรม
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แลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคคลตนแบบต้องการ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรี
อุดม จังหวดัอุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของความรู้ การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอน การไดรั้บแรงสนบัสนุน ทางสังคม
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ด้านการใช้ยา การบริโภค
อาหารและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การออกก าลังกาย เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และคาเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือด ลดลง หลังได้รับโปรแกรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของบุคคลตน้แบบ สรุปไดว้่า โปรแกรมน้ีท า
ให้ เกิ ด ก าร เป ล่ี ยน แป ล งพ ฤ ติ ก รรม ก าร ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้น เบาหวานของผูป่้วยในทางท่ีดีข้ึนได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1 ค ว ร จั ด ท า ห นั ง สื อ คู่ มื อ เ ก่ี ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่ วยเบาหวานแจกให้กับผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคโรคเบาหวาน 
  1.2 ควรสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคเบาหวานได้มี
การรวมกลุ่มในการจดัท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิก
ให้มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัท าให้เกิดความเขา้ใจอนัดีต่อกนัทั้ ง

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้การดูแลรักษาและสมาชิกผู ้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยกันเป็นแหล่งพบปะสังสรรค์กันในหมู่
เพื่อนสมาชิกท าให้การด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
  1.3 ควรเน้นมาตรการดา้นการป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคในกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยจดัให้มีกิจกรรมการเฝ้า
ระวงัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
  1.4 ควรมีกิจกรรมกระตุ ้นในการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
เป็นประจ า 
 2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาในท านองเดียวกนัน้ีอีกโดย
ศึกษาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอ่ืนๆเพื่อให้ผลการวิจยัสามารถ
อา้งอิงถึงประชากรอ่ืนไดก้วา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
  2.2 ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนๆท่ีคาดวา่จะมีผล
ต่อปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ี มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยเก่ี ยวกับโรคอ่ืนๆเพ่ื อให้
ผลการวิจยัสามารถอา้งอิงถึงประชากรอ่ืนไดก้วา้งขวางมาก
ยิง่ข้ึน 
  2.4 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับกิจกรรม
การเสริมสร้างสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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แลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคคลตนแบบต้องการ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรี
อุดม จังหวดัอุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของความรู้ การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอน การไดรั้บแรงสนบัสนุน ทางสังคม
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ด้านการใช้ยา การบริโภค
อาหารและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การออกก าลังกาย เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และคาเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือด ลดลง หลังได้รับโปรแกรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของบุคคลตน้แบบ สรุปไดว้่า โปรแกรมน้ีท า
ให้ เกิ ด ก าร เป ล่ี ยน แป ล งพ ฤ ติ ก รรม ก าร ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้น เบาหวานของผูป่้วยในทางท่ีดีข้ึนได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1 ค ว ร จั ด ท า ห นั ง สื อ คู่ มื อ เ ก่ี ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่ วยเบาหวานแจกให้กับผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคโรคเบาหวาน 
  1.2 ควรสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคเบาหวานได้มี
การรวมกลุ่มในการจดัท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิก
ให้มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัท าให้เกิดความเขา้ใจอนัดีต่อกนัทั้ ง

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้การดูแลรักษาและสมาชิกผู ้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยกันเป็นแหล่งพบปะสังสรรค์กันในหมู่
เพื่อนสมาชิกท าให้การด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
  1.3 ควรเน้นมาตรการดา้นการป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคในกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยจดัให้มีกิจกรรมการเฝ้า
ระวงัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
  1.4 ควรมีกิจกรรมกระตุ ้นในการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
เป็นประจ า 
 2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาในท านองเดียวกนัน้ีอีกโดย
ศึกษาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอ่ืนๆเพื่อให้ผลการวิจยัสามารถ
อา้งอิงถึงประชากรอ่ืนไดก้วา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
  2.2 ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนๆท่ีคาดวา่จะมีผล
ต่อปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ี มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วยเก่ี ยวกับโรคอ่ืนๆเพ่ื อให้
ผลการวิจยัสามารถอา้งอิงถึงประชากรอ่ืนไดก้วา้งขวางมาก
ยิง่ข้ึน 
  2.4 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับกิจกรรม
การเสริมสร้างสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาระดบัความเครียด และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ
ระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง ในพ้ืนท่ีอ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบวดั
ความเครียดผูดู้แล (Caregiver Strain Index : CSI) ในกลุ่มตวัอยา่ง 128 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความเครียดของผูดู้แลดว้ยสถิติ Simple logistic regression น าเสนอดว้ยค่า 95% CI และ p-value ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.19 อายเุฉล่ีย 51.06 ปี (SD = 6.84) สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.53 จบ
การศึกษาต ่ากว่าชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.78 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 57.03 รายไดเ้ฉล่ีย 9,377 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัต ่า 
ร้อยละ 64.06 รองลงมาคือความเครียดระดบัปานกลาง และความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 25.00 และ 10.94 ตามล าดบั เม่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
กบัความเครียระดบัของผูดู้แลพบว่า ระยะของโรคมะเร็งระยะท่ี 3-4 มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดสูงของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 
5.79, 95% CI = 2.53 – 13.25, p-value <0.001) และระยะเวลาดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 8 ชัว่โมง/วนัข้ึนไป มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 3.72, 95% CI = 1.54 – 8.95, p-value = 0.002)   
ค าส าคญั : ความเครียด,  ผูดู้แล,  การดูแลแบบประคบัประคอง, ผูป่้วยมะเร็ง 

Abstract 
This study was a cross-sectional study aim to study stress levels and factors associated with stress levels of caregivers in palliative 

cancer patients Yang Talat District, Kalasin Province. The data were collected by questionnaires and Caregiver Strain Index: CSI in 128 
samples. Data were analyzed by descriptive statistics. The factors associated with stress level of the caregivers were analyzed by Simple logistic 
regression. It was presented with a 95% CI and a p-value at a significance level 0.051 

The study found that Most of the caregivers were female, 67.19%, average age 51.06 years (SD = 6.84), marital status 69.53%, 
graduated lower than secondary school 50.78%, farmer 57.03%, average income 9,377 baht per month. The low level was 64.06 percent, 
followed by moderate stress and high level of stress, 25.00% and 10.94%, respectively.  When studying the factors related to stress levels of 
the caregivers, it was found that stage 3-4 cancer was significantly associated with high stress among caregivers (OR = 5.79, 95% CI = 2.53 - 
13.25, p-value <0.001), And duration of care in patients from 8 hours / day or more They were significantly associated with high stress levels 
(OR = 3.72, 95% CI = 1.54 - 8.95, p-value = 0.002). 
Key word: Stress levels, Caregivers, Palliative care, Cancer Patient
 

บทน า 
ในปัจจุบนัการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม

และการขยายตัวของสังคมเมืองท่ี เทคโนโลยีมีความ
เจริญกา้วหนา้ ส่งผลใหเ้กิดการแข่งขนัดา้นเศรษฐกิจและ

                                        
1 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2  ผศ.ดร.สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
 

สงัคมสูงข้ึน กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ใหมี้ความเส่ียงมากข้ึน เช่น การบริโภคอาหารจานด่วนท่ี
มีไขมนัสูง การมีความเครียดท่ีเกิดจากการท างาน และ
ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียง
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

เหล่าน้ี เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้อตัราการเกิดโรคมะเร็ง
สูงข้ึน (1) โรคมะเร็งเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประเภทหน่ึง 
ท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในอวยัวะต่างๆ ของ
ร่างกายไม่สามารคควบคุมการเจริญเติบโตได้อย่าง
เหมาะสม (2) จากขอ้มูลการจ าแนกสาเหตุการตายท่ีส าคญั
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 พบว่า โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายสูงท่ีสุด โดยมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 70,000 
รายต่อปี (เฉล่ียชัว่โมงละ 8 ราย) อีกทั้งยงัพบวา่อตัราตาย
ดว้ยโรคมะเร็งมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากขอ้มูล
ยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 พบอตัราตาย เท่ากับ 
113.7, 119.3 และ 120.5 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
(3) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคมะเร็งควรด าเนินการ
ในทุกมิติ ตั้งแต่การป้องกันโรค การค้นหาโรคมะเร็ง
ระยะเร่ิมแรก การพฒันาวิธีการรักษา ตลอดจนการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (1) ซ่ึงการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีโรคมีการลุกลาม หรือได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีวิธีการรักษาท่ีสามารถท าให้
หายขาด จะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เพ่ือให้
ลดความทุกขท์างร่างกายและจิตใจของทั้งผูป่้วยและญาติ 
(4) ซ่ึงสามารถท าได้ตั้ งแต่ เ ร่ิมแรกได้รับการวินิจฉัย 
จนกระทั่งผูป่้วยอยู่ในระยะสุดท้าย จากขอ้มูลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ในระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562 มี
จ านวน 1,277 คน โดยพบว่า อ าเภอยางตลาด  มีผูป่้วยท่ี
ตอ้งได้รับการดูแลแบบประคบัประคองสูงท่ีสุด (5)  คิด
เป็นร้อยละ 21.38 อีกทั้ งยงัพบว่าในจ านวนผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองของอ าเภอยางตลาด 
เ ป็นผู ้ท่ี ป่ วยด้วยโรคมะเ ร็ง  มาก ถึง ร้อยละ 38.10 
นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว คนใน
ครอบครัว และผูท่ี้ท าหน้าท่ีดูแลถือว่ามีความส าคญัใน
การช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ีดีข้ึน แมว้า่การเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็งจะเป็นบทบาทใหม่ท่ีเพ่ิมเขา้มาของคนใน
ครอบครัว แต่ถือไดว้่ามีความส าคญัต่อการรักษาผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีบ้านเป็นอย่างมาก โดยผูดู้แลต้องใช้เวลา
ส่วนใหญ่อยู่กบัผูป่้วย ดูแลกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของ
ผูป่้วย เป็นงานใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีผูดู้แลมีหนา้ท่ีการ

งานและความรับผิดชอบส่วนตวัอยูเ่ดิม (6)  เกิดผลกระทบ
ดา้นร่างกายและจิตใจ จากการท าหน้าท่ีดูแลติดต่อกัน
เป็นเวลานาน  อีกทั้ งต้องรับภาระหนักข้ึนจากเดิม มี
ค่าใช้จ่ ายเ พ่ิม ข้ึน  รายได้ลดลง  ส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจในครอบครัว เกิดความวิตกกงัวล ผลกระทบ
ดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดได ้(7) 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาระดบัความเครียด
ของผู ้ ดู แล  และ ศึกษา ปั จจัย ท่ี สัมพัน ธ์กับระดับ
ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง  ใน
พ้ืนท่ีอ าเภอยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ เพ่ือน าไปสู่การ
พฒันาแนวทางจัดการความเครียดของผูดู้แล และการ
พฒันาศักยภาพผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน น าไปสู่การดูแล
ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
วธีิการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความเครียด
ของผู ้ ดู แล  และ ศึกษา ปั จจัย ท่ี สัมพัน ธ์กับระดับ
ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งประคับประคอง 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
กบัโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหวา่งวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2561 - 30 กนัยายน 2562 เลือกกลุ่มตวัอยา่งใน

การศึกษาคร้ัง น้ี  โดยสูตรการค านวณส าหรับการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (8) 

 ได้ก ลุ่มตัวอย่างทั้ ง ส้ินจ านวน  128 คน โดย
ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) อาย ุ20 ปีข้ึนไป 2) เป็นบุคคล
ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง 
3) มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ทางกฎหมาย หรือเครือ
ญาติ 4) สามารถอ่าน เขียน หรือส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้
และเกณฑค์ดัออก คือ ผูดู้แลท่ีผูป่้วยเสียชีวติ สุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จากรายช่ือผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับ
การดูแลแบบประคบัประคอง โดยรายช่ือผูป่้วย 1 ราย จะ
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น าไปสอบถามผูดู้แล 1 คน กรณีไม่สามารถเก็บขอ้มูลได ้
จะเล่ือนไปใชร้ายช่ือในล าดบัถดัไป 

2. เคร่ืองมือในการวจิยั    
เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลจากผู ้ดูแลผู ้ป่วย

มะเร็งประคบัประคอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 11 ขอ้  2) ความเครียดของผูดู้แล ใช้
แบบวดัความเครียดผูดู้แล (Caregiver Strain Index : CSI) 
ของโรบินสนั (Robinson, 1983) ฉบบัภาษาไทยแปลโดย 
Oupra (2008)  มีค่ าความเ ช่ือมั่น 0.82 เ ป็นข้อค าถาม
เก่ียวกบัความรู้สึกหรือปัญหาท่ีผูดู้แลประสบในการดูแล 
ลักษณะของข้อค าตอบเป็นแบบเลือกตอบว่าใช่หรือ
ไม่ใช่ จ านวน 13 ขอ้ คะแนนเตม็ 13 คะแนน มีเกณฑ ์คือ 
1  -  3  คะแนน มีความเครียดต ่ า , 4  -  6  คะแนน มี
ความเครียดปานกลาง, 7 - 13 คะแนน มีความเครียดสูง  

3. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิีใ่ช้  
วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป และระดับความเครียด

ของผูดู้แลดว้ยสถิติพรรณา โดยตวัแปรแจงนับน าเสนอ
ด้วยความถ่ีและร้อยละ ตัวแปรต่อเน่ืองน าเสนอด้วย
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  และ
ค่าสูงสุด ต ่าสุด วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ของขอ้มูลทัว่ไปทีละตวัแปรกบัความเครียดของ
ผู ้ดูแลด้วยสถิติ Simple logistic regression น าเสนอค่า 
OR ท่ี ช่วงความเ ช่ือมั่น  95%  และ  p-value ท่ี ระดับ
นยัส าคญั 0.05  
จริยธรรมการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ 
2563 เลขท่ี HE632021  
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทัว่ไป 

จากการศึกษาพบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 67.19 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41 – 60 ปี 
ร้อยละ 85.16 โดยมีอายุเฉล่ีย  51.06 ปี (SD = 6.84)  มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 69.53 ระดับการศึกษา จบชั้น

ประถมศึกษาร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 57.03 มีรายไดต้่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 
79.69 รายไดเ้ฉล่ีย 9,377.34 บาท  (SD = 1,438.95) ไม่มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 74.22 มีความสัมพนัธ์กับผูป่้วย
แบบบุตร ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อ
วนั มากกว่า 8 ชัว่โมง ร้อยละ 65.62 ไม่มีผูช่้วยเหลือใน
การดูแล ร้อยละ 63.28 และระยะของโรคมะเร็ง
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยระยะท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 
37.50 

ความเครียดของผู้ดูแล  
จากการศึกษา พบว่า ระดับความเครียดของ

ผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ยมะ เ ร็ งประคับประคอง ส่วนใหญ่ มี
ความเครียดระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 64.06 รองลงมาคือ
ความเครียดระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.00 และ
ความเครียดระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 10.94 ตามล าดบั ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละระดับความเครียดของ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง (n = 128) 
ระดบัความเครียดของผู้ดูแล จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ความเครียดระดบัต ่า 82 64.06 
ความเครียดระดบัปานกลาง 32 25.00 
ความเครียดระดบัสูง 14 10.94 
mean = 3.58 , SD = 1.95, median = 3.00 , min = 
1.00, max = 9.00  

 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่ ว ไ ป กั บ ค ว าม เ ค รี ยด ขอ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ยม ะ เ ร็ ง
ประคับประคองด้วยการวิเคราะห์คราวละตัวแปร 
(Univariate Analysis)  

ในการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มลู
ทั่วไปกับระดับความเค รียดของผู ้ดูแลได้ก าหนด
ความเครียดของผูดู้แลออกเป็น 2 ระดับโดยแบ่งตาม
เกณฑ์ค่าเฉล่ีย (mean = 3.58 คะแนน) ได้แก่ ผูดู้แลท่ีมี
คะแนนความเครียดอยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน หมายถึง มี
ความเครียดระดบัต ่า และผูดู้แลท่ีมีคะแนนความเครียด
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

อยูร่ะหวา่ง 4-13 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัสูง 
ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด คิดเป็นร้อยละ 
64.06 รองลงมาคือมีความเครียดคิดเป็นร้อยละ 35.94 ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละระดับความเครียดของ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง (n = 128) 

คะแนน ความเครียดของ
ผู้ดูแล 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1-3 
คะแนน  

ความเครียด
ระดบัต ่า 

82 64.06 

4-13 
คะแนน  

ความเครียด
ระดบัสูง 

46 35.94 

 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไปกบั
ระดับความ เค รียดของผู ้ดู แล ทีละตัวแปร  พบว่า 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั มากกว่า 8 ชัว่โมง มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดสูงของผูดู้แล อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 
4  
 

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งประคบัประคอง (n = 128) 

ปัจจยั 
ความเครียด 

จ านวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value 
สูง ต า่ 

เพศผู้ดูแล 
 ชาย 16 (38.10)  26 (61.90)   1.15 0.53 – 2.47  0.722  
 หญิง 30 (34.88)  56 (65.12)   1.00     
อายุผู้ดูแล (ปี) 
  50 28 (42.42)  38 (56.68)  1.80 0.86 – 3.75  0.114  
  50  18 (29.03)  44 (70.97)   1.00     
สถานภาพสมรส 
 โสด/หมา้ย/หยา่ 12 (30.77)  27 (69.23)  0.72  0.32 – 1.65  0.419  
 สมรส 34 (38.20)  55 (67.07)   1.00     
ระดบัการศึกษา 
  มธัยมศึกษา 22 (34.92)  41 (65.08)  0.92 0.44 – 1.89  0.813  
  มธัยมศึกษา 24 (36.92)  41 (63.08)   1.00     
อาชีพ 
 รับราชการ/ รับจ้าง/ธุรกิจ

ส่วนตวั 
16 (29.09)  39 (70.91)  0.58  0.27 – 1.23  0.161  

 เกษตรกร 30 (41.10)  43 (58.90)   1.00    
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
  9,000  28 (40.58)  41 (59.42)  1.56 0.75 – 3.24  0.236  
  9,000 18 (30.51)  41 (69.49)  1.00      
โรคประจ าตวั 
 มี 11 (32.35)  23 (67.65) 0.81 0.35 – 1.85  0.611  
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ปัจจยั 
ความเครียด 

จ านวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value 
สูง ต า่ 

 ไม่มี 35 (37.23)  59 (62.77)   1.00     
ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 
 สามี/ภรรยา 15 (30.61)  34 (69.39)  0.68  0.32 – 1.46  0.323  
 บิดา/มารดา,บุตร,อ่ืนๆ 31 (39.24)  48 (60.76)  1.00      
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย (ช่ัวโมง/วนั) 
  8  38 (45.24) 46 (54.76) 3.72 1.54 – 8.95 0.002 
  8 8 (18.18) 36 (81.82)    
ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 
 มี 32 (39.51) 49 (60.49) 1.54 0.71 – 3.32 0.693 
 ไม่มี 14 (29.79) 33 (70.21) 1.00   
ระยะของโรคมะเร็ง      
 ระยะท่ี 3 – 4 24 (64.86) 13 (35.14) 5.79 2.53 – 13.25 <0.001 
 ระยะท่ี 1 – 2 22 (24.18) 69 (75.82) 1.00   

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาระดบัความเครียดของผูดู้แล

ผูป่้วยมะเร็งประคับประคองพบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่มี
ความเครียด ระดับต ่า โดยสามารถอธิบายไดจ้ากระยะ
ของโรคมะเร็ง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็ง
ในระยะท่ี 1 ร้อยละ 37.50 ซ่ึงการป่วยเป็นมะเร็งในระยะ
เร่ิมตน้ อาการของโรคจะยงัไม่รุนแรงและลุกลามมาก 
เ ม่ือเทียบกับผู ้ป่วยในระยะ  3, 4 การให้การดูแลจึง
สามารถท าได้ง่ายกว่า มีโอกาสในการรักษาหายไดม้าก 
และอตัรารอดชีพสูงกว่าผูป่้วยท่ีป่วยเป็นมะเร็งในระยะ
ทา้ย ท าใหผู้ดู้แลมีความเครียดในระดบัต ่า   

เ ม่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กั บ
ความเครียดของผูดู้แลพบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย
ต่อวนัตั้ งแต่ 8 ชั่วโมงข้ึนไป มีความสัมพนัธ์กับระดับ
ความเครียดสูงของผูดู้แลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ โดย
ผู ้ดูแลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยต่อวนัตั้ งแต่  8 
ชั่วโมง ข้ึนไปจะมีความเค รียดมากกว่าผู ้ดู แล ท่ี มี
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนันอ้ยกว่า 8 ชัว่โมง อยู่ 

3.72 เ ท่ า  ( OR = 3.72, 95% CI = 1.54 – 8.95, p-value = 
0.002) ซ่ึงการท่ีผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยเพ่ือใหก้าร
ดูแลเป็นเวลานานนั้น ย่อมส่งผลกระทบต่อทั้ งร่างกาย
และจิตใจของผูดู้แล เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
ของผูป่้วยนั้นส่งผลต่อสุขภาพและความสามารถในการ
ท าหน้าท่ีของร่างกาย ท าให้ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองของผูป่้วยลดลง หรือไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้ผูดู้แลจึงเขา้มามีบทบาท
ในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย และจดัการ
กบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละระยะของโรค ท าให้
แบบแผนการใชชี้วติประจ าวนัของผูดู้แลเปล่ียนแปลงไป 
มี เ วลาในการพักผ่ อนน้อยลง  และต้อ งแบก รับ
ภาระหน้าท่ีท่ีเพ่ิมข้ึน ท าให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ มี
ความวิตกกังวลและความเครียดสะสม สอดคล้องผล
การศึกษาของ อรุณี ชุนหบดีและคณะ(9) ท่ีศึกษาความ
ตอ้งการของผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลตอ้งการให้มีผูช่้วยเหลือ
ในการแบ่งเบาภาระการดูแล เพ่ือให้ผูดู้แลมีเวลาพกัผอ่น
และผ่อนคลายความเครียด ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
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ความเครียดของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอีกปัจจยั
หน่ึง คือ ระยะของโรคมะเร็ง โดยผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะท่ี  3, 4 จะมีความเครียดมากกว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคมะเร็งระยะท่ี 1, 2 อยู ่5.79 เท่า (OR = 5.79, 95% CI 
= 2.53 – 13.25, p-value <0.001) เน่ืองจากการป่วยด้วย
โรคมะเร็งในระยะท่ี 3, 4 เป็นระยะท่ีโรคมีการลุกลาม
มาก ผูดู้แลอาจได้รับขอ้มูลเชิงลบในการรักษา การให้
การดูแลท าไดย้ากข้ึน ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง
ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย สุขภาพแยล่ง ไม่สามารถทน
ต่อโรคหรือการรักษาได ้ผูดู้แลกังวลเก่ียวกบัอาการไม่
สุขสบายของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดความวิตกกงัวลและ
ประเมินสถานการณ์ดงักล่าวเป็นความเครียด สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า ญาติผูดู้แลมักจะมี
ความ ตึง เ ค รี ยดทาง จิตใจ  ความวิตกกัง วล  และ
ความเครียด(10)  
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งควรมีการจดัระบบการดูแลผูป่้วยโดยการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานสาธารณสุข ชุมชน จิตอาสา ในการ
ช่วยเหลือสับเปล่ียนช่วงเวลาในการดูแล เพ่ือให้ผูดู้แลมี
เวลาในการผ่อนคลายความเครียด พักผ่อน และลด
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา แบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการพยาบาลกบัผูป่้วย
โดยตรงในหอผูป่้วย มากกวา่ 1 ปี โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 236 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัและแบบสอบถามการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วยของพยาบาลโดยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามตวัช้ีวดั SIMPLE ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน และ
หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่า 0.93 และ 0.97 ตามล าดบั ไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลบัคืนมา 225 ฉบบั คิด
เป็นร้อยละ 95 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่ 1) การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 
(�̅�𝑥 = 4.66, S.D. = 0.39) 2 ) การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.87, S.D. = 0.58) 3) การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั
ผูป่้วยระดบัหน่วยงาน และการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ร่วมกนัท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = 0.444, p < 0.001) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผนัแปรการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยไดร้้อยละ 19.7 (R2 = 0.197) ส่วนตวัแปรท่ีไม่
สามารถท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยไดแ้ก่ อาย ุ ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง และการ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล  
ค าส าคญั: การจดัการความปลอดภยัผูป่้วย 

Abstract 
 This study is a descriptive research. Predictive relationship model To study factors affecting patient safety management of staff nurses 
Community Hospital, Level M2, Health Region 7, Northeast By studying from professional nurses who provide nursing services directly to 
patients in the ward for more than 1 year, a community hospital at the level of M2, Health Region 7, Northeastern region, consisting of 236 
people. The research instruments consist of 3 parts which are personal data. The safety perception culture questionnaire and the patient safety 
management questionnaire by performing nursing activities according to the SIMPLE indicator were examined for content validity from 5 
experts and reliability by using The Cronbach alpha coefficient formula obtained 0.93 and 0.97 respectively, distributed the questionnaires by 
the coordinators. Get 225 complete questionnaires returned, representing 95%. Analyze the data by frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation Pearson product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis the results of this study revealed 
that 1) Patient safety management of staff nurses at the highest level (x ̅ = 4.66, S.D. = 0.39), 2)Patient safety culture awareness Is at a high 
level (x ̅ = 3.87, S.D. = 0.58), 3) Awareness of patient safety culture at the department level and cultural awareness . Results safety together 
predicted statistical significance of patient safety management (r = 0.444, p < 0.001). Both variables could explain 19.7 percent of patient safety 
management variation (R2 = 0.197). Variables that cannot predict patient safety management include age, work experience, Receiving training 
on risk management and the awareness of the hospital safety culture. 
Keywords: Patient Safety Management 
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บทน า  
ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นแนวคิดส าคญัใน

การปฏิบติังานของทีมสุขภาพ โดยองคก์รอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO)ไดก้ าหนดใหว้นัท่ี 
17 กนัยายน ของทุกปีเป็น “วนัแห่งความปลอดภยัของ
ผูป่้วยโลก (Global Day of Patient Safety)” (WHO, 2019) 
ในขณะท่ีประเทศไทยก าหนดใหเ้ป็น“วนัแห่งความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรทางสาธารณสุ(Thailand 
Patient and Personnel Safety Day)” เพื่อเป็นการให้
ความส าคญัทั้งผูป่้วยท่ีมารับบริการและบุคลากร
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผูท่ี้มีโอกาสเกิดความไม่ปลอดภยัใน
ดา้นต่างๆ จากการท างานในโรงพยาบาลดว้ย (สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ยิง่เนน้ย  ้าใหเ้ห็นวา่
คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ี
ส าคญัในระบบบริการสุขภาพ หากเกิดความไม่ปลอดภยั
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข้ึ์น จะส่งผลใหเ้กิดความ
เจ็บปวดและทุกขท์รมานของผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล 
เกิดค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดขอ้ร้องเรียนและปัญหาการ
ฟ้องร้องตามมา (มาลี ค าคง, 2562) นอกจากน้ีขอ้มูลใน
ต่างประเทศ ยงัพบวา่ มีผูป่้วยไม่เกิน 4 ใน 10 คนไดรั้บ
อนัตรายจากการเขา้รับบริการในสถานพยาบาล มี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 134 ลา้นคร้ังเกิดข้ึนทุกปีใน
โรงพยาบาลในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยถึงปานกลางและมี
ผูเ้สียชีวติปีละ 2.6 ลา้นคน นอกจากน้ีพบขอ้ผดิพลาดทาง
การแพทยมี์ค่าใชจ่้ายประมาณ 42 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ
ต่อปี และเป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 
80 (WHO, 2019) ส่วนประเทศไทยมีรายงานจ านวนค า
ร้องท่ีขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2547 – 2561 พบวา่ มีผูเ้สียชีวติ 4,660 ราย 
พิการ 1,323 ราย และไดรั้บบาดเจบ็ 2,899 ราย รวม 8,882 
ราย นอกจากน้ียงัพบวา่ โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคม์ากท่ีสุดถึง 486 คน (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  จากขอ้มูลดงักล่าว 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งจึงใหค้วามส าคญั

ในการพฒันาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Patient Safety Management) ซ่ึงเป็นการจดัการในระดบั
องคก์ารและระดบักลุ่มบุคคลท่ีมุ่งหวงัเพ่ือป้องกนัความ
ผิดพลาดในการใหบ้ริการผูป่้วย ดว้ยการสร้างวฒันธรรม
ความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร รวมทั้งออกแบบการ
บริหารความเส่ียง ระบบรายงานอุบติัการณ์ การส่งเสริม
ใหบุ้คลากรมีการคน้หาความเส่ียงและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งกนั ตลอดจนมีการออกแบบสภาพแวดลอ้มและ
การใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์สะดวกในการท างานเพื่อ
ป้องกนัและลดโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดในการ
ใหบ้ริการ (เพชรสุนีย ์ ทั้งเจริญกลุ, 2561) ดงันั้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและผูป้ระกอบ
วชิาชีพทางดา้นสุขภาพทุกคนตอ้งตระหนกัและให้
ความส าคญัตลอดระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล
(สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา ค าพราว, และสมพิศ พรหม
เดช, 2557) ซ่ึงแนวคิดทางการพยาบาลในการจดัการ
ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ควรจะมี
กระบวนการดูแลทั้ง 3 ดา้น คือ การจดัการในคลินิกท่ี
เหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดีพอ และการพฒันา
คุณภาพต่อเน่ือง(สาหร่าย จนัสา, 2560) ซ่ึงแนวคิดความ
ปลอดภยัของผูป่้วยประเทศไทยน ามาประยกุตใ์ชใ้น
สถานบริการสุขภาพโดยสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล เป็นนโยบายความปลอดภยัระดบัชาติ 
(Thai Patient Safety Goals 2008: SIMPLE) ประกอบดว้ย 
6 ดา้น ไดแ้ก่ ความปลอดภยัในการผา่ตดั (S = Safe 
Surgery) ความปลอดภยัในการควบคุมและป้องกนัการ
ติดเช้ือ (I = Infection Control) ความปลอดภยัเก่ียวกบัการ
ใหย้าและเลือด (M=Medication & Blood Safety) ความ
ปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย (P=Patient Care 
Process) ความปลอดภยัในการป้องกนัการเล่ือนหลุดของ
สาย ท่อ ท่อระบาย (L = Line, Tube & Catheter) และการ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (E = Emergency Response) 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) การท่ี
พยาบาลจะสามารถจดัการดูแลเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั
ผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามมาตรฐานนั้น ตอ้งมีความรู้ ทศันคติ
และความสามารถในการจดัการความปลอดภยัหรือการ
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บทน า  
ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นแนวคิดส าคญัใน

การปฏิบติังานของทีมสุขภาพ โดยองคก์รอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO)ไดก้ าหนดใหว้นัท่ี 
17 กนัยายน ของทุกปีเป็น “วนัแห่งความปลอดภยัของ
ผูป่้วยโลก (Global Day of Patient Safety)” (WHO, 2019) 
ในขณะท่ีประเทศไทยก าหนดใหเ้ป็น“วนัแห่งความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรทางสาธารณสุ(Thailand 
Patient and Personnel Safety Day)” เพื่อเป็นการให้
ความส าคญัทั้งผูป่้วยท่ีมารับบริการและบุคลากร
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผูท่ี้มีโอกาสเกิดความไม่ปลอดภยัใน
ดา้นต่างๆ จากการท างานในโรงพยาบาลดว้ย (สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ยิง่เนน้ย  ้าใหเ้ห็นวา่
คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ี
ส าคญัในระบบบริการสุขภาพ หากเกิดความไม่ปลอดภยั
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข้ึ์น จะส่งผลใหเ้กิดความ
เจ็บปวดและทุกขท์รมานของผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล 
เกิดค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดขอ้ร้องเรียนและปัญหาการ
ฟ้องร้องตามมา (มาลี ค าคง, 2562) นอกจากน้ีขอ้มูลใน
ต่างประเทศ ยงัพบวา่ มีผูป่้วยไม่เกิน 4 ใน 10 คนไดรั้บ
อนัตรายจากการเขา้รับบริการในสถานพยาบาล มี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 134 ลา้นคร้ังเกิดข้ึนทุกปีใน
โรงพยาบาลในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยถึงปานกลางและมี
ผูเ้สียชีวติปีละ 2.6 ลา้นคน นอกจากน้ีพบขอ้ผดิพลาดทาง
การแพทยมี์ค่าใชจ่้ายประมาณ 42 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ
ต่อปี และเป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 
80 (WHO, 2019) ส่วนประเทศไทยมีรายงานจ านวนค า
ร้องท่ีขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2547 – 2561 พบวา่ มีผูเ้สียชีวติ 4,660 ราย 
พิการ 1,323 ราย และไดรั้บบาดเจบ็ 2,899 ราย รวม 8,882 
ราย นอกจากน้ียงัพบวา่ โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคม์ากท่ีสุดถึง 486 คน (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  จากขอ้มูลดงักล่าว 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งจึงใหค้วามส าคญั

ในการพฒันาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Patient Safety Management) ซ่ึงเป็นการจดัการในระดบั
องคก์ารและระดบักลุ่มบุคคลท่ีมุ่งหวงัเพ่ือป้องกนัความ
ผิดพลาดในการใหบ้ริการผูป่้วย ดว้ยการสร้างวฒันธรรม
ความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร รวมทั้งออกแบบการ
บริหารความเส่ียง ระบบรายงานอุบติัการณ์ การส่งเสริม
ใหบุ้คลากรมีการคน้หาความเส่ียงและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งกนั ตลอดจนมีการออกแบบสภาพแวดลอ้มและ
การใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์สะดวกในการท างานเพื่อ
ป้องกนัและลดโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดในการ
ใหบ้ริการ (เพชรสุนีย ์ ทั้งเจริญกลุ, 2561) ดงันั้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและผูป้ระกอบ
วชิาชีพทางดา้นสุขภาพทุกคนตอ้งตระหนกัและให้
ความส าคญัตลอดระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล
(สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา ค าพราว, และสมพิศ พรหม
เดช, 2557) ซ่ึงแนวคิดทางการพยาบาลในการจดัการ
ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ควรจะมี
กระบวนการดูแลทั้ง 3 ดา้น คือ การจดัการในคลินิกท่ี
เหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดีพอ และการพฒันา
คุณภาพต่อเน่ือง(สาหร่าย จนัสา, 2560) ซ่ึงแนวคิดความ
ปลอดภยัของผูป่้วยประเทศไทยน ามาประยกุตใ์ชใ้น
สถานบริการสุขภาพโดยสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล เป็นนโยบายความปลอดภยัระดบัชาติ 
(Thai Patient Safety Goals 2008: SIMPLE) ประกอบดว้ย 
6 ดา้น ไดแ้ก่ ความปลอดภยัในการผา่ตดั (S = Safe 
Surgery) ความปลอดภยัในการควบคุมและป้องกนัการ
ติดเช้ือ (I = Infection Control) ความปลอดภยัเก่ียวกบัการ
ใหย้าและเลือด (M=Medication & Blood Safety) ความ
ปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย (P=Patient Care 
Process) ความปลอดภยัในการป้องกนัการเล่ือนหลุดของ
สาย ท่อ ท่อระบาย (L = Line, Tube & Catheter) และการ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (E = Emergency Response) 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) การท่ี
พยาบาลจะสามารถจดัการดูแลเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั
ผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามมาตรฐานนั้น ตอ้งมีความรู้ ทศันคติ
และความสามารถในการจดัการความปลอดภยัหรือการ

ป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์จากการทบทวน
วรรณกรรมในอดีตพบวา่ การจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพมีความสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั 
เช่น การรับรู้ความส าคญัของการจดัการความปลอดภยั 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพขีดความสามารถดา้นความ
ปลอดภยั และการท างานเป็นทีม (กนกขวญั เผา่ทิพย์
จนัทร์, ดวงกมล ป่ินเฉลียว, และสมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล, 
2558; สาหร่าย จนัสา, 2560) ในดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุ ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภยั มีผลต่อ
การจดัการความปลอดภยัผูป่้วย (สุมลรัตน์ พงษข์วญั, 
2560; ศิริลกัษณ์ ฤทธ์ิไธสง, 2562)  และการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Jang Hee – Eun, Song Yeoung sak & 
Kang Hee – Young (2017) พบวา่ ประสบการณ์การ
ท างาน การรับรู้ความปลอดภยัผูป่้วย การส่ือสารเก่ียวกบั
การรายงานอุบติัการณ์ ความถ่ีของการรายงานความ
ผิดพลาด สามารถอธิบายความแปรปรวนในกิจกรรมการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยได ้ 45% ส่วนการศึกษาของ 
Hyeon - Hee Park & Souk Young Kim (2019) พบวา่ 
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุและประสบการณ์การท างาน 
ปัจจยัดา้นงาน และการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั
ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการ
ความปลอดภยัของผูป่้วย นอกจากน้ีปัจจยัดา้น
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยก็พบวา่ มีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ (ศิวาพร แกว้สมสี, นนัทิยา วฒัาย,ุ 
และนนัทวนั สุวรรณรูป, 2560) ซ่ึงจากปัจจยัท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้มีความสมัพนัธ์ต่อการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วยของพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การป้องกนัและลดความ
เส่ียงจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ พฒันาใหเ้กิดคุณภาพ
และความปลอดภยัของผูรั้บบริการสอดคลอ้งกบั
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2544 การ
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภต์อ้งค านึงถึง
คุณภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ(สภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย, 2544) 
นอกจากน้ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ก็ไดก้ าหนดเป้าหมายการพฒันาท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety Goal) จึงเป็นท่ีมาให้
โรงพยาบาลไดมี้การก าหนดเขม็มุ่งความปลอดภยัใน
โรงพยาบาลข้ึน จากประสบการณ์การท างานของผูว้จิยัท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 แห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัร้อยเอด็ โรงพยาบาลไดก้ าหนดนโยบายการ
บริหารความเส่ียง และใช ้ SIMPLE เป็นเขม็มุ่งในการ
ใหบ้ริการใหเ้กิดความปลอดภยัทั้งต่อผูรั้บบริการ และ
บุคลากร (เขม็มุ่งโรงพยาบาล, 2562) แมโ้รงพยาบาลจะ
ผา่นการรับรองคุณภาพ (Hospital Accreditation: HA) 
จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ
ไดรั้บการรับรองซ ้ าตามวาระของการประเมินคุณภาพ
เป็นคร้ังท่ี 3 และมีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัทุก
สปัดาห์เพ่ือน ามาปรับปรุงแกไ้ขระบบงาน แต่ก็ยงัพบ
ความเส่ียงเกิดข้ึนในหน่วยงานโดยเฉพาะความเส่ียงดา้น
คลินิก ไดแ้ก่ เกิดความผิดพลาดในการใหย้า การเตรียม
ผา่ตดัไม่พร้อม การประเมินอาการผูป่้วยไม่ครอบคลุมท า
ใหอ้าการทรุดลง และมีอตัราอุบติัการณ์ท่ีไดรั้บการแกไ้ข
ทนัเวลาในปี 2559 – 2561 เป็น 79.25, 81.78 และ70.8 
ตามล าดบั (รายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล, 2562) 
แสดงใหเ้ห็นวา่ การไดรั้บการแกไ้ขทนัเวลามีแนวโนม้
ลดลง นอกจากน้ีผลการส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยั
ผูป่้วยของโรงพยาบาลปีพ.ศ. 2561 พบวา่ ภาพรวมส่วน
ใหญ่ควรปรับปรุงในหลายประเดน็ เช่น 1) การ
สนบัสนุนดา้นการจดัการโรงพยาบาลส าหรับความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 2) การส่ือสารและการรับขอ้มูล
ยอ้นกลบัเก่ียวกบัความผิดพลั้ง 3) การท างานเป็นทีม
ระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และ 4) การส่ง
ต่อและการเปล่ียนผา่นระหวา่งหน่วยงานหรือระหวา่ง
เวร เป็นตน้ จากการสงัเกตและประสบการณ์ของผูว้จิยั 
พบวา่ อาย ุประสบการณ์การท างาน และวฒันธรรมความ
ปลอดภยัของผูป่้วย มีผลต่อการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วย อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีผา่น
มา พบวา่ การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความ
ปลอดภยัของพยาบาลประจ าการในหอผูป่้วย ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนยงัมีนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
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ระดบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลทัว่ไป 
ดงันั้น ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 ไดเ้ลง็เห็นความส าคญัและ
มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพประจ าการ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อสะทอ้นภาพการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพใหค้รอบคลุมมากข้ึน 
และใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาดา้นการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยในองคก์ร ใหเ้กิดคุณภาพมาตรฐาน 
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเกิดความพึงพอใจ 
วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของ 
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขต
สุขภาพท่ี 7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2.   เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย 
(Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บใบ
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง
จากสภาการพยาบาลและปฏิบติังานในหอผูป่้วย มากกวา่ 
1 ปี โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2  เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 641 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย มากกวา่ 1 ปี ใน
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 236 คนโดยด าเนินการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3 ส่วน
ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุ
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการ
อบรมการจดัการความเส่ียง และสถานท่ีปฏิบติังาน 
ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน
ทั้งหมด 5 ขอ้ 

2.  แบบสอบถามการรับรู้วฒันธรรมความ 
ปลอดภยัซ่ึงดดัแปลงมาจาก The Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (HSOPSC) ของ Sorra & Nieva 
(2004) ท่ีแปลโดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
และสุกญัญา โคตรศรีวงศ ์ (2557) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือใน
การศึกษาวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) 
วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัหน่วยงาน 7 ดา้นยอ่ย 24 
ขอ้ 2) วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล 3 ดา้น
ยอ่ย 9 ขอ้ และ3) วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ 2 
ดา้นยอ่ย 7 ขอ้โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดัค่าแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ค  าตอบมี 5 ระดบั ซ่ึงมีขอ้
ค าถามท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ  ขอ้ค าถามท่ีเพ่ิมข้ึนมา 2 
ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การประเมินระดบัความปลอดภยั 1 ขอ้ มี 5 
ระดบั A แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ ดีเยีย่ม ระดบั E
 แสดงวา่ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ตก และจ านวน
คร้ังในการรายงานเหตุการณ์  1 ขอ้ มี 6 ระดบั ระดบั  A 
แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ไม่มีรายงาน ระดบั E 
แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ มี 11 – 20 รายงาน 

3. แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความ 
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลโดยการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามตวัช้ีวดั SIMPLE (ศศิมา ทอง
ทิพย ์ และระพีพรรณ ฉลองสุข, 2557; นนัธิดา พนัธุ
ศาสตร์ และราตรี ทองย,ู 2560) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 
ดา้น จ านวน 36 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดัค่า
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ระดบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลทัว่ไป 
ดงันั้น ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 ไดเ้ลง็เห็นความส าคญัและ
มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพประจ าการ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อสะทอ้นภาพการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพใหค้รอบคลุมมากข้ึน 
และใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาดา้นการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยในองคก์ร ใหเ้กิดคุณภาพมาตรฐาน 
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเกิดความพึงพอใจ 
วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของ 
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขต
สุขภาพท่ี 7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2.   เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย 
(Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บใบ
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง
จากสภาการพยาบาลและปฏิบติังานในหอผูป่้วย มากกวา่ 
1 ปี โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2  เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 641 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย มากกวา่ 1 ปี ใน
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 236 คนโดยด าเนินการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3 ส่วน
ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุ
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการ
อบรมการจดัการความเส่ียง และสถานท่ีปฏิบติังาน 
ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน
ทั้งหมด 5 ขอ้ 

2.  แบบสอบถามการรับรู้วฒันธรรมความ 
ปลอดภยัซ่ึงดดัแปลงมาจาก The Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (HSOPSC) ของ Sorra & Nieva 
(2004) ท่ีแปลโดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
และสุกญัญา โคตรศรีวงศ ์ (2557) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือใน
การศึกษาวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) 
วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัหน่วยงาน 7 ดา้นยอ่ย 24 
ขอ้ 2) วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล 3 ดา้น
ยอ่ย 9 ขอ้ และ3) วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ 2 
ดา้นยอ่ย 7 ขอ้โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดัค่าแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ค  าตอบมี 5 ระดบั ซ่ึงมีขอ้
ค าถามท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ  ขอ้ค าถามท่ีเพ่ิมข้ึนมา 2 
ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การประเมินระดบัความปลอดภยั 1 ขอ้ มี 5 
ระดบั A แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ ดีเยีย่ม ระดบั E
 แสดงวา่ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ตก และจ านวน
คร้ังในการรายงานเหตุการณ์  1 ขอ้ มี 6 ระดบั ระดบั  A 
แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ไม่มีรายงาน ระดบั E 
แสดงวา่ ผูต้อบมีความคิดเห็นวา่ มี 11 – 20 รายงาน 

3. แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความ 
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลโดยการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามตวัช้ีวดั SIMPLE (ศศิมา ทอง
ทิพย ์ และระพีพรรณ ฉลองสุข, 2557; นนัธิดา พนัธุ
ศาสตร์ และราตรี ทองย,ู 2560) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 
ดา้น จ านวน 36 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรวดัค่า

แบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั 5 คะแนน แสดง
วา่ ผูต้อบปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง 1 คะแนน แสดงวา่ ผูต้อบ
ปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดหรือแทบไม่ไดป้ฏิบติั 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยน า
แบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน และปรับปรุงแกไ้ขแลว้
น ามาวเิคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ได้
ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัเท่ากบั 0.85 แลว้
น าไปทดลองใช ้ (Try out) กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย
วธีิการหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั และแบบสอบถามการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาล ไดเ้ท่ากบั 0.93 
และ 0.97 ตามล าดบั  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย การส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณียใ์นระหวา่งวนัท่ี 30 เมษายน – 
31 พฤษภาคม 2563 ไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์
กลบัคืนมาทั้งส้ิน 225 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 95 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย การแจก
แจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย 
ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูล
การประเมินระดบัความปลอดภยักบัจ านวนคร้ังในการ
รายงานเหตุการณ์ ดว้ยความถ่ีและร้อยละ วเิคราะห์ขอ้มูล
การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยดว้ยค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคล กบัปัจจยัการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วย โดยใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์
สนั และวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีร่วมกนัท านาย ระหวา่ง
ตวัแปรอิสระทั้งหมด โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอย

เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis)  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซ่ึง
หมายเลขส าคญัโครงการ คือ HE632059 เป็นโครงการท่ี
เขา้ข่ายไม่ตอ้งขอรับรองดา้นจริยธรรมการวจิยั ตาม
ประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่น ฉบบัท่ี 187/2559 และ
ไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 12 แห่ง ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัช้ีแจง
รายละเอียดการวจิยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทราบอยา่ง
ละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรและขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือหยดุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา 
ทั้งยงัสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามไดอ้ยา่งอิสระตามความเป็นจริง ขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการวจิยัผูว้จิยัจะถือเป็นความลบัและจะ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั
ขอ้มูลในแบบสอบถามจะถูกท าลายทนัที หากมีปัญหา
หรือขอ้สงสยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถติดต่อผูว้จิยัไดโ้ดยตรงทางหมายเลขโทรศพัท ์
085-4514603  
สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวจิยั 
1. ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 225 

คน พบวา่ อายเุฉล่ีย 34.48 ปี (S.D. = 8.18) อายนุอ้ยกวา่ 
30 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 84 คน (ร้อยละ 37.3) 
รองลงมาคือ อาย ุ30 – 39 ปี จ านวน 81 คน (ร้อยละ 36) 
อาย ุ40 – 49 ปี จ านวน 48 (ร้อยละ 21.3) และจ านวนนอ้ย
ท่ีสุดคือ อายมุากกวา่ 50 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 5.3)  
ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน  213 
คน (ร้อยละ 94.7) และระดบัปริญญาโท จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 5.3) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนเฉล่ีย 9.76 ปี (S.D. = 7.31) มากท่ีสุดคือ นอ้ยกวา่ 5 
ปี จ านวน 85 คน (ร้อยละ 77.8) รองลงมาคือ 5 – 10 ปี 
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จ านวน 61 คน (ร้อยละ 27.1) 11 –  15 ปี จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 16.9) 16 – 20 ปี จ านวน 22 คน (ร้อยละ 9.8) และ
นอ้ยท่ีสุดคือระยะเวลา มากกวา่ 20 ปี จ านวน 19 คน (ร้อย
ละ 8.4) ส่วนสถานท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ หอผูป่้วย
หญิง จ านวน 47 คน (ร้อยละ 20.9) รองลงมาคือ หอผูป่้วย
ชาย จ านวน 42 คน (ร้อยละ 18.7) หอผูป่้วยสูติกรรม 
จ านวน 35 คน (ร้อยละ 15.6) หอผูป่้วยเด็ก จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 14.2) หอผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 30 คน (ร้อยละ 
13.3) หอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 25 คน (ร้อยละ 11.1) 
หอผูป่้วยพิเศษ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 3.6) หอผูป่้วยหนกั 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.2) และนอ้ยท่ีสุดคือ Cohort ward 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.4) ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง จ านวน 142 คน (ร้อยละ 
63.1) และ ไม่เคยไดรั้บการอบรม จ านวน 83 คน (ร้อยละ 
36.9) 

2. การจดัการความปลอดภัยผู้ป่วยของ 
พยาบาลวชิาชีพ โดยการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล 
ตามตวัช้ีวดั  
SIMPLE 

การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพประจ าการ โดยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
ตามตวัช้ีวดั SIMPLE อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.66) เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการใหย้าและเลือดท่ี
ปลอดภยั ( �̅�𝑥 = 4.80) ดา้นการผา่ตดัท่ีปลอดภยั (�̅�𝑥 = 
4.76) ดา้นความปลอดภยัในการป้องกนัการหลุดของสาย 
ท่อ ท่อระบาย ( �̅�𝑥 = 4.67) ดา้นการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน (�̅�𝑥 
= 4.64) ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย (�̅�𝑥 = 4.55) และดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือ (�̅�𝑥 = 4.52) ลว้นอยูใ่นระดบัสูง
ท่ีสุด ตามล าดบั 

3. การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพประจ าการ อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.87) 
ส่วนการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัรายดา้นทั้ง 3 ดา้น
ลว้นอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ระดบัหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.92) 
ระดบัโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.73) และดา้นผลลพัธ์ (�̅�𝑥 = 
3.91) เม่ือพิจารณารายขอ้ของวฒันธรรมความปลอดภยั 

ท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  1) ดา้นความคาดหวงัและ
การส่งเสริมการสร้างความปลอดภยัผูป่้วยของหวัหนา้
หอผูป่้วย (�̅�𝑥 = 3.86) 2) ดา้นการเป็นองคก์รแห่งการ
เรียนรู้และการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (�̅�𝑥 = 4.20) 3) ดา้น
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 4.25) 4) ดา้นการ
ส่ือสารท่ีเปิดเผย (�̅�𝑥 = 3.97) 5) ดา้นการสะทอ้นและการ
ส่ือสารความผิดพลาด (�̅�𝑥 = 4.11) 6) ดา้นการไม่
กล่าวโทษเม่ือท าผดิพลาด (�̅�𝑥 = 3.74) 7) ดา้นการ
สนบัสนุนการจดัการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย (�̅�𝑥 = 3.87) 8) ดา้นการท างานเป็นทีมระหวา่ง
หน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.86) 9) ดา้นความเขา้ใจดา้นการรายงาน
เหตุการณ์ (�̅�𝑥 = 3.85) และ 10) ดา้นความเขา้ใจดา้นความ
ปลอดภยั ส่วนวฒันธรรมความปลอดภยัรายขอ้ ท่ีพบวา่
อยูใ่นปานกลางไดแ้ก่ 1) ดา้นการมีบุคลากรเหมาะสม
และเพียงพอ (�̅�𝑥 = 3.37) และ2) ดา้นการส่งต่องานและ
การเปล่ียนผา่นของโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.46) ส่วนระดบั
ความคิดเห็นในภาพรวมเก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วยในหอผูป่้วย พบวา่ อยูใ่นระดบัดีมาก จ านวน 133 
คน (ร้อยละ 59.1) รองลงมา คือ ระดบัยอมรับได ้จ านวน 
71 คน (ร้อยละ 31.6) และระดบัดีเยีย่ม จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 9.3) ระดบัความคิดเห็นในภาพรวมเก่ียวกบั
จ านวนเหตุการณ์ท่ีไดรั้บรายงานในหอผูป่้วย ใน
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ มีระดบัความคิดเห็น
ในภาพรวมจ านวนมากท่ีสุด คือ 1 – 2 รายงาน จ านวน 57 
คน (ร้อยละ 25.3) รองลงมา คือ 3 – 5 รายงาน จ านวน 53 
คน (ร้อยละ 23.6) 6 – 10 รายงาน จ านวน 49 คน (ร้อยละ 
21.8) 21 รายงานหรือมากกวา่ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 
12.9) 11 – 20 รายงาน จ านวน 28 คน (ร้อยละ 12.4) และ
ไม่มีรายงาน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 4.0) 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษา  
       ปัจจยัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั

ผูป่้วยโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้นมีความสมัพนัธ์กบั
การจดัการความปลอดภยัผูป่้วย ในระดบัปานกลางอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์ไดแ้ก่ 
อาย ุ  ประสบการณ์การท างาน และการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง (ตามตารางท่ี 1) 
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จ านวน 61 คน (ร้อยละ 27.1) 11 –  15 ปี จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 16.9) 16 – 20 ปี จ านวน 22 คน (ร้อยละ 9.8) และ
นอ้ยท่ีสุดคือระยะเวลา มากกวา่ 20 ปี จ านวน 19 คน (ร้อย
ละ 8.4) ส่วนสถานท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ หอผูป่้วย
หญิง จ านวน 47 คน (ร้อยละ 20.9) รองลงมาคือ หอผูป่้วย
ชาย จ านวน 42 คน (ร้อยละ 18.7) หอผูป่้วยสูติกรรม 
จ านวน 35 คน (ร้อยละ 15.6) หอผูป่้วยเด็ก จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 14.2) หอผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 30 คน (ร้อยละ 
13.3) หอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 25 คน (ร้อยละ 11.1) 
หอผูป่้วยพิเศษ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 3.6) หอผูป่้วยหนกั 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.2) และนอ้ยท่ีสุดคือ Cohort ward 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.4) ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง จ านวน 142 คน (ร้อยละ 
63.1) และ ไม่เคยไดรั้บการอบรม จ านวน 83 คน (ร้อยละ 
36.9) 

2. การจดัการความปลอดภัยผู้ป่วยของ 
พยาบาลวชิาชีพ โดยการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล 
ตามตวัช้ีวดั  
SIMPLE 

การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพประจ าการ โดยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
ตามตวัช้ีวดั SIMPLE อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.66) เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการใหย้าและเลือดท่ี
ปลอดภยั ( �̅�𝑥 = 4.80) ดา้นการผา่ตดัท่ีปลอดภยั (�̅�𝑥 = 
4.76) ดา้นความปลอดภยัในการป้องกนัการหลุดของสาย 
ท่อ ท่อระบาย ( �̅�𝑥 = 4.67) ดา้นการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน (�̅�𝑥 
= 4.64) ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย (�̅�𝑥 = 4.55) และดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือ (�̅�𝑥 = 4.52) ลว้นอยูใ่นระดบัสูง
ท่ีสุด ตามล าดบั 

3. การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพประจ าการ อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.87) 
ส่วนการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัรายดา้นทั้ง 3 ดา้น
ลว้นอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ระดบัหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.92) 
ระดบัโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.73) และดา้นผลลพัธ์ (�̅�𝑥 = 
3.91) เม่ือพิจารณารายขอ้ของวฒันธรรมความปลอดภยั 

ท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  1) ดา้นความคาดหวงัและ
การส่งเสริมการสร้างความปลอดภยัผูป่้วยของหวัหนา้
หอผูป่้วย (�̅�𝑥 = 3.86) 2) ดา้นการเป็นองคก์รแห่งการ
เรียนรู้และการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (�̅�𝑥 = 4.20) 3) ดา้น
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 4.25) 4) ดา้นการ
ส่ือสารท่ีเปิดเผย (�̅�𝑥 = 3.97) 5) ดา้นการสะทอ้นและการ
ส่ือสารความผิดพลาด (�̅�𝑥 = 4.11) 6) ดา้นการไม่
กล่าวโทษเม่ือท าผดิพลาด (�̅�𝑥 = 3.74) 7) ดา้นการ
สนบัสนุนการจดัการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย (�̅�𝑥 = 3.87) 8) ดา้นการท างานเป็นทีมระหวา่ง
หน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.86) 9) ดา้นความเขา้ใจดา้นการรายงาน
เหตุการณ์ (�̅�𝑥 = 3.85) และ 10) ดา้นความเขา้ใจดา้นความ
ปลอดภยั ส่วนวฒันธรรมความปลอดภยัรายขอ้ ท่ีพบวา่
อยูใ่นปานกลางไดแ้ก่ 1) ดา้นการมีบุคลากรเหมาะสม
และเพียงพอ (�̅�𝑥 = 3.37) และ2) ดา้นการส่งต่องานและ
การเปล่ียนผา่นของโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.46) ส่วนระดบั
ความคิดเห็นในภาพรวมเก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วยในหอผูป่้วย พบวา่ อยูใ่นระดบัดีมาก จ านวน 133 
คน (ร้อยละ 59.1) รองลงมา คือ ระดบัยอมรับได ้จ านวน 
71 คน (ร้อยละ 31.6) และระดบัดีเยีย่ม จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 9.3) ระดบัความคิดเห็นในภาพรวมเก่ียวกบั
จ านวนเหตุการณ์ท่ีไดรั้บรายงานในหอผูป่้วย ใน
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ มีระดบัความคิดเห็น
ในภาพรวมจ านวนมากท่ีสุด คือ 1 – 2 รายงาน จ านวน 57 
คน (ร้อยละ 25.3) รองลงมา คือ 3 – 5 รายงาน จ านวน 53 
คน (ร้อยละ 23.6) 6 – 10 รายงาน จ านวน 49 คน (ร้อยละ 
21.8) 21 รายงานหรือมากกวา่ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 
12.9) 11 – 20 รายงาน จ านวน 28 คน (ร้อยละ 12.4) และ
ไม่มีรายงาน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 4.0) 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษา  
       ปัจจยัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั

ผูป่้วยโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้นมีความสมัพนัธ์กบั
การจดัการความปลอดภยัผูป่้วย ในระดบัปานกลางอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์ไดแ้ก่ 
อาย ุ  ประสบการณ์การท างาน และการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง (ตามตารางท่ี 1) 

ตารางที ่ 1  ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยกบัการจดัการ
ความปลอดภยัผูป่้วย 
 

ตวัแปร r p - value 
อาย ุ -.001 .986 
ประสบการณ์การท างาน .056 .401 
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง .105 .116 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัหน่วยงาน .399** .000 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล .349** .000 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ .389** .000 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยภาพรวม .436** .000 

** p < .001 
5. ปัจจยัทีร่่วมกนัท านายการจดัการความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 
        การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย

ระดบัหน่วยงาน และการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั
ดา้นผลลพัธ์ ท่ีร่วมกนัท านายการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.444, p < 0.001) ซ่ึง

ตวัแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผนัแปรการจดัการ
ความปลอดภยัผูป่้วยไดร้้อยละ 19.7 (R2 = 0.197) ส่วนตวั
แปรท่ีไม่สามารถท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย
ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความเส่ียง และการรับรู้วฒันธรรม
ความปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล (ตามตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2  ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Stepwise ในการท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย 
ตวัแปรอสิระ(ตวัท านาย) b Beta t - value p - value 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัหน่วยงาน .234 .272 3.782 .000 
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ .163 .233 3.240 .001 
ค่าคงท่ี (Constant) 3.106  14.515 .000 
r = 0.444    R2 = 0.197   F = 27.28    p - value < 0.001 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผลการวจิยัสามารถอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 

1. การจดัการความปลอดภยัผูป่้วยของ 
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีระดบัการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.66, S.D.= 
0.39) ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ โรงพยาบาลชุมชน ตอ้งไดรั้บการ

ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดงันั้น
ผูบ้ริหารจึงมีการก าหนดมาตรฐานในการปฏิบติัพยาบาล 
ใหเ้ป็นไปตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด รวมทั้งมีการพฒันา
บุคลากรทางการพยาบาล โดยการเขา้ร่วมประชุมวชิาการ
หรือการศึกษาต่อเฉพาะทาง รวมถึงการเขา้อบรมฟ้ืนฟู
ทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือใหค้วาม
ปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ ประกอบกบักลุ่ม
ตวัอยา่งมีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 9.76 ปีและกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 5 ปี จ านวน 
140 คน(ร้อยละ 62.2) จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยตามตวัช้ีวดั SIMPLE อยูใ่น
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ระดบัสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิวาพร แกว้สม
สี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) ซ่ึง
ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีระดบั
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบวา่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศศิมา ทองทิพย ์ และระพีพรรณ ฉลองสุข 
(2557) ท่ีศึกษาความรู้และพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยตามตวัช้ีวดั 
SIMPLE โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี พบวา่ 
มีพยาบาลวชิาชีพจ านวนร้อยละ 79.3 ท่ีไดค้ะแนนการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัมากกวา่
ร้อยละ 75 (ตั้งแต่ 60 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 80 
คะแนน) การศึกษาของกนกขวญั เผา่ทิพยจ์นัทร์, ดวง
กมล ป่ินเฉลียว, และสมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล (2558) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งทกัษะในการส่ือสาร ขีด
ความสามารถดา้นความปลอดภยักบัการจดัการความ
ปลอดภยัของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการความปลอดภยัของพยาบาล
ประจ าการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยั
ของวชิระ สุริยะวงค,์ พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, และ
มธุรส ทิพยมงคลกลุ (2560) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์รและพฤติกรรมการท างานดว้ยความ
ปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบนท่ีพบวา่ การท างาน
ดว้ยความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัสูง เพียงร้อยละ 46.3 เท่านั้น  

2. การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย 
3. ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
4. ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.87, S.D. = 0.44) 
เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 3 ดา้น ลว้นอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ 
ระดบัหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.92) ดา้นผลลพัธ์ (�̅�𝑥 = 3.91) และ

ระดบัโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.73) เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพ
หอผูป่้วยในส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 
5 ปี ถึงร้อยละ 62.2 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความเส่ียง ร้อยละ 63.1 ท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ
ในระบบงาน ตระหนกัถึงความส าคญัของความปลอดภยั
ผูป่้วย ส่งผลใหก้ารรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย
อยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ีการน านโยบาย 2P Safety ลงสู่
การปฏิบติัในหน่วยงาน ท าใหผู้ป้ฏิบติังานเห็น
ความส าคญัของวฒันธรรมความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน ซ่ึงมี
รายงานวา่ระดบัวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยท่ีสูงข้ึน 
มีความสมัพนัธ์กบัการลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน 
(Ulrich, B., & Kear, T., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโสพรรณ โพทะยะ (2561) ท่ีศึกษาการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ค่าเฉล่ีย
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาล
โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.74, S.D. = 0.32) ส่วนสุ
กญัญา โคตรศรีวงศ ์ (2557) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชของประเทศไทย 
พบวา่ วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥 
= 3.61, S.D. = 0.40) ส่วนศยามล ภูเขม่า (2560) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งวฒันธรรมความปลอดภยัของ
ผูป่้วยกบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ 
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.68, SD = 0.415) ส่วนศิวาพร แกว้
สมสี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (�̅�𝑥 = 3.58, S.D. = 0.109) ดงันั้นจึงควรส่งเสริม
พฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัในระหวา่งเขา้รับการ
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ระดบัสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิวาพร แกว้สม
สี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) ซ่ึง
ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีระดบั
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบวา่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศศิมา ทองทิพย ์ และระพีพรรณ ฉลองสุข 
(2557) ท่ีศึกษาความรู้และพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยตามตวัช้ีวดั 
SIMPLE โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี พบวา่ 
มีพยาบาลวชิาชีพจ านวนร้อยละ 79.3 ท่ีไดค้ะแนนการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัมากกวา่
ร้อยละ 75 (ตั้งแต่ 60 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 80 
คะแนน) การศึกษาของกนกขวญั เผา่ทิพยจ์นัทร์, ดวง
กมล ป่ินเฉลียว, และสมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล (2558) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งทกัษะในการส่ือสาร ขีด
ความสามารถดา้นความปลอดภยักบัการจดัการความ
ปลอดภยัของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการความปลอดภยัของพยาบาล
ประจ าการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยั
ของวชิระ สุริยะวงค,์ พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, และ
มธุรส ทิพยมงคลกลุ (2560) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์รและพฤติกรรมการท างานดว้ยความ
ปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบนท่ีพบวา่ การท างาน
ดว้ยความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัสูง เพียงร้อยละ 46.3 เท่านั้น  

2. การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย 
3. ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
4. ระดบั M2 เขตสุขภาพท่ี 7 ภาค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.87, S.D. = 0.44) 
เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 3 ดา้น ลว้นอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ 
ระดบัหน่วยงาน (�̅�𝑥 = 3.92) ดา้นผลลพัธ์ (�̅�𝑥 = 3.91) และ

ระดบัโรงพยาบาล (�̅�𝑥 = 3.73) เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพ
หอผูป่้วยในส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 
5 ปี ถึงร้อยละ 62.2 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความเส่ียง ร้อยละ 63.1 ท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ
ในระบบงาน ตระหนกัถึงความส าคญัของความปลอดภยั
ผูป่้วย ส่งผลใหก้ารรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย
อยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ีการน านโยบาย 2P Safety ลงสู่
การปฏิบติัในหน่วยงาน ท าใหผู้ป้ฏิบติังานเห็น
ความส าคญัของวฒันธรรมความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน ซ่ึงมี
รายงานวา่ระดบัวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยท่ีสูงข้ึน 
มีความสมัพนัธ์กบัการลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน 
(Ulrich, B., & Kear, T., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโสพรรณ โพทะยะ (2561) ท่ีศึกษาการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ค่าเฉล่ีย
การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาล
โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.74, S.D. = 0.32) ส่วนสุ
กญัญา โคตรศรีวงศ ์ (2557) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชของประเทศไทย 
พบวา่ วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้
ของพยาบาลประจ าการโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥 
= 3.61, S.D. = 0.40) ส่วนศยามล ภูเขม่า (2560) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งวฒันธรรมความปลอดภยัของ
ผูป่้วยกบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ 
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัสูง (�̅�𝑥 = 3.68, SD = 0.415) ส่วนศิวาพร แกว้
สมสี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (�̅�𝑥 = 3.58, S.D. = 0.109) ดงันั้นจึงควรส่งเสริม
พฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัในระหวา่งเขา้รับการ

รักษา ทั้งน้ีเป็นวธีิท่ีจะช่วยใหอ้งคก์รบรรลุความส าเร็จ
อยา่งย ัง่ยนื (ภทัริษา ชุมพล, พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, 
ดุสิต สุจิรารัตน์, และพรชยั สิทธิศรัณยก์ลุ, 2561) 
 ระดบัความปลอดภัย พบวา่ ระดบัความคิดเห็น
ในภาพรวมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ดีมาก จ านวน 133 คน (ร้อยละ 59.1) รองลงมาคือ ระดบั
ท่ียอมรับได ้ จ านวน 71 คน (ร้อยละ 31.6) และระดบัดี
เยีย่ม จ านวน 21 คน (ร้อยละ 9.3) เช่นเดียวกบัผล
การศึกษาของโสพรรณ โพทะยะ (2561) ท่ีศึกษาการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง พบวา่ การรับรู้ระดบัความปลอดภยั
ผูป่้วยในหน่วยงานของพยาบาล อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อย
ละ 67.8ระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.1 และระดบัดีเยีย่ม 
ร้อยละ 5.1 อาจเน่ืองมาจากการเนน้ความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเป็นหลกั รวมถึงการน าตวัช้ีวดั SIMPLE มาใชใ้น
การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจึงส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ระดบัความปลอดภยัในระดบัดีมาก แต่ใน
การเสริมสร้างใหเ้กิดบรรยากาศการท างานท่ีปลอดภยั
นั้น มีหลายปัจจยัท่ีจะตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาเพ่ือให้
เกิดเป็นวฒันธรรมความปลอดภยั ตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ร่วมใจของบุคลากร การมีค่านิยม ความเช่ือ ทศันคติ และ
พฤติกรรมดา้นความปลอดภยัท่ีดีของแต่ละบุคคล 
ตลอดจนการท างานเป็นทีมและการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน จึงจะ
ส่งผลใหอ้งคก์รมีระดบัความปลอดภยัสูงสุด 
 จ านวนเหตุการณ์ทีไ่ด้รับรายงานในหอผู้ป่วย 
พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีระดบัความคิดเห็นในภาพรวม
จ านวนมากท่ีสุด คือ 1 – 2 รายงาน จ านวน 57 คน (ร้อย
ละ 25.3) รองลงมา คือ 3 – 5 รายงาน จ านวน 53 คน (ร้อย
ละ 23.6) 6 – 10 รายงาน จ านวน 49 คน (ร้อยละ 21.8) 21 
รายงานหรือมากกวา่ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 12.9) 11 – 
20 รายงาน จ านวน 28 คน (ร้อยละ 12.4) และไม่มีรายงาน 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 4.0) ซ่ึงอาจเกิดจากการรับรู้ต่อ
จ านวนเหตุการณ์ท่ีไดรั้บรายงานมีความแตกต่างกนัของ
กลุ่มตวัอยา่ง ท าใหมี้ระดบัความคิดเห็นต่อจ านวน 1 – 2 
รายงานมากท่ีสุด ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาของสุกญัญา 

โคตรศรีวงศ ์(2557) ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพประจ าการมี
การรายงานความเส่ียงความผิดพลาด จ านวน > 21 
รายงาน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเพ่ิมข้ึน แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความกลา้ท่ีจะรายงานมากข้ึน อาจเน่ืองมาจากการ
สนบัสนุนใหมี้การรายงานความผิดพลาดโดยไม่มีการ
ลงโทษหรือกล่าวโทษผูร้ายงาน แต่จะมีการน าเหตุการณ์
มาทบทวนเพ่ือหาแนวทางแกไ้ข ไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ซ ้ า 
ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยจึงควร
ส่งเสริมใหมี้การรายงานเหตุการณ์มากข้ึน มีการกล่าวช่ืน
ชมบุคลากรท่ีรายงานอยา่งจริงใจ และแกไ้ขปัญหาเชิง
ระบบ ไม่มองวา่เป็นความผดิท่ีตวับุคคล และควรมีการ
สรุปรายงานเหตุการณ์ประจ าเดือนเพื่อใหที้มพยาบาล
ทราบ แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในประเดน็ท่ีตอ้งพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง 

5. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั M2 เขตสุขภาพ 

ท่ี 7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ มีตวัแปรการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยระดบัหน่วยงาน และการ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นผลลพัธ์ ท่ีร่วมกนั
ท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.444, p < 0.001) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองสามารถ
อธิบายการผนัแปรการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยได้
ร้อยละ 19.7 (R2 = 0.197) ส่วนตวัแปรท่ีไม่สามารถ
ท านายการจดัการความปลอดภยัผูป่้วยไดแ้ก่ อาย ุ
ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การจดัการความเส่ียง และการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัระดบัโรงพยาบาล อธิบายไดว้า่ โรงพยาบาลให้
ความส าคญักบัประเด็นความปลอดภยัและก าหนดเป้า
หมายความปลอดภยัส าหรับผูป่้วย เป็นจุดเนน้ของแต่ละ
โรงพยาบาล นอกจากน้ีการไดผ้า่นการพฒันาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(สรพ.) ท าใหเ้กิดกระบวนการพฒันาดา้น
ความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและวฒันธรรมความ
ปลอดภยัจะช่วยใหอ้งคก์รมีภูมิคุม้กนัท าใหส้ามารถ
ตรวจจบั ป้องกนัและแกปั้ญหาท่ีจะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย
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และผูป้ฏิบติังานไดดี้ข้ึน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2556)  การ
มีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย
เชิงระบบซ่ึงจะครอบคลุมองคป์ระกอบ 3  ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ (เพชร
สุนีย ์ ทั้งเจริญกลุ, 2561) ซ่ึงจากผลการวจิยัการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยระดบัหน่วยงานของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยนั้น อาจเกิดจากการถ่ายทอดนโยบายและ
แนวปฏิบติัเก่ียวกบัความปลอดภยั การบริหารความเส่ียง
ของหวัหนา้หอผูป่้วยลงสู่ผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้ใจและเขา้ถึงง่าย 
และหวัหนา้หอผูป่้วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากร
ในหอผูป่้วยมีส่วนร่วมในการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอ อีกปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย คือ การ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยดา้นผลลพัธ์ อาจเกิด
จากหน่วยงานมีการก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัท่ี
สอดคลอ้งกบันโยบายและเขม็มุ่งของโรงพยาบาล มี
พยาบาลวชิาชีพเป็นคณะกรรมการความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ประกอบกบัการนิเทศติดตามของหวัหนา้
หอผูป่้วยท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพประจ าการมีความเขา้ใจ
ดา้นความปลอดภยัและการรายงานเหตุการณ์ความเส่ียง
มากข้ึน นอกจากน้ีการส่งเสริมใหมี้การรายงาน
อุบติัการณ์ และสร้างความตระหนกัใหแ้ก่พยาบาล
วชิาชีพ ในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยให้
เกิดข้ึนในหน่วยงาน ส่วนการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัระดบัโรงพยาบาลท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วย อาจเน่ืองจาก ถึงแมผู้บ้ริหาร
โรงพยาบาลใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัผูป่้วย
สูงสุด มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน 
แต่ปัญหาท่ีเกิดจากระบบการส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
ระหวา่งหน่วยงานและระหวา่งโรงพยาบาลในเครือข่าย
ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงั ท าใหเ้กิดปัญหาเดิมซ ้ า
อีก ส่วนปัจจยัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกบัศิวาพร 
แกว้สมสี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ วฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0 .303, p < .01) ส่วน
ปัจจยัอ่ืนท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์ในการ
ท างาน แผนกท่ีปฏิบติังาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน
ต่อสปัดาห์ และความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วย  
นอกจากน้ีวชิระ สุริยะวงค,์ พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, 
และมธุรส ทิพยมงคลกลุ (2560) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์รและพฤติกรรมการท างานดว้ยความ
ปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา่พฤติกรรม
การท างานดว้ยความปลอดภยัมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.595, p < 0.001) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Jang Hee – Eun, Song Yeoungsuk, & Kang Hee – 
Young (2017) ศึกษาการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั 
และการควบคุมความปลอดภยัในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ 
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลวชิาชีพเป็นปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์เชิงบวกต่อการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วย ส่วน Hyeon – Hee Park & Soukyoung Kim (2019) 
ศึกษารูปแบบการปฏิบติักิจกรรมการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคล และวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยมีผลต่อ
กิจกรรมการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งมี
นยัส าคญั  
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
1.1 ส าหรับผูบ้ริหาร 
1) ควรมีการก าหนดนโยบายความปลอดภยัผูป่้วย 
ตวัช้ีวดัและเป้าหมายความปลอดภยัและระบบ 
การส่ือสารขอ้มูลท่ีชดัเจนในดา้นวฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วย 
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และผูป้ฏิบติังานไดดี้ข้ึน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2556)  การ
มีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย
เชิงระบบซ่ึงจะครอบคลุมองคป์ระกอบ 3  ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ (เพชร
สุนีย ์ ทั้งเจริญกลุ, 2561) ซ่ึงจากผลการวจิยัการรับรู้
วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยระดบัหน่วยงานของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยนั้น อาจเกิดจากการถ่ายทอดนโยบายและ
แนวปฏิบติัเก่ียวกบัความปลอดภยั การบริหารความเส่ียง
ของหวัหนา้หอผูป่้วยลงสู่ผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้ใจและเขา้ถึงง่าย 
และหวัหนา้หอผูป่้วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากร
ในหอผูป่้วยมีส่วนร่วมในการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอ อีกปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย คือ การ
รับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยดา้นผลลพัธ์ อาจเกิด
จากหน่วยงานมีการก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัท่ี
สอดคลอ้งกบันโยบายและเขม็มุ่งของโรงพยาบาล มี
พยาบาลวชิาชีพเป็นคณะกรรมการความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ประกอบกบัการนิเทศติดตามของหวัหนา้
หอผูป่้วยท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพประจ าการมีความเขา้ใจ
ดา้นความปลอดภยัและการรายงานเหตุการณ์ความเส่ียง
มากข้ึน นอกจากน้ีการส่งเสริมใหมี้การรายงาน
อุบติัการณ์ และสร้างความตระหนกัใหแ้ก่พยาบาล
วชิาชีพ ในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยให้
เกิดข้ึนในหน่วยงาน ส่วนการรับรู้วฒันธรรมความ
ปลอดภยัระดบัโรงพยาบาลท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ
จดัการความปลอดภยัผูป่้วย อาจเน่ืองจาก ถึงแมผู้บ้ริหาร
โรงพยาบาลใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัผูป่้วย
สูงสุด มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน 
แต่ปัญหาท่ีเกิดจากระบบการส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
ระหวา่งหน่วยงานและระหวา่งโรงพยาบาลในเครือข่าย
ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงั ท าใหเ้กิดปัญหาเดิมซ ้ า
อีก ส่วนปัจจยัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกบัศิวาพร 
แกว้สมสี, นนัทิยา วฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป (2560) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ วฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0 .303, p < .01) ส่วน
ปัจจยัอ่ืนท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์ในการ
ท างาน แผนกท่ีปฏิบติังาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน
ต่อสปัดาห์ และความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วย  
นอกจากน้ีวชิระ สุริยะวงค,์ พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, 
และมธุรส ทิพยมงคลกลุ (2560) ศึกษาวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์รและพฤติกรรมการท างานดว้ยความ
ปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา่พฤติกรรม
การท างานดว้ยความปลอดภยัมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.595, p < 0.001) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Jang Hee – Eun, Song Yeoungsuk, & Kang Hee – 
Young (2017) ศึกษาการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั 
และการควบคุมความปลอดภยัในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือ
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ 
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลวชิาชีพเป็นปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์เชิงบวกต่อการจดัการความปลอดภยั
ผูป่้วย ส่วน Hyeon – Hee Park & Soukyoung Kim (2019) 
ศึกษารูปแบบการปฏิบติักิจกรรมการจดัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคล และวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยมีผลต่อ
กิจกรรมการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งมี
นยัส าคญั  
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
1.1 ส าหรับผูบ้ริหาร 
1) ควรมีการก าหนดนโยบายความปลอดภยัผูป่้วย 
ตวัช้ีวดัและเป้าหมายความปลอดภยัและระบบ 
การส่ือสารขอ้มูลท่ีชดัเจนในดา้นวฒันธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วย 

2) ส่งเสริมใหบุ้คลากรรายงานอุบติัการณ์ น าปัญหามา
แกไ้ขเชิงระบบเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกนักล่าวช่ืนชมผูท่ี้กลา้
เปิดเผยรายงานความผิดพลาด  
3) วเิคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาดา้น
อตัราก าลงั โดยการเพ่ิมจ านวนบุคลากร การปรับลด
ชัว่โมงการท างานการลดปริมาณงานหรือการปรับ
สดัส่วนของบุคลากรแบบผสมผสานอตัราก าลงั(Staff 
mixed) ใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน 
4) ส่งเสริมบรรยากาศในการท างานร่วมกนัใน
หน่วยงานและในองคก์ร เช่น OD, กีฬาสี งานปีใหม่ 
5) สนบัสนุนในการพฒันาบุคลากรใหไ้ดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงครอบคลุมทั้งลูกจา้ง
และขา้ราชการ 100% 
6) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่ง
หน่วยงาน และระหวา่งรพ.ในเครือข่าย และแกไ้ขปัญหา
เชิงระบบ 
1.2    ส าหรับพยาบาลผูป้ฏิบติังาน 
    1)  ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัผูป่้วย
เป็นส าคญั ค านึงถึงสิทธิผูป่้วย และการปฏิบติัตาม
จรรยาบรรณวชิาชีพอยา่งเคร่งครัด 
   2)  มีส่วนร่วมในการทบทวนเหตุการณ์
ส าคญั ตระหนกัและสร้างนิสยัในการรายงานอุบติัการณ์  
2.     ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัในคร้ังต่อไป 

2.1   ศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวนัวนัออกเฉียงเหนือ  

          2.2   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยัไดแ้ก่ 
แบบสอบถามการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัและ
แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัผูป่้วย ควรปรับ
เน้ือหาใหเ้หมาะสมกบับริบทและตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 
กติตกิรรมประกาศ 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี โดย
การไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากรองศาสตราจารย ์
ดร.    วรรณชนก จนัทชุม อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาใหค้วามรู้ ช้ีแนะแนวทางเพ่ือปรับแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่างๆ และใหก้ าลงัใจดว้ยดีเสมอมา ขอกราบ
ขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จิตภินนัท ์   ศรีจกัร
โคตร   ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์  รอง
ศาสตราจารย ์ ดร.มาริสา  ไกรฤกษ ์ กรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์   และผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาใหค้  า
ช้ีแนะเพ่ือใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มาก
ยิง่ข้ึน ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณของอาจารยเ์ป็นอยา่ง
ยิง่ และขอกราบขอบพระคุณอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงมา ณ 
โอกาสน้ีดว้ย และขอกราบขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชาท่ี
ใหโ้อกาสผูว้จิยัไดเ้ขา้รับการศึกษาในคร้ังน้ี และขอบคุณ
เพ่ือนร่วมงานทุกท่านท่ีช่วยเหลือตลอดมา ตลอดจน
ขอบคุณเพ่ือนนกัศึกษาทั้งเพ่ือนร่วมรุ่น รุ่นพ่ี รุ่นนอ้ง
สาขาการบริหารการพยาบาล และสาขาอ่ืนคณะพยาบาล
ศาสตร์ท่ีช่วยเหลือเก้ือกลูกนัดว้ยดีตลอดมา ทา้ยท่ีสุด ขอ
กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และญาติพี่นอ้ง 
ท่ีสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ และอยูเ่คียงขา้งมาโดยตลอด 
รวมทั้งผูท่ี้ไม่ไดก้ล่าวนามในท่ีน้ี ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 
และใหก้ าลงัใจจนส าเร็จการศึกษา 
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บทคดัย่อ 
 กำรวิจยัเชิงบรรยำย (Descriptive Research) แบบกำรท ำนำยเพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยัคดัสรรกำรนิเทศกับ
ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกมีวตัถุประสงค ์2 ประกำรคือ 1) เพื่อศึกษำระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล และ 2) เพ่ือ
ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยัดำ้นองคก์รกำรนิเทศในคลินิก ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศในคลินิก กบัประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขตสุขภำพท่ี8 กระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงได้แก่  ปัจจยัด้ำนองค์กร และปัจจยัด้ำน
คุณลกัษณะของผูนิ้เทศ ประชำกรในกำรวิจยัคือ  พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนอย่ำงน้อย 1 ปี ในโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 - 90 เตียง เขต
สุขภำพท่ี 8 จ  ำนวน978 คน กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 168 รำยไดม้ำโดยกำรสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) ใชแ้บบสอบถำมในกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูล   สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  ส่วนสถิติ
วิเครำะห์เพื่อทดสอบสมมติฐำน หำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก ไดแ้ก่  ปัจจยัดำ้นองคก์ร  ปัจจยัดำ้น
คุณลกัษณะผูนิ้เทศ  โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อย่ำงง่ำยของเพียร์สัน (Pearson ' s Moment Correlation Coefficient) และหำปัจจยั
ท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก โดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple  Regression  Analysis)  
 ผลกำรวิจยัพบวำ่ 1) ระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกในโรงพยำบำลชุมชน ในเขตสุขภำพท่ี 8 อยูใ่นระดบัมำก มีค่ำเฉล่ีย (x̅= 3.79, 
S.D.= 0.58)2)ปัจจยัคดัสรรท่ีสำมำรถท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกคือปัจจยัดำ้นองคก์รในขอ้นโยบำยดำ้นกำรนิเทศในคลินิกไดร้้อยละ 
16.8(R2 = 0.168, P < 0.01) 
ค ำส ำคญั  ประสิทธิผลกำรนิเทศ กำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล   

Abstract 
 This research is to study the effectiveness in clinical supervision and the factors affecting the clinical supervision depending on the 
nursing perspective in the community hospitals (30-90 beds) in Health Region 8, ministry of public health, which are the organization factors, 
the aspects of the supervisor. The samples were 168 professional nurses by systematic random sampling from 978 nurses. The research 
instrument is the questionnaire. The descriptive statistics used for analyzing are percentage, average, mode. The relationship, which is 
between the organizational factors, individual factors, and the effectiveness of the clinical supervision, was analyzed by Pearson's Correlation 
Coefficient. Then paraphrasing of correlation coefficient and Stepwise Multiple Regression analysis by using an individual factor of the 
supervisors, organizational factors, and the effectiveness in clinical supervision as the paraphrasing factors. 
 The result found that the relationship of the effectiveness in clinical supervision in the community hospital is in the high-level (x̅= 
3.79,S.D.=0.58) . The organizational factors by determining the policy in clinical supervision can predict Effective Clinical Nursing 
Supervision show percent as 16.8 (R2 = 0.168, P < 0.01) 
Keywords: Effective Clinical Supervision , Clinical Nursing Supervision  
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2 ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น 
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บทน ำ 
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดยุทธศำสตร์ในปี

2560-2564โดยดำ้นกำรบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
มี จุดเน้นในแผนงำนท่ี  6  คือกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพ ซ่ึงก ำหนดยุทธศำสตร์  ตัวช้ีวดั  กำรจัดระบบ
บริกำรในกลุ่มโรคส ำคญัรวมถึงแนวปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำน
เดียวกนั เช่ือมโยงแผนยทุธศำสตร์ สู่เขตบริกำรสุขภำพและ
โรงพยำบำลระดบัต่ำงๆ เพ่ือใหบ้ริกำรผูป่้วยตำมแผนพฒันำ
ระบบบริกำร (Service Plan) ให้สอดคล้องกับศักยภำพ
โรงพยำบำล  ภำยใตแ้ผนพฒันำระบบบริกำร และตวัช้ีวดั
เดียวกัน ด้วยเหตุน้ีจึงมีควำมจ ำเป็นท่ีต้องพัฒนำระบบ
บริกำรพยำบำล เพ่ื อให้ เกิ ดองค์กรคุณภำพ  (quality 
organization) ซ่ึงต้องอำศัยกลไกของระบบกำรประกัน
คุณภำพเพื่อท ำให้กระบวนกำรจัดกำรองค์กรเป็นไปตำม
มำตรฐำนและวดัผลลัพธ์คุณภำพของบริกำรสุขภำพได้
อย่ำงแท้จริง จ ำเป็นจะต้องมีแนวทำงในกำรก ำกับและ
ติดตำมคุณภำพกำรดูแลผูป่้วย   

องค์กรพยำบำลให้ควำมส ำคญัในกำรก ำกับและ
ติดตำมมำตรฐำนส ำคัญ  2 ประกำรได้แก่   มำตรฐำน
โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพของสถำบนัรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล(สรพ.) Part II-2.1 มีสำระส ำคญัคือกำรก ำกับ
ดูแลทำงวิชำชีพและมำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรองค์กร
พยำบำลของกองกำรพยำบำล  มำตรฐำนท่ี 2 กำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรบุคคล พัฒนำระบบก ำกับ ติดตำม กำร
บริกำรพยำบำลใหมี้คุณภำพท่ีย ัง่ยนื(1) 
 กำรนิ เทศในคลิ นิ กทำงกำรพยำบำล (clinical 
supervision) มีควำมเช่ือมโยงกับระบบกำรรับรองคุณภำพ
บริกำรทำงกำรพยำบำล เป็นแนวทำงท่ีท ำให้เกิดมำตรฐำน
คุณภำพบริกำรพยำบำล กำรพฒันำทักษะเชิงวิชำชีพ คงไว้
จริยธรรมวิชำชีพทำงวิชำชีพกำรนิเทศในคลินิกทำงกำร
พยำบำลจึงถูกน ำมำใช้ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
พยำบำลวิชำชีพมีกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน  เพ่ิมทักษะใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีแนวทำงในกำรตัดสินใจทำง
คลินิก  ลดควำมเส่ียง และเกิดคุณภำพกำรดูแลทำงกำร
พยำบำลผลของกำรนิเทศในคลินิกเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ท่ี
จะส่ ง เส ริมให้ มี กำรพัฒนำควำม รู้ (knowledge) เพ่ิ ม

สมรรถนะ(competence) และมีควำมรับผิดชอบ (assume 
responsibility) ในกำรปฏิบั ติ งำนของพยำบำลวิชำชีพ
ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลดีข้ึน(2)กระบวนกำรนิเทศในคลินิก
ทำงกำรพยำบำลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงท่ี เก่ียวข้อง 
ได้แก่  ด้ำนผูนิ้เทศ ด้ำนผูรั้บกำรนิเทศ  ด้ำนองค์กร(3)ด้ำน
สภำพแวดลอ้ม(4) ส่งผลให้พยำบำลวชิำชีพไดเ้พ่ิมพูนทกัษะ
และควำมรู้มำกข้ึน(5) สัมพนัธภำพระหวำ่งผูนิ้เทศและผูรั้บ
กำรนิเทศดีข้ึน(6)ระดับควำมเครียดในกำรท ำงำนลดลงมี
ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน น ำสู่กำรประเมินผลลัพธ์ใน
คลินิกและตัวช้ีวดัทำงกำรพยำบำล เช่น ควำมเส่ียงทำง
คลินิก ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ  กำรควบคุมและป้องกัน
กำรติดเช้ือในโรงพยำบำล ลดข้อร้องเรียนลดควำมเบ่ือ
หน่ำย ท่ีส ำคญัคือผูรั้บบริกำรไดรั้บกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพ 
มีควำมปลอดภยั(7) 

กำรประเมินรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล(HA) 
องคก์รพยำบำลน ำเสนอผลของกำรก ำกบัและติดตำมระบบ
บริกำรพยำบำลพบว่ำกำรนิเทศในคลินิกมีกระบวนกำร
นิเทศท่ีหลำกหลำย ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงำน ท ำให้ยงั
ไม่ทรำบแน่ชดัวำ่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกท่ีชดัเจนเป็นอย่ำงไร  กำรประเมินคุณภำพของกำร
นิ เทศในคลิ นิ ก ใช้กำรวัดประเมินตำมตัวช้ีว ัด เช่น  
อุบั ติกำรณ์ด้ำนคลินิกลดลง พยำบำลวิชำชีพไม่ เกิด
ควำมเครียด มีพึงพอใจในงำนของตน ถือว่ำเพียงพอแล้ว
สอดคล้องกับกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับกำร
นิเทศในคลินิกพบว่ำวิธีกำรใดก็ตำมท่ีสำมำรถท ำให้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดัท่ีไดก้ ำหนดไวเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ถือ
ว่ำกำรนิเทศในคลินิกนั้ นประสบควำมส ำเร็จ (สัมภำษณ์
พยำบำลวิชำชีพ,2562)  กำรประเมินประสิทธิผลจึงเป็น
ประเด็นท่ี จ ำเป็นต้องหำควำมชัดเจนในเชิงวิชำกำร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถำบันรับรองคุณภำพคือ 
กระบวนกำรนิ เทศท่ี มีควำมแตกต่ำงกันในบริบทของ
หน่วยงำนสำมำรถวดัผลลัพธ์ทำงคลินิกได้อย่ำงไร เกิด
ประสิทธิผลอย่ำงไรกับองค์กรพยำบำลเม่ือพิจำรณำ
กิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกของโรงพยำบำลชุมชนส่วน
ใหญ่จะมีกระบวนกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเน่ืองมีรูปแบบ
คล้ำยคลึงกัน คื อหั วหน้ ำงำน  ห รือพยำบำลวิชำชีพ
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บทน ำ 
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดยุทธศำสตร์ในปี

2560-2564โดยดำ้นกำรบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
มี จุดเน้นในแผนงำนท่ี  6  คือกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพ ซ่ึงก ำหนดยุทธศำสตร์  ตัวช้ีวดั  กำรจัดระบบ
บริกำรในกลุ่มโรคส ำคญัรวมถึงแนวปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำน
เดียวกนั เช่ือมโยงแผนยทุธศำสตร์ สู่เขตบริกำรสุขภำพและ
โรงพยำบำลระดบัต่ำงๆ เพ่ือใหบ้ริกำรผูป่้วยตำมแผนพฒันำ
ระบบบริกำร (Service Plan) ให้สอดคล้องกับศักยภำพ
โรงพยำบำล  ภำยใตแ้ผนพฒันำระบบบริกำร และตวัช้ีวดั
เดียวกัน ด้วยเหตุน้ีจึงมีควำมจ ำเป็นท่ีต้องพัฒนำระบบ
บริกำรพยำบำล เพ่ื อให้ เกิ ดองค์กรคุณภำพ  (quality 
organization) ซ่ึงต้องอำศัยกลไกของระบบกำรประกัน
คุณภำพเพื่อท ำให้กระบวนกำรจัดกำรองค์กรเป็นไปตำม
มำตรฐำนและวดัผลลัพธ์คุณภำพของบริกำรสุขภำพได้
อย่ำงแท้จริง จ ำเป็นจะต้องมีแนวทำงในกำรก ำกับและ
ติดตำมคุณภำพกำรดูแลผูป่้วย   

องค์กรพยำบำลให้ควำมส ำคญัในกำรก ำกับและ
ติดตำมมำตรฐำนส ำคัญ  2 ประกำรได้แก่   มำตรฐำน
โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพของสถำบนัรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล(สรพ.) Part II-2.1 มีสำระส ำคญัคือกำรก ำกับ
ดูแลทำงวิชำชีพและมำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรองค์กร
พยำบำลของกองกำรพยำบำล  มำตรฐำนท่ี 2 กำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรบุคคล พัฒนำระบบก ำกับ ติดตำม กำร
บริกำรพยำบำลใหมี้คุณภำพท่ีย ัง่ยนื(1) 
 กำรนิ เทศในคลิ นิ กทำงกำรพยำบำล (clinical 
supervision) มีควำมเช่ือมโยงกับระบบกำรรับรองคุณภำพ
บริกำรทำงกำรพยำบำล เป็นแนวทำงท่ีท ำให้เกิดมำตรฐำน
คุณภำพบริกำรพยำบำล กำรพฒันำทักษะเชิงวิชำชีพ คงไว้
จริยธรรมวิชำชีพทำงวิชำชีพกำรนิเทศในคลินิกทำงกำร
พยำบำลจึงถูกน ำมำใช้ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
พยำบำลวิชำชีพมีกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน  เพ่ิมทักษะใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีแนวทำงในกำรตัดสินใจทำง
คลินิก  ลดควำมเส่ียง และเกิดคุณภำพกำรดูแลทำงกำร
พยำบำลผลของกำรนิเทศในคลินิกเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ท่ี
จะส่ ง เส ริมให้ มี กำรพัฒนำควำม รู้ (knowledge) เพ่ิ ม

สมรรถนะ(competence) และมีควำมรับผิดชอบ (assume 
responsibility) ในกำรปฏิบั ติ งำนของพยำบำลวิชำชีพ
ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลดีข้ึน(2)กระบวนกำรนิเทศในคลินิก
ทำงกำรพยำบำลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงท่ี เก่ียวข้อง 
ได้แก่  ด้ำนผูนิ้เทศ ด้ำนผูรั้บกำรนิเทศ  ด้ำนองค์กร(3)ด้ำน
สภำพแวดลอ้ม(4) ส่งผลให้พยำบำลวชิำชีพไดเ้พ่ิมพูนทกัษะ
และควำมรู้มำกข้ึน(5) สัมพนัธภำพระหวำ่งผูนิ้เทศและผูรั้บ
กำรนิเทศดีข้ึน(6)ระดับควำมเครียดในกำรท ำงำนลดลงมี
ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน น ำสู่กำรประเมินผลลัพธ์ใน
คลินิกและตัวช้ีวดัทำงกำรพยำบำล เช่น ควำมเส่ียงทำง
คลินิก ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ  กำรควบคุมและป้องกัน
กำรติดเช้ือในโรงพยำบำล ลดข้อร้องเรียนลดควำมเบ่ือ
หน่ำย ท่ีส ำคญัคือผูรั้บบริกำรไดรั้บกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพ 
มีควำมปลอดภยั(7) 

กำรประเมินรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล(HA) 
องคก์รพยำบำลน ำเสนอผลของกำรก ำกบัและติดตำมระบบ
บริกำรพยำบำลพบว่ำกำรนิเทศในคลินิกมีกระบวนกำร
นิเทศท่ีหลำกหลำย ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงำน ท ำให้ยงั
ไม่ทรำบแน่ชดัวำ่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกท่ีชดัเจนเป็นอย่ำงไร  กำรประเมินคุณภำพของกำร
นิ เทศในคลิ นิ ก ใช้กำรวัดประเมินตำมตัวช้ีว ัด เช่น  
อุบั ติกำรณ์ด้ำนคลินิกลดลง พยำบำลวิชำชีพไม่ เกิด
ควำมเครียด มีพึงพอใจในงำนของตน ถือว่ำเพียงพอแล้ว
สอดคล้องกับกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับกำร
นิเทศในคลินิกพบว่ำวิธีกำรใดก็ตำมท่ีสำมำรถท ำให้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดัท่ีไดก้ ำหนดไวเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ถือ
ว่ำกำรนิเทศในคลินิกนั้ นประสบควำมส ำเร็จ (สัมภำษณ์
พยำบำลวิชำชีพ,2562)  กำรประเมินประสิทธิผลจึงเป็น
ประเด็นท่ี จ ำเป็นต้องหำควำมชัดเจนในเชิงวิชำกำร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถำบันรับรองคุณภำพคือ 
กระบวนกำรนิ เทศท่ี มีควำมแตกต่ำงกันในบริบทของ
หน่วยงำนสำมำรถวดัผลลัพธ์ทำงคลินิกได้อย่ำงไร เกิด
ประสิทธิผลอย่ำงไรกับองค์กรพยำบำลเม่ือพิจำรณำ
กิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกของโรงพยำบำลชุมชนส่วน
ใหญ่จะมีกระบวนกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเน่ืองมีรูปแบบ
คล้ำยคลึงกัน คื อหั วหน้ ำงำน  ห รือพยำบำลวิชำชีพ

 

ผูรั้บผิดชอบงำนท่ีส ำคญัในโรงพยำบำลเช่นงำนควบคุมกำร
ติดเช้ือในโรงพยำบำล เป็นผูนิ้เทศในคลินิก  จะท ำกำรนิเทศ
ในคลินิกตำมแผนกำรนิเทศของตนเอง หรือสถำนกำรณ์
หนำ้งำนในขณะนั้น  กำรสนบัสนุน ให้ควำมช่วยเหลือ และ
กำรให้ค  ำแนะน ำปรึกษำ ตำมบริบทของแต่ละหน่วยงำน 
เพ่ือให้บรรลุตวัช้ีวดั มุ่งเน้นให้ผ่ำนกำรรับรองจำกสถำบนั
รับรองคุณภำพและสภำกำรพยำบำล  

ผูว้ิจัยวิเครำะห์บริบทในกำรนิเทศในคลินิกใน
โรงพยำบำลชุมชนจำกประสบกำรณ์ ตน เองพบว่ำ   
กระบวนกำรและกิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกพยำบำลมี
ควำมแตกต่ำงกันตำมประสบกำรณ์ของผูนิ้เทศ  เน่ืองจำก
ไม่ได้ก ำหนดรูปแบบท่ีชัดเจน ข้ึนอยู่กับลักษณะของผู ้
นิเทศกำรนิเทศในคลินิก มุ่งเน้นกิจกรรมกำรช่วยแก้ไข
ปัญหำในกำรปฏิบัติงำน กำรค้นหำปัญหำและแก้ปัญหำ
เฉพำะหน้ำ ผลลพัธ์สุดท้ำยคือบรรลุตัวช้ีวดั  และในทำง
ปฏิบติักำรนิเทศในคลินิกยงัไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่ปัจจยัดำ้น
ใดท่ีท ำใหบ้รรลุผลลพัธ์หรือส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิกท่ีมำกท่ีสุดท ำให้องค์กรพยำบำลสำมำรถบรรลุ
ตวัช้ีวดัคุณภำพ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเด็นกำรนิเทศ
ในคลินิกส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำเชิงกระบวนกำรนิเทศใน
คลินิก  กำรพฒันำรูปแบบกำรนิเทศในคลินิก และกำรศึกษำ
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ของกำรนิเทศในคลินิก  แมก้ำรศึกษำท่ีผำ่น
ช่วยสะทอ้นให้เห็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนกำรนิเทศใน
คลินิก   แตก่ำรศึกษำท่ีสะทอ้นให้วำ่ประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิกเกิดข้ึนไดจ้ำกปัจจัยใดบ้ำงยงัไม่พบ  ผูว้ิจยัจึงได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับกำรศึกษำเก่ียวกับกำร
นิเทศในคลินิกกับกำรเกิดประสิทธิผลทำงคุณภำพกำร
ให้บริกำร พบกำรศึกษำกำรนิเทศในคลินิกดำ้นกำรพยำบำล
กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกเป็นกำรศึกษำในบริบท
ต่ำงประเทศและยงัไม่พบกำรศึกษำในประเด็นกำรศึกษำ
ผลลพัธ์หรือระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกรวมถึงยงั

ไม่พบกำรศึกษำในบริบทโรงพยำบำลระดับทุ ติยภูมิ
โรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 - 90 เตียง 

ผู ้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จึง
สนใจศึกษำปัจจัยคดัสรรท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกในโรงพยำบำลชุมชน ตำมกำรรับรู้ในกลุ่มผูรั้บกำร
นิเทศคือพยำบำลวิชำชีพ  จึงทบทวนวรรณกรรมและคัด
สรรปัจจัยกำรนิเทศในคลินิก น ำมำท ำกำรศึกษำดังน้ี1)
ปัจจยัดำ้นองค์กรประกอบดว้ยนโยบำยกำรนิเทศในคลินิก
แผนกำรนิเทศในคลินิกและส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก
2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรวำงแผนกำรพฒันำรูปแบบกำรนิเทศใน
คลินิกต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษำระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก
ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขต
สุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข 

2.เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยั
กำรนิเทศกับประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกตำมกำรรับรู้
ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขตสุขภำพท่ี8 
กระทรวงสำธำรณสุข 
ค ำถำมกำรวจัิย 

1.ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกโรงพยำบำล
ชุมชน เขตสุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข อยูใ่นระดบัใด 

2.ปัจจัยกำรนิเทศสำมำรถท ำนำยประสิทธิผลกำร
นิเทศในคลินิก โรงพยำบำลชุมชนเขตสุขภำพท่ี 8 กระทรวง
สำธำรณสุข ไดห้รือไม่อยำ่งไร 
กรอบแนวคิด 
 จำกกำรทบทวนเอกสำร แนวคิด ทฤษฎีและงำนวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัและประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกของ 
Edward White and Julie Winstanley(8)ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ี จะ
ศึกษำตำมกรอบแนวคิดดงัภำพท่ี 

 
 
 

 
 

ปัจจัยการนิเทศในคลนิิก(x) 
1.ปัจจยัดา้นองคก์ร 
1.1.นโยบายการนิเทศในคลินิก 
1.2.แผนการนิเทศในคลินิก 
1.3. ส่ิงแวดลอ้มการนิเทศในคลินิก 
2.ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ 

 

ประสิทธิผลการนิเทศในคลนิิก (Y) 
1.ความส าคญัและการเห็นคุณค่าของการนิเทศในคลินิก 
2. การจดัเวลาในการรับการนิเทศในคลินิก  
3. การพฒันาทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
4. การทบทวนการปฏิบติัการพยาบาล   
5. สมัพนัธภาพระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศในคลินิก   
6. การให้ค  าแนะน าและการสนบัสนุนจากผูนิ้เทศในคลินิก   
7. ประเด็นส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางคลินิก 
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนวจัิย 
ก ำรวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เป็ น ก ำรวิ จั ย เชิ งบ รรย ำย

(Descriptive Research) แบบกำรท ำนำย 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพประจ ำกำร 
ปฏิบัติงำนเต็มเวลำ อำยุงำน 1 ปี ข้ึนไปในโรงพยำบำล
ชุมชนโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง ในเขต
สุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นพยำบำล
วิชำชีพ โรงยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง เขตสุขภำพท่ี 
8  รวม   63  แห่ งโดยค ำนวณ  Sample Size for Multiple 
Regression(9) ระดับควำมเช่ือมั่น (α) ท่ี  0.05 อ ำนำจกำร
ทดสอบ (Power of test)เท่ำกับ 0.8 ขนำดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ำกับ 0.103(10)เปิดตำรำง Power Analysis Table for 
Multiple Regressionไดข้นำดตวัอย่ำงจ ำนวน  149 คน  โดย
กำรศึกษำคร้ังน้ีได้ตระหนักถึงกำรคืนข้อมูลไม่ครบตำม
ก ำหนดจึงได้เพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงอีก ร้อยละ20%(11)จึง
ได้ ขน ำดก ลุ่ มตัวอย่ ำง  เป็ น จ ำน วน  179 คนได้ รั บ
แบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์กลบัคืนจ ำนวน  168   ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 93.8 ซ่ึงอตัรำแบบสอบถำมสูญหำยในกำรศึกษำคร้ัง
น้ีคิดเป็นร้อยละ 6.2 
กำรสุ่มตัวอย่ำง 

กำรศึกษำคร้ังน้ีใช้วิธี สุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

ขั้ นตอนที่   1  แบ่ งกลุ่มประชำกรท่ี ตำมขนำด
โรงพยำบำล ไดแ้ก่โรงพยำบำลขนำด 30  60 และ  90  เตียง  ท ำ
กำรสุ่มโรงพยำบำลแต่ละกลุ่ม ดว้ยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจบั
ฉลำกแบบไม่แทนท่ีจำกรำยช่ือโรงพยำบำลทั้ งหมดในแต่ละ
กลุ่มไดต้วัแทนจ ำนวนโรงพยำบำลเป็นหน่วยตวัอยำ่ง 21 แห่ง
จ ำนวน 978 คน 

ขั้นตอนที่2 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยน ำบัญชีรำยช่ือ
(SamplingFlame) มำจดัเรียงและท ำกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือให้หน่วยตวัอยำ่งมี
กำรกระจำยครอบคลุมในทุกหอผูป่้วยทุกโรงพยำบำลท่ีสุ่มได ้
โดยค ำนวณหำช่วงสุ่มจำก สูตร k = N/n(12)และแทนค่ำในสูตร

ไดด้งัน้ีk =  978/179 = 5.4  ปรับเป็นกำรสุ่มโดยกำรจบัฉลำก 
ระหว่ำง 1 ถึง 5ตำมหมำยเลขช่ือของพยำบำลในแต่ละ
โรงพยำบำลจะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มี3ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 
เพศ อำยุระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน ระดับ
โรงพยำบำลต ำแหน่ง และ ระดบักำรศึกษำ   

ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกใช้แนวคิดของกำรวดัประสิทธิผลของ Manchester 
clinical supervision scale ของ Julie Wintanley และ Edward 
White(8)มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรพฒันำแบบสอบถำม มี
ค ำถำมทั้งหมด 33 ขอ้ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 1-
5 ไม่เคยเกิดข้ึนเกิดข้ึนน้อยเกิดข้ึนปำนกลำง  เกิดข้ึนมำก  
เกิดข้ึนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมได้ผ่ำนผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน5 
ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำได้ค่ำ CVI=0.91  และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำม ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.98   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยั
กำรนิเทศในคลินิกซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีผู ้วิจัยพัฒนำข้ึน  
โดย แบ่งเป็น 2 ด้ำนคือ 1) ปัจจัยด้ำนองค์กร ประกอบด้วย 
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิกแผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มในกำรนิเทศในคลินิก2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผู ้
นิเทศมีค ำถำมทั้ งหมด  31 ขอ้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 1-5 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก  เห็นดว้ยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ี สุด แบบสอบถำมได้ผ่ำน
ผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.86และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำมได้ค่ำสัมประสิทธ์
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.80  ผูว้ิจยัได้แบ่งค่ำคะแนน
เฉล่ียออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย
ค่ำเฉล่ีย ซ่ึงได้จำกกำรค ำนวณกำรรำยงำนผลกำรตอบของ
กลุ่มตวัอย่ำงท่ีตอบในแต่ละขอ้ แลว้มำหำค่ำเฉล่ียของกลุ่ม 
และแปลควำมหมำยค่ำเฉล่ียเป็นระบบเดียวกนักำรตรวจสอบ
คุณภำพของเคร่ืองมือ(13) 

 
 



71
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนวจัิย 
ก ำรวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เป็ น ก ำรวิ จั ย เชิ งบ รรย ำย

(Descriptive Research) แบบกำรท ำนำย 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพประจ ำกำร 
ปฏิบัติงำนเต็มเวลำ อำยุงำน 1 ปี ข้ึนไปในโรงพยำบำล
ชุมชนโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง ในเขต
สุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นพยำบำล
วิชำชีพ โรงยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง เขตสุขภำพท่ี 
8  รวม   63  แห่ งโดยค ำนวณ  Sample Size for Multiple 
Regression(9) ระดับควำมเช่ือมั่น (α) ท่ี  0.05 อ ำนำจกำร
ทดสอบ (Power of test)เท่ำกับ 0.8 ขนำดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ำกับ 0.103(10)เปิดตำรำง Power Analysis Table for 
Multiple Regressionไดข้นำดตวัอย่ำงจ ำนวน  149 คน  โดย
กำรศึกษำคร้ังน้ีได้ตระหนักถึงกำรคืนข้อมูลไม่ครบตำม
ก ำหนดจึงได้เพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงอีก ร้อยละ20%(11)จึง
ได้ ขน ำดก ลุ่ มตัวอย่ ำง  เป็ น จ ำน วน  179 คนได้ รั บ
แบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์กลบัคืนจ ำนวน  168   ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 93.8 ซ่ึงอตัรำแบบสอบถำมสูญหำยในกำรศึกษำคร้ัง
น้ีคิดเป็นร้อยละ 6.2 
กำรสุ่มตัวอย่ำง 

กำรศึกษำคร้ังน้ีใช้วิธี สุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

ขั้ นตอนที่   1  แบ่ งกลุ่มประชำกรท่ี ตำมขนำด
โรงพยำบำล ไดแ้ก่โรงพยำบำลขนำด 30  60 และ  90  เตียง  ท ำ
กำรสุ่มโรงพยำบำลแต่ละกลุ่ม ดว้ยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจบั
ฉลำกแบบไม่แทนท่ีจำกรำยช่ือโรงพยำบำลทั้ งหมดในแต่ละ
กลุ่มไดต้วัแทนจ ำนวนโรงพยำบำลเป็นหน่วยตวัอยำ่ง 21 แห่ง
จ ำนวน 978 คน 

ขั้นตอนที่2 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยน ำบัญชีรำยช่ือ
(SamplingFlame) มำจดัเรียงและท ำกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือให้หน่วยตวัอยำ่งมี
กำรกระจำยครอบคลุมในทุกหอผูป่้วยทุกโรงพยำบำลท่ีสุ่มได ้
โดยค ำนวณหำช่วงสุ่มจำก สูตร k = N/n(12)และแทนค่ำในสูตร

ไดด้งัน้ีk =  978/179 = 5.4  ปรับเป็นกำรสุ่มโดยกำรจบัฉลำก 
ระหว่ำง 1 ถึง 5ตำมหมำยเลขช่ือของพยำบำลในแต่ละ
โรงพยำบำลจะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มี3ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 
เพศ อำยุระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน ระดับ
โรงพยำบำลต ำแหน่ง และ ระดบักำรศึกษำ   

ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกใช้แนวคิดของกำรวดัประสิทธิผลของ Manchester 
clinical supervision scale ของ Julie Wintanley และ Edward 
White(8)มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรพฒันำแบบสอบถำม มี
ค ำถำมทั้งหมด 33 ขอ้ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 1-
5 ไม่เคยเกิดข้ึนเกิดข้ึนน้อยเกิดข้ึนปำนกลำง  เกิดข้ึนมำก  
เกิดข้ึนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมได้ผ่ำนผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน5 
ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำได้ค่ำ CVI=0.91  และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำม ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.98   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยั
กำรนิเทศในคลินิกซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีผู ้วิจัยพัฒนำข้ึน  
โดย แบ่งเป็น 2 ด้ำนคือ 1) ปัจจัยด้ำนองค์กร ประกอบด้วย 
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิกแผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มในกำรนิเทศในคลินิก2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผู ้
นิเทศมีค ำถำมทั้ งหมด  31 ขอ้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 1-5 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก  เห็นดว้ยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ี สุด แบบสอบถำมได้ผ่ำน
ผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.86และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำมได้ค่ำสัมประสิทธ์
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.80  ผูว้ิจยัได้แบ่งค่ำคะแนน
เฉล่ียออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย
ค่ำเฉล่ีย ซ่ึงได้จำกกำรค ำนวณกำรรำยงำนผลกำรตอบของ
กลุ่มตวัอย่ำงท่ีตอบในแต่ละขอ้ แลว้มำหำค่ำเฉล่ียของกลุ่ม 
และแปลควำมหมำยค่ำเฉล่ียเป็นระบบเดียวกนักำรตรวจสอบ
คุณภำพของเคร่ืองมือ(13) 

 
 

 

จริยธรรมในกำรวจัิย 
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีไดผ้่ำนกำรพิจำรณำรับรองและ
ไดรั้บอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์
มหำวิทำยำลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 4 มกรำคม 2563  ฉบับท่ี 
1877/2559 ข้อ 2.2 หมำยเลขโครงกำร HE622276ซ่ึงผูว้ิจัย
ให้ควำมส ำคญัต่อกำรพิทักษ์สิทธ์ิกำรตอบแบบสอบถำม
โดยผูว้ิจยัท ำเอกสำรช้ีแจงให้กบัผูต้อบแบบสอบถำมทรำบ
เก่ียวกับวตัถุประสงค์ วิธีกำรและประโยชน์ของงำนวิจัย 
รวมทั้งไม่เปิดเผยช่ือนำมสกุลของผูต้อบแบบสอบถำมและ
ไม่มีกำรลงนำมในแบบสอบถำมขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นควำมลบั
และสรุปผลในภำพรวม ใช้เป็นประโยชน์ในกำรศึกษำ
เท่ำนั้น และเม่ือส้ินสุดกำรวิจยัขอ้มูลในแบบสอบถำมจะถูก
ท ำลำยทนัที 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.ผูว้ิจยัขอหนังสืออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล จำก
คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลยัขอนแก่นถึงนำยแพทย์
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั เขตสุขภำพท่ี 8  กระทรวง
สำธำรณสุข  เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขออนุญำตขอ
ควำมร่วมมือในกำรเก็บขอ้มูล 
 2.ผูว้ิจยัประสำนงำนกบัผูป้ระสำนงำนโรงพยำบำล
ชุมชนทั้ งหมด 21 แห่ งใน เขตสุ ขภำพ ท่ี  8 อ ธิบ ำย
วตัถุประสงค์กำรวิจัย วิธีกำรเก็บข้อมูล และกำรส่งคืน
ขอ้มูล 

3.ผู ้ วิ จั ย เต รี ย ม เอ ก ส ำร ช้ี แ จ ง ก ำร ต อ บ
แบบสอบถำม ให้เท่ำกับจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ส่งไปยงัผู ้
ประสำนงำนทำงไปรษณีย ์

4.ผูว้ิจัยตรวจควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมท่ี
ได้รับกลบัและน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรทำงสถิติ
ดว้ย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำคร้ังน้ีวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ผ่ำนกำรทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของสถิติแลว้ ดงัน้ี 

 1.ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ใชส้ถิติเชิง
พรรณนำ 
 2.วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สนั14 
 3.วเิครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ(Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  
ผลกำรศึกษำ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยำ่งเป็นเพศหญิงมำกกวำ่เพศชำย เป็นเพศ
หญิงจ ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6  เพศชำย 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.4  ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30, 60 
และ90เตียง จ ำนวน 99, 43 และ 26คน คิดเป็นร้อยละ 58.9, 
25.6 และ 15.5ตำมล ำดับช่วงอำยุ 24-39 ปี จ ำนวน 85คน คิด
เป็นร้อยละ 51.2 และอำยุ 40 – 58 ปี จ ำนวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.8 ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนต ่ำสุด 1 ปี  สูงสุด 35 ปี  
เฉล่ีย 15.6 ปีต ำแหน่งในกำรปฏิบัติงำนคือพยำบำลวิชำชีพ
ช ำนำญกำร จ ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4  พยำบำล
วิชำชีพปฏิบั ติกำร จ ำนวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.4  
พยำบำลวิชำชีพลูกจ้ำง จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1  
ระดับกำรศึกษำปริญญำตรีจ ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.9  ปริญญำโท จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1  

ส่วนที่ 2 ระดับประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก 
ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขต
สุขภำพท่ี 8   กระทรวงสำธำรณสุข 

ผลกำรศึกษำ พบวำ่โดยรวมอยู่ในระดบัมำก (x̅= 
3.79, S.D.=0.58) เม่ือพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กำรทบทวน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีคะแนนค่ำเฉล่ียสูงสุด(x̅ = 3.90, 
S.D.=0.57)  ส่วนกำรจดัเวลำในกำรรับกำรนิเทศในคลินิกมี
ค่ำเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด(x̅=3.5,S.D.=0.65)ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2  
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 

ตำรำงที ่2 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกของกลุ่มตวัอยำ่ง(n =168) 
 

ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลนิิก �̅�𝐱 S.D ระดบั 
1. ควำมส ำคญัและกำรเห็นคุณค่ำของกำรนิเทศในคลินิก 3.88 0.54 มำก 
2.กำรจดัเวลำในกำรรับกำรนิเทศในคลินิก 3.53 0.65 มำก 
3. กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย   3.87 0.59 มำก 
4.กำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล    3.90 0.57 มำก 
5.สมัพนัธภำพระหวำ่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บกำรนิเทศในคลินิก 3.85 0.58 มำก 
6.กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสนบัสนุนจำกผูนิ้เทศในคลินิก 3.86 0.57 มำก 
7.ประเด็นส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรนิเทศในคลินิก 3.70 0.58 มำก 

โดยรวม 3.79 0.58 มำก 
 

ส่วนที่ 3 ระดบัปัจจยักำรนิเทศในคลินิก ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 8   
กระทรวงสำธำรณสุขโดยรวมอยูใ่นระดบัมำก (x̅=3.84,S.D.=0.71) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น 
พบว่ำดำ้นปัจจยัคุณลกัษณะผูนิ้เทศมีคะแนนค่ำเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.84, S.D.=0.71) ด้ำนส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิกมี
ค่ำเฉล่ียต ่ำสุด(x̅=3.64,S.D.=0.76) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 

ตำรำงที ่3ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนระดบัปัจจยักำรนิเทศในคลินิกของกลุ่มตวัอยำ่ง ( n =168) 
 

ปัจจยักำรนิเทศในคลนิิก �̅�𝐱 S.D. ระดบั 
1.ปัจจยัดำ้นองคก์ร    
  1.1นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก 3.86 0.66 มำก 
  1.2แผนกำรนิเทศในคลินิก 3.82 0.70 มำก 
  1.3ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก 3.64 0.76 มำก 

รวม 3.77 0.70 มำก 
2.ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ 3.91 0.73 มำก 

โดยรวม  3.84 0.71 มำก 
 

 ส่วนที ่4 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งปัจจยักำรนิเทศในคลินิก กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกพบวำ่ มีควำมสมัพนัธ์
ทำงบวกระดบัต ่ำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ(r=  0.385, P <0.01) ซ่ึงปัจจยัดำ้นองคก์รท่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำมี
กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ คือนโยบำยกำรนิเทศในคลินิก  แผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก (r = 0.410, 0.382 และ 0.246, P <0.01 ตำมล ำดบั) และปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศมี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำกบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ(r=0.317,P<0.01)ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี
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ตำรำงที ่2 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกของกลุ่มตวัอยำ่ง(n =168) 
 

ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลนิิก �̅�𝐱 S.D ระดบั 
1. ควำมส ำคญัและกำรเห็นคุณค่ำของกำรนิเทศในคลินิก 3.88 0.54 มำก 
2.กำรจดัเวลำในกำรรับกำรนิเทศในคลินิก 3.53 0.65 มำก 
3. กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย   3.87 0.59 มำก 
4.กำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล    3.90 0.57 มำก 
5.สมัพนัธภำพระหวำ่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บกำรนิเทศในคลินิก 3.85 0.58 มำก 
6.กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสนบัสนุนจำกผูนิ้เทศในคลินิก 3.86 0.57 มำก 
7.ประเด็นส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรนิเทศในคลินิก 3.70 0.58 มำก 

โดยรวม 3.79 0.58 มำก 
 

ส่วนที่ 3 ระดบัปัจจยักำรนิเทศในคลินิก ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 8   
กระทรวงสำธำรณสุขโดยรวมอยูใ่นระดบัมำก (x̅=3.84,S.D.=0.71) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น 
พบว่ำดำ้นปัจจยัคุณลกัษณะผูนิ้เทศมีคะแนนค่ำเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.84, S.D.=0.71) ด้ำนส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิกมี
ค่ำเฉล่ียต ่ำสุด(x̅=3.64,S.D.=0.76) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 

ตำรำงที ่3ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนระดบัปัจจยักำรนิเทศในคลินิกของกลุ่มตวัอยำ่ง ( n =168) 
 

ปัจจยักำรนิเทศในคลนิิก �̅�𝐱 S.D. ระดบั 
1.ปัจจยัดำ้นองคก์ร    
  1.1นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก 3.86 0.66 มำก 
  1.2แผนกำรนิเทศในคลินิก 3.82 0.70 มำก 
  1.3ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก 3.64 0.76 มำก 

รวม 3.77 0.70 มำก 
2.ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ 3.91 0.73 มำก 

โดยรวม  3.84 0.71 มำก 
 

 ส่วนที ่4 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งปัจจยักำรนิเทศในคลินิก กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกพบวำ่ มีควำมสมัพนัธ์
ทำงบวกระดบัต ่ำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ(r=  0.385, P <0.01) ซ่ึงปัจจยัดำ้นองคก์รท่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำมี
กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ คือนโยบำยกำรนิเทศในคลินิก  แผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก (r = 0.410, 0.382 และ 0.246, P <0.01 ตำมล ำดบั) และปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศมี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำกบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ(r=0.317,P<0.01)ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี
 
 
 

 

ตำรำงที่ 4ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวำ่งปัจจยักำรนิเทศในคลินิกกบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก กลุ่มตวัอยำ่ง (n = 
168) 
 

ปัจจยักำรนิเทศในคลนิิก ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลนิิก 
1.ปัจจยัดำ้นองคก์ร   
  1.1นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก 0.410** 
  1.2แผนกำรนิเทศในคลินิก 0.382** 
  1.3 ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก 0.246** 
2.ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ 0.317** 

รวม 0.385** 
** P < .01 
 ส่วนที ่5 ปัจจยักำรนิเทศในคลินิกท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก พบวำ่ ปัจจยัดำ้นองคก์ร ในขอ้นโยบำยดำ้น
กำรนิเทศในคลินิก สำมำรถท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกได ้ร้อยละ16.8 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2= .168, P 
<0.01 )ดงัแสดงในตำรำงท่ี5
ตำรำงที่ 5ค่ำสัมประสิทธ์ิสถิติสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณ
ระหว่ำงปัจจัยกำรนิเทศในคลินิก กับประสิทธิผลกำร
นิ เทศในคลินิกของกลุ่มตัวอย่ำง  (n=168) (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
 

ตวัแปรท ำนำย R R2 AdjR2 R2Change b Bata t sig 
ปัจจยัด้ำนองค์กร         
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก(X1) .410 .168 .163 .168 .217 .287 2.341 .000 
แผนกำรนิเทศในคลินิก(X2) .382 .146 .141 .146 .117 .164 1.335 .184 
ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก(X3) .246 .060 .055 .060 -.045 -.058 -.544 .587 
ปัจจยัด้ำนคุณลกัษณะผู้นิเทศ(X4) .317 .101 .095 .101 .028 .041 .338 .736 
ค่ำคงที(่Constant)   = 2.606S.E = .388   F =8.901 
โดยเขียนสมกำรกำรท ำนำยไดด้งัน้ี สมกำรท ำนำยในรูป
คะแนนดิบ คือ Y = 2.606 +.217X1+.117 X2+-.045 
X3+.028X4และสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนคือ 
Y=.287X1+.164X2+-.058X3+ .041X4 
อภิปรำยผล 

จำกผลกำรวิจัยสำมำรถน ำมำอภิปรำยผลตำม
วตัถุประสงคก์ำรวจิยัไดด้งัน้ี 

1.ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกพบว่ำโดยรวมอยู่
ในระดบัมำก (�̅�𝐱=3.79, S.D=0.71) พิจำรณำรำยดำ้นดงัน้ี 

1.1 ควำมส ำคญัและกำรเห็นคุณค่ำของกำรนิเทศทำง
คลินิก อภิปรำยผลไดว้ำ่ กำรนิเทศในคลินิกช่วยเพ่ิมควำม

มั่นใจในกำรท ำงำน  สำมำรถค้นหำปัญหำและสำเหตุ 
รวมถึงกำรแกปั้ญหำอยำ่งสร้ำงสรรคส่์งเสริมกำรประกนั
คุณภำพงำน ส่งเสริมวฒันธรรมควำมปลอดภยัช่วยลด
ควำมเส่ียงในกำรท ำงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำร
พฒันำระบบกำรนิเทศ ทำงกำรพยำบำลศูนยบ์ริหำรยำเคมี
บ ำบดัสถำบนัมะเร็ง แห่งชำติ(15)ท่ีพบว่ำผลจำกกำรนิเทศ
ในคลิ นิ ก มีผลต่อ คุณภำพบ ริกำรและสำมำรถลด
อุบติักำรณ์ ควำมเส่ียงของกำรร่ัวไหลของยำเคมีบ ำบดัได ้ 
และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบ กำร
นิเทศในคลินิกกำรพยำบำลในกำรบริหำรยำ ควำม เส่ียง
สูงโดยกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลผู ้นิ เทศทุก ระดับ
โรงพยำบำลนครปฐมท่ีพบวำ่ กำรนิเทศในคลินิกลดควำม
ผิดพลำดในกำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง จำกปี  2561 
จ ำนวน 21 คร้ัง เหลือ 2 คร้ัง ในปี 2562 (16) 
 1.2 กำรจัด เวลำในกำรรับกำรนิ เทศในคลินิก 
อภิปรำยผลได้ว่ำ กำรก ำหนดเวลำมีกำรนัดหมำย และ
จ ำนวนชัว่โมง ท่ีใชใ้นกำรนิเทศในคลินิกชดัเจน จะช่วย
ให้ไดรั้บควำมร่วมมือและช่วยลดควำมเหน่ือยหน่ำยจำก
กำรท ำงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบ
กำรนิเทศทำงกำรส ำหรับผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำ
รำชกำรโรงพยำบำลสงฆ์ท่ีพบวำ่กำรจดัเวลำในกำรนิเทศ
ในคลินิกลดควำมเครียดในกำรท ำงำนไม่ท ำใหเ้สียเวลำใน
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กำรปฏิบติังำนส่งเสริมควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนเยี่ยม
ตรวจทำงคลินิกอยูใ่นระดบัมำก(�̅�𝐱= 3.86, S.D.= 0.94 )(17) 

1.3 กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย  อภิปรำย
ผล วำ่ กำรนิเทศในคลินิกเป็นกลไกกำรสนบัสนุนในกำร
ปฏิบัติงำน เพื่ อท่ีจะพัฒนำทักษะควำมรู้  น ำสู่ควำม
ตระหนกัของควำมรับผิดชอบและกำรสะทอ้นคิดในกำร
ปฏิบติังำน(18) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของสอดคลอ้งกับ
โปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพ่ือป้องกนักำรเกิดแผลกด
ทบัหอผูป่้วยอำยรุกรรมชำยโรงพยำบำลเสนำ(19)ดำ้นกำร
ใหค้วำมรู้และทกัษะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพบวำ่มี
ค่ำเฉล่ียระดับ ปำนกลำงและระดับมำก(�̅�𝐱=2.97, S.D.= 
0.71และ�̅�𝐱=4.26, S.D.=0.26 ตำมล ำดบั) 
 1.4 กำรทบทวนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอภิปรำย
ผลได้ว่ำ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรพยำบำล จึงจ ำเป็นต้องมีก ำรทบทวน
กระบวนกำรพยำบำลและทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล
อยำ่งสม ่ำเสมอกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกนั
ในทีมอยำ่งสม ่ำเสมอ ส่งเสริมใหป้ฏิบติังำนตำมมำตรฐำน
กำรพยำบำล ท ำให้เกิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีดี ผูป่้วย
ปลอดภยั(20)สอดคลอ้งกับโปรแกรมกำรนิเทศในคลินิก
เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล
ตำมมำตรฐำน  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ำมี
ค่ ำเฉ ล่ียระดับ  ปำนกลำง  และระดับมำก (�̅�𝐱=3.02 , 
S.D.=0.87 และ �̅�𝐱=4.20, S.D.=0.52ตำมล ำดับ)(19) และ
ควรมีกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลอยำ่งสม ่ำเสมอ 

1.5 สัมพันธภำพระหว่ำงผู ้นิ เทศกับผู ้รับกำร
นิเทศในคลินิกอภิปรำยผลไดว้่ำ ดว้ยบริบทโรงพยำบำล
ชุมชนพยำบำลมีจ ำนวนไม่มำก เป็นเร่ืองท่ีง่ำยต่อกำร
สร้ำงสัมพนัธภำพ ส่งผลให้เกิดสัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนั จึง
ส่งผลให้กำรนิเทศทำงคลินิกเกิดประสิทธิผลสูงสุดผู ้
นิเทศทำงคลินิกใชส้ัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล ช่วยเหลือ
ให้ผูรั้บนิเทศมีกำรพฒันำควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติัหน้ำท่ีทำงคลินิกเพ่ือน ำไปสู่ผลลพัธ์กำรให้บริกำร
พยำบำลอย่ำงมี คุณภำพ  มีมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
สอดคล้องกับ  ผลของกำรนิ เทศในคลินิกต่อกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำล ในกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนและ

ควำมพึ งพอใจของพยำบำล (21) พบว่ำกำรเน้นสร้ำง
สัมพันธภำพแบบเป็นกันเอง  พูดคุยเสนอแนะอย่ำง
สร้ำงสรรค์ เพื่อพัฒนำควำมรู้หรือทักษะของผูรั้บกำร
นิเทศ ไม่เนน้กำรช้ีน ำ แต่มุ่งตั้งค  ำถำมใหคิ้ด ส่งผลใหห้ลงั
กำรนิเทศทำงคลินิกจำกผูนิ้เทศและผูรั้บนิเทศทำงคลินิก 
มีควำมรู้สึกชอบและพึงพอใจต่อกำรนิเทศลกัษณะน้ี เป็น
กำรช่วยเติมควำมรู้ กระตุน้ใหอ่้ำนหนงัสือทบทวนควำมรู้
มำกข้ึน และช่วยลดควำมเครียดในกำรนิเทศลง 
 1.6 กำรให้ค  ำแนะน ำและกำรสนับสนุนจำกผู ้
นิเทศในคลินิกอภิปรำยผลว่ำ ค ำแนะน ำจำกผูนิ้เทศใน
คลินิกช่วยเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะเชิงวิชำชีพทำงกำร 
พฒันำควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลอย่ำงเป็นมืออำชีพ 
ห รือเป็นวิชำชีพ ช่วย เห ลือ  ช้ี แนะ  สอน  สำธิต  ให้
ค  ำปรึกษำ แนะน ำกำรแกไ้ขปัญหำในสถำนกำรณ์ท่ียุง่ยำก 
ซับซ้อน (22) สอดคล้องกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิ เทศ
ทำงกำรส ำหรับผู ้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำกำร
โรงพยำบำลสงฆ์(17) พบว่ำผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำ
รำชกำรไดช่้วยแนะน ำในกำรแกปั้ญหำและอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรปฏิบติังำนท่ำนอยูเ่สมอมีค่ำเฉล่ียระดบัมำก
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กำรปฏิบติังำนส่งเสริมควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนเยี่ยม
ตรวจทำงคลินิกอยูใ่นระดบัมำก(�̅�𝐱= 3.86, S.D.= 0.94 )(17) 

1.3 กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย  อภิปรำย
ผล วำ่ กำรนิเทศในคลินิกเป็นกลไกกำรสนบัสนุนในกำร
ปฏิบัติงำน เพื่ อท่ีจะพัฒนำทักษะควำมรู้  น ำสู่ควำม
ตระหนกัของควำมรับผิดชอบและกำรสะทอ้นคิดในกำร
ปฏิบติังำน(18) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของสอดคลอ้งกับ
โปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพ่ือป้องกนักำรเกิดแผลกด
ทบัหอผูป่้วยอำยรุกรรมชำยโรงพยำบำลเสนำ (19)ดำ้นกำร
ใหค้วำมรู้และทกัษะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพบวำ่มี
ค่ำเฉล่ียระดับ ปำนกลำงและระดับมำก(�̅�𝐱=2.97, S.D.= 
0.71และ�̅�𝐱=4.26, S.D.=0.26 ตำมล ำดบั) 
 1.4 กำรทบทวนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอภิปรำย
ผลได้ว่ำ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรพยำบำล จึงจ ำเป็นต้องมีก ำรทบทวน
กระบวนกำรพยำบำลและทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล
อยำ่งสม ่ำเสมอกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกนั
ในทีมอยำ่งสม ่ำเสมอ ส่งเสริมใหป้ฏิบติังำนตำมมำตรฐำน
กำรพยำบำล ท ำให้เกิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีดี ผูป่้วย
ปลอดภยั(20)สอดคลอ้งกับโปรแกรมกำรนิเทศในคลินิก
เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล
ตำมมำตรฐำน  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ำมี
ค่ ำเฉ ล่ียระดับ  ปำนกลำง  และระดับมำก (�̅�𝐱=3.02 , 
S.D.=0.87 และ �̅�𝐱=4.20, S.D.=0.52ตำมล ำดับ)(19) และ
ควรมีกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลอยำ่งสม ่ำเสมอ 

1.5 สัมพันธภำพระหว่ำงผู ้นิ เทศกับผู ้รับกำร
นิเทศในคลินิกอภิปรำยผลไดว้่ำ ดว้ยบริบทโรงพยำบำล
ชุมชนพยำบำลมีจ ำนวนไม่มำก เป็นเร่ืองท่ีง่ำยต่อกำร
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สอดคล้องกับ  ผลของกำรนิ เทศในคลินิกต่อกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำล ในกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนและ

ควำมพึ งพอใจของพยำบำล (21) พบว่ำกำรเน้นสร้ำง
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มำกข้ึน และช่วยลดควำมเครียดในกำรนิเทศลง 
 1.6 กำรให้ค  ำแนะน ำและกำรสนับสนุนจำกผู ้
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ซับซ้อน (22) สอดคล้องกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิ เทศ
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โรงพยำบำลสงฆ์(17) พบว่ำผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำ
รำชกำรไดช่้วยแนะน ำในกำรแกปั้ญหำและอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรปฏิบติังำนท่ำนอยูเ่สมอมีค่ำเฉล่ียระดบัมำก
(�̅�𝐱=3.80, S.D.= .89)  
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นยัส ำคญัทำงสถิติ (R2= .168, P <0.01) อภิปรำยไดว้ำ่กำร
ประกำศนโยบำยท่ีชัดเจนมีผลให้กำรนิเทศในคลินิก
สำมำรถวำงแผนกำรด ำเนินงำนไดอ้ยำ่งครบถว้น ก ำหนด
เป้ำหมำยกำรนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว และครอบคลุม
สอดคลอ้งกับกำรศึกษำ กำรพฒันำระบบกำรนิเทศเพื่อ
ควำมเป็นเลิศทำงกำรพยำบำลในโรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค์ อ ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวดัอุบลรำชธำนี
(24)พบวำ่ระบบนิเทศทำงคลินิกท่ีเป็นเลิศ คือ กำรก ำหนด
นโยบำยท่ีชดัเจน กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลในองค์กร 
กำรติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเน่ือง กำรสะท้อนกลับ
ขอ้มูล มีกำรพฒันำอย่ำงต่อเน่ืองท ำให้เกิดคุณภำพกำร
พยำบำล  
สรุปผลกำรศึกษำ 
 จำกกำรศึกษำสะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ประสิทธิผลในกำรนิเทศในคลินิกพยำบำลนั้นคือดำ้น
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก องคก์รพยำบำลควรมีนโยบำย
ในกำรนิเทศทำงคลิกพยำบำลท่ีชดัเจน และน ำสู่กำร
ปฏิบติัทั้งน้ีควรใหพ้ยำบำลวชิำชีพในองคก์รมีส่วนร่วม
ในกำรวำงแผนกำรนิเทศในคลินิก จะท ำใหไ้ดรั้บควำม
ร่วมมือและมีผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีดีผูป่้วยไดรั้บบริกำรท่ี
ไดม้ำตรฐำนและปลอดภยั นอกจำกน้ียงัท ำใหพ้ยำบำล
วชิำชีพรู้สึกพึงพอใจต่อกำรนิเทศในคลินิกดว้ยเช่นกนั 
ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช้ 
 จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ ปัจจยัดำ้นกำรก ำหนด
นโยบำยด้ำนกำรนิเทศในคลินิกกำรนิเทศในคลินิกของ
พยำบำลวิชำชีพ  ผู ้บ ริหำรทำงกำรพยำบำล องค์กร
พยำบำลและบุคลำกรทำงกำรพยำบำลควรน ำมำพิจำรณำ 
ควรมีกำรก ำหนดนโยบำยกำรนิเทศในคลินิกพยำบำลเป็น
รูปธรรมอย่ำงชัดเจน กำรช้ีแจงนโยบำยกำรนิเทศใน
คลินิกกบัพยำบำลวชิำชีพทั้งองคก์ร 100%กำรน ำนโยบำย
ลงสู่กำรปฏิบัติและควรมีกำรติดตำมทุกเดือน โดยกำร
ติดตำมและนิเทศในกำรประชุมประจ ำเดือนกำรลงเยี่ยม
หน้ำงำน ท ำอย่ำงสม ่ำเสมอจะท ำให้พยำบำลทุกคนใน
องคก์รเกิดกำรเรียนรู้ และจะเป็นวฒันธรรมองคก์รท่ีดีใน
ท่ีสุด(25) 
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจิยัคร้ังต่อไป 
 ผลกำรวจิยัคร้ังน้ีมีเพียง ปัจจยักำรก ำหนดนโยบำย
ท่ีมีผลต่อกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำลและสำมำรถ
ท ำนำยไดเ้พียง ร้อยละ 16.8 อำจยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ียงัไม่ได้
น ำมำศึกษำ เช่น ภำวะผูน้ ำ กำรส่ือสำร กระบวนกำรนิเทศ  
เทคนิคกำรนิ เทศ ควำมเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน (26)และ 
ทศันคติในกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล รวมถึงกำร
พัฒนำเคร่ืองมือในกำรท ำกำรวิจัยให้ครอบคลุมทุก
ประเด็นท่ีท ำกำรศึกษำ 
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บทคดัย่อ 
 โรคในช่องปากเป็นภาระดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและส่งผลกระทบต่อผูค้นท าให้เกิดความเจบ็ปวดไม่สบายตวัเสียโฉมและถึงขั้นเสียชีวิต  
โรคฟันผเุป็นโรคช่องปากท่ีพบมากท่ีสุดโรคฟันผเุกิดจากแบคทีเรียเปล่ียนน ้าตาลให้เป็นกรด 
ท่ีท  าลายฟันเม่ือเวลาผ่านไปนาน ๆ จะท าให้เกิดโรคฟันผุความเจ็บปวดและบางคร้ังการสูญเสียฟันและการติดเช้ือ  การป้อง กนัฟันผุโดยการ
แปรงฟันและหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research ) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนบา้นเหล่าตามา 
จงัหวดัมหาสารคาม    กลุ่มตวัอย่าง  จ  านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ป้องกนัฟันผุซ่ึงประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กิจกรรมประกอบดว้ย  การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การบรรยาย
ประกอบส่ือ    ฝึกการใช ้YouTube  ฝึกการใช ้Line  การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบติัการแปรงฟันท่ีถูกวิธี ฝึกวิธีการตรวจฟันเด็กให้ถูก
วิธี  การให้ก าลงัใจผ่าน Application Line และการเยี่ยมบา้น การทาฟลูออไรด์วานิช  การแจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 
ระยะเวลาด าเนินการ 11 สปัดาห์ การรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่มวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired Sample t-test และระหวา่งกลุ่ม ใชส้ถิติ Independent Sample t-test ก าหนดระดบั
ค่าความเช่ือมัน่ 95% (p<0.05) 
 จากผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผ ุความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน การจดัการในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผ ุ
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนดีข้ึนและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และการตรวจ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก พบว่า หลังการทดลองเด็กก่อนวยัเรียนในกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียล์ดลงและลดลง
มากกวา่เด็กก่อนวยัเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
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 Oral disease is an important health problem and burden disease and affects people, causing pain, discomfort, disintegration and even 
death. Tooth decay is the most common type of oral disease. Tooth decay is caused by bacteria converting sugar to acid that destroys teeth. 
Over time it can lead to tooth decay, pain, and sometimes tooth loss and infection. Preventing tooth decay by brushing your teeth and avoiding 
eating sweets.  This study is a quasi-experimental research.   and aims to study the effects of tooth decay prevention programs in preschool 
children by parents and child care teachers in the preschool development center at Ban Lao Ta Ma, Mahasarakham Province.  This research 
implemented 11 weeks This study was quasi-experimental research design to evaluate the effectiveness of an 11-week oral health care 
prevention program based on  the Protection Motivation Theory to improve the oral health care of pre-school children by parents and 
caregivers at the Banlaotama Child Development Center, Mahasarakham Provice .The participants were 80 parent and caregivers, divided into  
twogroup; as experimental group ( n= 40)  and  comparision group ( n= 40) .  The experimental group received the special health education 
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program, which consisted of various different elements, such as using Youtube, using Line, group discussions, Demonstration and practice of 
proper brushing, to cheer group line, visit home fluoride varnish, and the provision of a hand book. Data were collected by questionnaires and 
analysed  by the use of descriptive statistics, including frequencies, percentage, mean and standard deviation. Defferences between the mean 
scores were analysed using independent and paired t-test and by the calculation of 95% confidence intervals (95% CI). Statistical significance 
was set at p-value (p<0.05) 
 After the special health education program, the experimental group showed statistically significant improvements in mean scores for 
access, understand, appraise, apply , oral health care practices and dental plaque, and the mean score on all these outcome variables were 
significantly better than those for the comparison group. 
Keywords: Dental health program1, Health Literacy2, Dental caries3 

บทน า 
โรคฟันผุเป็นโรคช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด และ

เป็นโรคท่ีถือวา่เป็นภาระ ในปี 2015 พบวา่มีฟันแทผุ้ 2.3 
พนัล้านคน และฟันน ้ านมผุในเด็กจ านวน 560 ล้านคน 
โรคฟันผสุามารถป้องกนัไดโ้ดยหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีน ้ าตาล อย่างไรก็ดีโรคฟันผุมีค่าใช้จ่ายสูงคือ
ประมาณการว่า ในปี 2010 ค่าใช้จ่ายเก่ียวการรักษาโรค
ฟันผุโดยตรงเป็นประมาณ 298 billion US$ ทางออ้ม  144 
US$ รวมทั้งหมดประมาณ 442 US$   (1)  ความชุกของฟัน
ผุในเด็กทัว่โลกพบวา่ในสหรัฐอเมริการ้อยละ 40 องักฤษ
ร้อยละ 12 ญ่ีปุ่นร้อยละ 25  ประเทศในแถบเอเชียร้อยละ 
36-85 กมัพชูาและอินโดนีเซียร้อยละ 90 อิหร่าน ไทย ร้อย
ละ 50-60 อฟัริการ้อยละ 22- 61 (2)    

จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติในประเทศไทยคร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบวา่ ในกลุ่ม
เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีฟันน ้ านมผุ ร้อยละ 52.9 และร้อย
ละ 75.6 มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) 2.8 ซ่ี/คน และ 4.5 
ซ่ี/คน  ส าหรับในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่กลุ่มเด็ก
อายุ 3 ปีและ 5 ปี มีฟันน ้ านมผุ ร้อยละ 48.3 และร้อยละ 
74.7 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.3 ซ่ี/คน และ 
4.0 ซ่ี/คน รวมถึงกลุ่มเด็กทั้ง 2 กลุ่ม คือ อาย ุ3 ปี และ 5 ปี 
มีคราบจุลินทรียซ่ึ์งเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกวา่ร้อย
ละ 40  ส่วนความจ าเป็นในการรับการรักษาโรคฟันผุของ
เด็ก 3 ปี และ 5 ปี ในการในอุดฟัน 2 ดา้นข้ึนไป พบร้อย
ละ 27.5 และ 53.2 ความจ าเป็นในการรักษารากฟันคิดเป็น 
ร้อยละ 9.8 และ 19.1 ความจ าเป็นในการท าครอบฟัน พบ
ร้อยละ 4.9 และ 5.1 ความจ าเป็นในการถอนฟันน ้ านม พบ
ร้อยละ 13.0 และ 27.1 ในส่วนพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ
เด็ก 3 ปี และ 5 ปี พบเด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง พบร้อยละ 

44.1 และ 80.4 ในส่วนของเด็กท่ีมีผูป้กครองแปรงฟันให้
พบร้อยละ 42.5 และ 14.4 และการด่ืมนมหวานหรือนม
เปร้ียว พบร้อยละ 44.5 และ 47.6 รวมถึงการใช้ขวดนม
เม่ืออยู่บ้าน  พบร้อยละ  39 .5  และ  11 .9  ตามล าดับ  (3) 
จงัหวดัมหาสารคาม   จากการส ารวจสภาวะช่องปากในปี 
2556 - 2560 พบเด็กกลุ่มอาย ุ3 ปี มีฟันผใุนฟันน ้ านม ร้อย
ละ 59.79,  44.41, 36.00, 35.75 และ 30.48 ตามล าดับ   
ส าหรับอ าเภอบรบือ  จากการส ารวจสภาวะช่องปากในปี 
2556 - 2560  พบวา่กลุ่มอาย ุ3 ปี มีฟันผใุนฟันน ้ านม ร้อย
ละ 61.54  37.62 34.53 29.96 และ 21.45 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ บรบือ, 2560)  และจากการ
ส ารวจสภาวะช่องปากในปี 2556 - 2560 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่าตามา พบว่า 
เด็กก่อนวยัเรียนอาย ุ3 ปี มีฟันน ้ านมผ ุร้อยละ 54.92 38.42 
32.54 27.30 และ 31.47 ตามล าดบั (4)  

นอกจากน้ีจากการศึกษา ของ สุจิตรา ผิวสวา่ง, 
และคณะ  (2560) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียน ณ ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กบ้านตานบ  ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวดั
สุ รินท ร์  พบว่ามีการรับประทานขนมท่ี มี ส่วนผสม
ของช็อคโกแลตมากท่ีสุด รองลงมารับประทานขนมปัง
กับโอวลัตินทุกวัน  การรับประทาน  ขนมกรุบกรอบ 
รับประทานขนมไทย เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 
ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีเส่ียงต่อโรคฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียน(5)   
อย่างไรก็ดี เกตุวดี เจือจันทร์ และคณะ (2559) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง
พบว่าผูป้กครอง ตรวจดูความสะอาดช่องปากและฟันให้
เด็กแปรงฟัน ร้อยละ 24.10   ตรวจดูความสะอาดให้เด็ก
แปรงเอง ร้อยละ  66.10  แปรงฟันให้เด็กทุกวนัร้อยละ  
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68.30  ไม่ท าความสะอาดช่องปากหลงัเด็กด่ืมนมร้อยละ 
73.20 แสดงถึงปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุคือ พฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียน  และผู ้ปกครองดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กไม่ดีเท่าท่ีควร (6)  แนวทางการป้องกนั
ฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน  โดยการรับประทานอาหาร
น ้ าตาลน้อย รวมทั้ งหลีกเล่ียงขนมเหนียวและแปรงฟัน
ดว้ยการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง  
ซ่ึงผูป้กครองตอ้งให้เวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
(Mathur &  Dhillon ,20017; WHO, 2018)  ดงันั้นในการ
ป้องกันฟันผุจึงควรส่งเสริมให้ผู ้ปกครองหันมาดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนมากข้ึน   

จากแนวคิดของความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ 
(Health Literacy) คือความสามารถของบุคคลดา้นทกัษะ
ต่างๆ  ทางการรับรู้และทางสังคม  ซ่ึงเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 
2008)  องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1).
การเข้า ถึ งข้อ มูล  (Access)  2 ). ค วาม รู้ความ เข้าใจ 
(Cognitive) 3).ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 4). 
ก าร จัด ก ารตน เอ ง  (Self-management)   (Sorensen et 
al,2012 ;WHO, 2012) (7) Basir , Rasteh , Montazeri,and 
Araban, 2017  ได้ศึกษา การประเมินกับของการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวยั 4 ระดบั: การทดลองแบบควบคุมแบบสุ่ม(Four-
level evaluation of health promotion intervention for 
preventing early childhood caries:  a randomized 
controlled trial) กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาของเด็กอาย ุ1-3 ปี 
เมือง Ahvaz  ประเทศอิหร่าน จ านวน 104 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 52 คนและกลุ่มควบคุม 52 คน กิจกรรมไดแ้ก่ 
การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
(เช่น  รูปแบบทางโภชนาการท่ี เหมาะสม  ค าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีการให้นมลูกในเวลากลางคืนและวิธีการแปรง
ฟันหรือท าความสะอาดฟันเด็ก) การบรรยายประกอบ
สไลด์  การเปรียบเทียบภาพเด็กฟันดียิ้มสวยกบัเด็กฟันผ ุ
การประชุมกลุ่ม  การด าเนินการวิจัยใช้เวลาทดลอง 6 
เดือน หลงัการทดลองพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ช่องป ากแก่ เด็ ก เพ่ิ ม ข้ึนและมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.01) (8) 

 ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงน าแนวคิดการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมาส่งเสริมใหผู้ป้กครองและครูผูดู้แลเด็กก่อน
วยัเรียนเขา้ถึงปัจจยัเส่ียงต่อฟันผุของเด็ก  มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อฟันผุของเด็ก  ประเมินความ
เส่ียงและอนัตรายของฟันผุของเด็ก  มีทกัษะการตดัสินใจ 
สามารถจดัการป้องกนัฟันผใุนเด็ก น าไปสู่การป้องกนัฟัน
ผขุองเด็กก่อนวยัเรียนได ้    
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผุ
ในเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนบา้นเหล่าตามา จงัหวดั
มหาสารคาม 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (Pre-test post-test two groups design) ซ่ึ ง ก ลุ่ ม
ทดลองนั้นจะไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผใุนเด็ก
ก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กก่อนวยัเรียน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้เขา้ร่วม
โปรแกรม แต่ยงัไดรั้บสุขศึกษาตามปกติ ระยะเวลาท่ีใช้
ในการศึกษาวจิยั 12 สปัดาห์ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  2 แห่ง กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลอง 
เป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้น
เหล่าตามา อ าเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็บา้นกดุรัง อ าเภอกุดรัง จงัหวดัมหาสารคาม โดยมี
เกณฑค์ดัเลือกคือ เป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กอาย ุ3-5 
ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน สามารถอ่านและเขียน
หนงัสือได ้ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กมีสมาร์ทโฟนและ



81
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

68.30  ไม่ท าความสะอาดช่องปากหลงัเด็กด่ืมนมร้อยละ 
73.20 แสดงถึงปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุคือ พฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียน  และผู ้ปกครองดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กไม่ดีเท่าท่ีควร (6)  แนวทางการป้องกนั
ฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน  โดยการรับประทานอาหาร
น ้ าตาลน้อย รวมทั้ งหลีกเล่ียงขนมเหนียวและแปรงฟัน
ดว้ยการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง  
ซ่ึงผูป้กครองตอ้งให้เวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
(Mathur &  Dhillon ,20017; WHO, 2018)  ดงันั้นในการ
ป้องกันฟันผุจึงควรส่งเสริมให้ผู ้ปกครองหันมาดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนมากข้ึน   

จากแนวคิดของความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ 
(Health Literacy) คือความสามารถของบุคคลดา้นทกัษะ
ต่างๆ  ทางการรับรู้และทางสังคม  ซ่ึงเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 
2008)  องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1).
การเข้า ถึ งข้อมู ล  (Access)  2 ). ค วาม รู้ความ เข้าใจ 
(Cognitive) 3).ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 4). 
ก าร จัด ก ารตน เอ ง  (Self-management)   (Sorensen et 
al,2012 ;WHO, 2012) (7) Basir , Rasteh , Montazeri,and 
Araban, 2017  ได้ศึกษา การประเมินกับของการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวยั 4 ระดบั: การทดลองแบบควบคุมแบบสุ่ม(Four-
level evaluation of health promotion intervention for 
preventing early childhood caries:  a randomized 
controlled trial) กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาของเด็กอาย ุ1-3 ปี 
เมือง Ahvaz  ประเทศอิหร่าน จ านวน 104 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 52 คนและกลุ่มควบคุม 52 คน กิจกรรมไดแ้ก่ 
การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
(เช่น  รูปแบบทางโภชนาการท่ี เหมาะสม  ค าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีการให้นมลูกในเวลากลางคืนและวิธีการแปรง
ฟันหรือท าความสะอาดฟันเด็ก) การบรรยายประกอบ
สไลด์  การเปรียบเทียบภาพเด็กฟันดียิ้มสวยกบัเด็กฟันผ ุ
การประชุมกลุ่ม  การด าเนินการวิจัยใช้เวลาทดลอง 6 
เดือน หลงัการทดลองพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ช่องป ากแก่ เด็ ก เพ่ิ ม ข้ึนและมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.01) (8) 

 ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงน าแนวคิดการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมาส่งเสริมใหผู้ป้กครองและครูผูดู้แลเด็กก่อน
วยัเรียนเขา้ถึงปัจจยัเส่ียงต่อฟันผุของเด็ก  มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อฟันผุของเด็ก  ประเมินความ
เส่ียงและอนัตรายของฟันผุของเด็ก  มีทกัษะการตดัสินใจ 
สามารถจดัการป้องกนัฟันผใุนเด็ก น าไปสู่การป้องกนัฟัน
ผขุองเด็กก่อนวยัเรียนได ้    
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผุ
ในเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนบา้นเหล่าตามา จงัหวดั
มหาสารคาม 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (Pre-test post-test two groups design) ซ่ึ ง ก ลุ่ ม
ทดลองนั้นจะไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผใุนเด็ก
ก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กก่อนวยัเรียน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้เขา้ร่วม
โปรแกรม แต่ยงัไดรั้บสุขศึกษาตามปกติ ระยะเวลาท่ีใช้
ในการศึกษาวจิยั 12 สปัดาห์ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  2 แห่ง กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลอง 
เป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้น
เหล่าตามา อ าเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็บา้นกดุรัง อ าเภอกุดรัง จงัหวดัมหาสารคาม โดยมี
เกณฑค์ดัเลือกคือ เป็นผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กอาย ุ3-5 
ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน สามารถอ่านและเขียน
หนงัสือได ้ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กมีสมาร์ทโฟนและ

สามารถ เล่น  Application line  ได้   กลุ่มทดลองได้ รับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกนัฟันผุของเด็ก
ก่อนวยัเรียนท่ีผูว้ิจัยจัดให้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียนจากศูนยพ์ฒันาเด็ก
ก่อนวยัเรียนบา้นกดุรัง  ต าบลกดุรัง อ าเภอกดุรัง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง   ไดแ้ก่ โปรแกรมการ
ป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แล
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน ประกอบดว้ย 1). การเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ โดยการ
บรรยายประกอบส่ือการสอน และการอภิปรายกลุ่ม 2).การ
เสริมสร้างทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการเพ่ือป้องกนัโรคฟันผ ุ
โดยการบรรยาย สาธิตและฝึ กปฏิ บั ติ   การประยุกต์ ใช้
แอพพลิเคชัน่สามาร์ทโฟนท่ีเก่ียวขอ้ง 3).การเสริมสร้างทกัษะการ
จดัการตนเองเพ่ือป้องกนัโรคฟันผ ุโดย 3.1 ฝึกวธีิการตรวจฟันเด็ก
ให้ผูป้กครอง  3.2 ฝึกปฏิบัติผูป้กครองการแปรงฟันท่ีถูกวิธีให้
เด็ก 3.3 สอนการรู้เท่าทนัส่ือ 4).  การประกวดการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  การเล่เกมส์ ฯลฯ 
 การให้ค  าปรึกษาทาง  Facebook  บันทึกการแปรงฟันและปฏิทิน
ช่วยเตือน”เพื่อลูกรักฟันดี” การประเมินคราบจุลินทรีย ์

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษา
คร้ังน้ี เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพ่ือใชใ้นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยประยุกต์
จาก Measurement of health literacy in Europe: HLS-EU-
Q4 7 ; HLS-EU-Q1 6 ; and HLS-EU-Q8 6  The HLS-EU 
Consortium 2012 ประกอบด้วย 6 ส่วน จ านวน  56 ข้อ  
ซ่ึงประกอบด้วย  6  ส่วน คือ ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครองและครูผู ้ดูแลเด็ก  ส่วนท่ี  2 แบบ
ประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อน
วยัเรียน ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ส่วนท่ี 4 แบบประเมินทกัษะ
ด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินทกัษะการจดัการเพ่ือป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กก่อนวยัเรียนและส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรง

ของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน น าไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  หาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามไดค้่าความเท่ียงดงัน้ีความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนเท่ากบั 
0.85  การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุเท่ากบั 0.83 
ทักษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียนเท่ากับ   0.83 การจดัการในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กก่อนวยัเรียนเท่ากับ   0.86  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน เท่ากบั   0.84 
 การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลแบ่งเป็นก่อนการทดลอง 
(pre-test)  แ ล ะห ลั งก ารท ด ลอ ง  (post-test)  โ ด ย ใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกัน มีการแจ้งวตัถุประสงค์และ
วิธีการด าเนินการต่าง ๆ และขอความยินยอมการเขา้ร่วม
โครงการ โดยใช้แบบยินยอมจากอาสาสมัครโดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีจดัข้ึน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับสุขศึกษาตามปกติ และท าการเก็บ
ขอ้มูลแบบสอบถามก่อนการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 ส่วน
หลงัการทดลองจะเก็บขอ้มูลหลงัจากสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขั้นด าเนินการวจิยั 
การจดัโปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผุใน

เด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในศูนย์
พัฒ น าเด็ ก ก่ อน วัย เรี ยน บ้ าน เห ล่ าต าม า   จั งห วัด
มหาสารคาม ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ซ่ึงจะมีการ
จดักิจกรรม ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง 
สมาชิกในกลุ่มกิจกรรม การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคฟันผุ  โดยบรรยายประกอบส่ือ แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคฟันผ ุ
ได้แก่ การเข้า  YouTube และ Line ฝึกการใช้ YouTube ฝึกการใช ้
Line ผู ้วิจัยเสนอจัดตั้ ง Application line group เพื่อส่ือสารในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็ก  ผู ้วิจัยให้ข้อเสนอแนะ สรุปเน้ือหา 
หลงัจากนั้นนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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สัปดาห์ท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัย
เส่ียงต่อโรคฟันผุ โดยการบรรยายประกอบส่ือการสอน และ
อภิปรายกลุ่มในเร่ือง ต่อไปน้ี โรคฟันผุ  สาเหตุการเกิด  ระยะการ
เกิดโรค   อาการ ผลกระทบ การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ
รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 

สัปดาห์ท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน โดยการร่วมวางแผนการป้องกนั
ฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่ การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนและการอภิปรายกลุ่มการป้องกนัโรคฟัน
ผุในเด็กก่อนวยัเรียน  และอภิปรายกลุ่ม การโฆษณาการเลือกใช้
แปรงสีฟัน ยาสีฟันท่ีป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 

สัปดาห์ท่ี 8 การจดัการในการป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่   สอนสาธิตและ
ฝึกการตรวจฟัน เด็ กให้ ถู กวิ ธี   สอนสาธิตและฝึก
ปฏิบติัการแปรงฟันเด็กใหถู้กวธีิ รวมถึงแนะน าการบนัทึก
การแปรงฟันเด็กโดยการให้สมาชิกกลุ่ม ควบคุมการ
รับประทานขนมหวานและสนับสนุนการรับประทาน
ผลไมแ้ทนขนมหวาน รวมถึงศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน
สนับสนุนสถานท่ีแปรงฟันแสดงความคิดเห็นทาง 
Application line แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท า ง 
Application line 

สัปดาห์ท่ี 10 ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก 
ฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธีแก่เด็ก  ดูแลและกระตุน้การแปรง
ฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก  ควบคุมการ
รับประทานขนมหวานแก่ เด็ กและสนับสนุนการ
รับประทานผลไมแ้ทนขนมหวานของเด็ก  ส าหรับผูว้ิจยั
ให้ค  าแนะน า ขอ้มูลข่าวสาร ให้ก าลงัใจ กระตุน้ชมเชย
ผ่าน Application Line เยี่ยมศูนยพ์ัฒนาเด็กก่อนวยัเรียน
แ ล ะ เ ยี่ ย ม บ้ า น ท า ฟ ลู อ อ ไ ร ด์ ว า นิ ช   
จัดประกวด“ ฟันลูกสวย ด้วยมือผูดู้แล ”โดยการมอบ
เกียรติบตัรและของรางวลั และในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยั
เรียนสนบัสนุนสถานท่ีแปรงฟัน 
  สัปดาห์ท่ี 2,4,5,7,9, 11และ 12 การสนบัสนุน
ทางสงัคม การเยีย่มบา้น การใหค้  าแนะน า และการกระตุน้
เตือน ผา่นส่ือออนไลน์  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่ามธัย
ฐาน ร้อยละ ค่าต ่าสุด-สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ
จึงใช้สถิติ Paired-t test ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
0.05 และค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) 
และ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Independent-t test ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อย
ละ 95 (95% CI)  
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การศึกษาน้ี  ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร จ ริ ย ธ ร ร ม ก าร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE632017 ณ วนัท่ี 10 เมษายน 
2563  
ผลการวจัิย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ  50 -59 ปี มากท่ีสุด 
กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามาก
ท่ีสุด  กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด  
กลุ่มทดลองมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท มากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดต้่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,001 – 
10,000 บาท  เด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มทดลองอาศยัอยูก่บั ปู่/
ย่า ,ต า /ยาย  ม าก ท่ี สุ ด  ส่ วน เด็ ก ก่ อน วัย เรี ยน ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอาศัยอยู่กบั พ่อ/แม่ มากท่ีสุด กลุ่มทดลองมี
ความสัมพนัธ์กับเด็กก่อนวยัเรียนในฐานะ ปู่/ย่า,ตา/ยาย 
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สัปดาห์ท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัย
เส่ียงต่อโรคฟันผุ โดยการบรรยายประกอบส่ือการสอน และ
อภิปรายกลุ่มในเร่ือง ต่อไปน้ี โรคฟันผุ  สาเหตุการเกิด  ระยะการ
เกิดโรค   อาการ ผลกระทบ การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ
รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 

สัปดาห์ท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน โดยการร่วมวางแผนการป้องกนั
ฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่ การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนและการอภิปรายกลุ่มการป้องกนัโรคฟัน
ผุในเด็กก่อนวยัเรียน  และอภิปรายกลุ่ม การโฆษณาการเลือกใช้
แปรงสีฟัน ยาสีฟันท่ีป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 

สัปดาห์ท่ี 8 การจดัการในการป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่   สอนสาธิตและ
ฝึกการตรวจฟัน เด็ กให้ ถู กวิ ธี   สอนสาธิตและฝึก
ปฏิบติัการแปรงฟันเด็กใหถู้กวธีิ รวมถึงแนะน าการบนัทึก
การแปรงฟันเด็กโดยการให้สมาชิกกลุ่ม ควบคุมการ
รับประทานขนมหวานและสนับสนุนการรับประทาน
ผลไมแ้ทนขนมหวาน รวมถึงศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน
สนับสนุนสถานท่ีแปรงฟันแสดงความคิดเห็นทาง 
Application line แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท า ง 
Application line 

สัปดาห์ท่ี 10 ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก 
ฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธีแก่เด็ก  ดูแลและกระตุน้การแปรง
ฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก  ควบคุมการ
รับประทานขนมหวานแก่ เด็ กและสนับสนุนการ
รับประทานผลไมแ้ทนขนมหวานของเด็ก  ส าหรับผูว้ิจยั
ให้ค  าแนะน า ขอ้มูลข่าวสาร ให้ก าลงัใจ กระตุน้ชมเชย
ผ่าน Application Line เยี่ยมศูนยพ์ัฒนาเด็กก่อนวยัเรียน
แ ล ะ เ ยี่ ย ม บ้ า น ท า ฟ ลู อ อ ไ ร ด์ ว า นิ ช   
จัดประกวด“ ฟันลูกสวย ด้วยมือผูดู้แล ”โดยการมอบ
เกียรติบตัรและของรางวลั และในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยั
เรียนสนบัสนุนสถานท่ีแปรงฟัน 
  สัปดาห์ท่ี 2,4,5,7,9, 11และ 12 การสนบัสนุน
ทางสงัคม การเยีย่มบา้น การใหค้  าแนะน า และการกระตุน้
เตือน ผา่นส่ือออนไลน์  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่ามธัย
ฐาน ร้อยละ ค่าต ่าสุด-สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ
จึงใช้สถิติ Paired-t test ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
0.05 และค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) 
และ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Independent-t test ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อย
ละ 95 (95% CI)  
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การศึกษาน้ี  ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร จ ริ ย ธ ร ร ม ก าร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE632017 ณ วนัท่ี 10 เมษายน 
2563  
ผลการวจัิย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ  50 -59 ปี มากท่ีสุด 
กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามาก
ท่ีสุด  กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด  
กลุ่มทดลองมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท มากท่ีสุด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดต้่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,001 – 
10,000 บาท  เด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มทดลองอาศยัอยูก่บั ปู่/
ย่า ,ต า /ยาย  ม าก ท่ี สุ ด  ส่ วน เด็ ก ก่ อน วัย เรี ยน ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอาศัยอยู่กบั พ่อ/แม่ มากท่ีสุด กลุ่มทดลองมี
ความสัมพนัธ์กับเด็กก่อนวยัเรียนในฐานะ ปู่/ย่า,ตา/ยาย 

มากท่ีสุด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความสัมพันธ์กับเด็ก
ก่อนวยัเรียนในฐานะ พ่อ/แม่ มากท่ีสุด กลุ่มทดลองส่วน
ให ญ่ มี เด็ ก ใน ความ ดู แลจ าน วน  2  คน  ส่ วน ก ลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีเด็กในความดูแล 1 คน และค่า

ขนมท่ีให้เด็กเฉล่ียต่อวนัของกลุ่มทดลองอยู่ระหวา่ง 21-
40 บาท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้ค่าขนมเฉล่ียต่อวนัท่ี 41-
60 บาท 

 

 ตารางที ่1      จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
 20 – 29 ปี 1 2.50 10 25.00 
 30 – 39 ปี 10 25.50 10 25.00 
 40 – 49 ปี 11 27.50 9 22.50 
 50 – 59 ปี 18 45.50 11 27.50 
 �̅�𝑋± S.D 46.30 ± 8.70 39.75± 12.12 
 Min - Max 23.00 – 58.00  18.00 -59.00 
เพศ 
 ชาย 7 17.50 5 12.50 
 หญิง 33 82.50 35 87.50 
สถานะ 
 ผูป้กครอง 38 95.00 38 95.00 
 ครูผูดู้แลเด็ก 2 5.00 2 5.00 
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา 18 45.00 12 30.00 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 15.00 4 10.00 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 20.00 15 37.50 
 ปริญญาตรี 6 15.00 8 20.00 
             สูงกวา่ปริญญาตรี 2 5.00 1 2.50 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 19 47.50 15 37.50 
 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 5 12.50 4 10.00 
 คา้ขาย 3 7.50 3 7.50 
 รับจา้ง 10 25.00 16 40.00 
 อ่ืน ๆ (แม่บา้น) 3 7.50 2 5.00 
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ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่เกิน 5,000 บาท 19 47.50 7 17.50 
5,001 – 10,000 บาท 14 35.00 14 35.00 
10,001 – 20,000 บาท 2 5.00 12 30.00 
มากกวา่ 20,000 บาท 5 12.50 7 17.50 

 �̅�𝑋± S.D 7632.50 ± 9283.52 10837.50 ± 8180.95 
 Min - Max 2000 - 50000 2000 -35000 
บุคคลทีเ่ดก็ก่อนวยัเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
 พอ่/แม่ 15 37.50 21 52.50 
 ปู่/ยา่,ตา/ยาย 22 55.00 18 45.00 
 ลุง /ป้า,นา้/ อา 2 5.00 1 2.50 
 อ่ืนๆ (พี่สาว) 1 2.50 0 0.00 
ความสัมพนัธ์กบัเดก็ก่อนวยัเรียน 
 พอ่/แม่ 15 37.50 21 52.50 
 ปู่/ยา่,ตา/ยาย 22 55.00 18 45.00 
 ลุง /ป้า,นา้/ อา 2 5.00 1 2.50 
 อ่ืนๆ 1 2.50 0 0.00 
จ านวนเดก็ทีอ่ยู่ในความดูแลของกลุ่ม 
ตวัอย่าง 
 1 คน 15 37.50 20 50.00 
 2 คน 20 50.00 17 42.50 
 3 คน 4 10.00 3 7.50 
 4 คน 1 2.50 0 0.00 
 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าขนมทีใ่ห้เดก็เฉลีย่ต่อวนั 
 ไม่เกิน 20 บาท 2 5.00 7 17.50 
 21 – 40 บาท 20 50.00 12 30.00 
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ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่เกิน 5,000 บาท 19 47.50 7 17.50 
5,001 – 10,000 บาท 14 35.00 14 35.00 
10,001 – 20,000 บาท 2 5.00 12 30.00 
มากกวา่ 20,000 บาท 5 12.50 7 17.50 

 �̅�𝑋± S.D 7632.50 ± 9283.52 10837.50 ± 8180.95 
 Min - Max 2000 - 50000 2000 -35000 
บุคคลทีเ่ดก็ก่อนวยัเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
 พอ่/แม่ 15 37.50 21 52.50 
 ปู่/ยา่,ตา/ยาย 22 55.00 18 45.00 
 ลุง /ป้า,นา้/ อา 2 5.00 1 2.50 
 อ่ืนๆ (พี่สาว) 1 2.50 0 0.00 
ความสัมพนัธ์กบัเดก็ก่อนวยัเรียน 
 พอ่/แม่ 15 37.50 21 52.50 
 ปู่/ยา่,ตา/ยาย 22 55.00 18 45.00 
 ลุง /ป้า,นา้/ อา 2 5.00 1 2.50 
 อ่ืนๆ 1 2.50 0 0.00 
จ านวนเดก็ทีอ่ยู่ในความดูแลของกลุ่ม 
ตวัอย่าง 
 1 คน 15 37.50 20 50.00 
 2 คน 20 50.00 17 42.50 
 3 คน 4 10.00 3 7.50 
 4 คน 1 2.50 0 0.00 
 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าขนมทีใ่ห้เดก็เฉลีย่ต่อวนั 
 ไม่เกิน 20 บาท 2 5.00 7 17.50 
 21 – 40 บาท 20 50.00 12 30.00 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 41 – 60 บาท 17 42.50 15 37.50 
 มากกวา่ 60 บาท 1 2.50 6 15.00 
 �̅�𝑋± S.D 33.37 ± 12.31 36.87 ± 22.06 
 Min - Max 10 - 60 5 - 100 
 

 ส่วนที ่2 ผลการทดลอง 
ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูล

เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ  ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค
ฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน  การจดัการในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียมี์
ค่าเฉล่ียลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ  ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน  การจดัการ
ในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน และ
ปริมาณแผน่คราบจุลินทรีย ์ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n=40คน) 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

การเขา้ถึงขอ้มูล 15.45 4.72 27.55 2.96 12.1 10.36 to 13.83 <0.001 
ความรู้  ความเขา้ใจ 10.35 3.81 17.15 1.5 

4.00 
6.8 

10.35 
5.15 to 8.08 
8.62 to 12.07 

<0.001 
<0.001 การตดัสินใจ 15.8 4.58 26.15 

การจดัการ 16.35 4.49 26.05 3.57 9.72 8.21 to 11.23 <0.001 
การปฏิบติัตนฯ 28.92 7.53 46.55 6.12 

0.67 
17.62 
1.38 

14.44 to 20.80 
0.99 to 1.78 

<0.001 
<0.001 ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ 2.67 1.50 1.28 

 

  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผ ุ
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทกัษะ
การตดัสินใจเพ่ือป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียน การจดัการในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุ และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน
ก ลุ่มท ดลอง มี ค่ า เฉ ล่ี ยของคะแนนม ากกว่ าก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value>0.05)  

และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.832) 
 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผ ุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทักษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน การจัดการในการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)
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และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรียน์้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (p-value <0.001) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ ความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ  ทักษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน  การจัดการในการ
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน และปริมาณ
แผน่คราบจุลินทรีย ์ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 

 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

การเข้าถึงข้อมูล        
ก่อนการทดลอง 15.45 4.72 16.45 4.86 

5.09 
1.00 
10.57 

-1.13 to 3.13 
8.71 to 12.43 

0.353 
<0.001 หลงัการทดลอง 27.55 2.96 16.97 

ความรู้ ความเข้าใจ        
ก่อนการทดลอง 10.35 3.81 10.37 3.13 

2.86 
0.02 
6.8 

-1.58 to 1.53 
5.77 to 7.82 

0.974 
<0.001 หลงัการทดลอง 17.15 1.52 10.35 

การตดัสินใจ        
ก่อนการทดลอง 15.8 4.58 14.65 4.88 1.15 -0.95 to 3.25 0.280 
หลงัการทดลอง 26.15 4.00 14.4 4.93 11.75 9.74 to 13.75 <0.001 
การจดัการตนเอง        
ก่อนการทดลอง 16.32 4.49 16.07 4.45 0.25 -1.74 to 2.24 0.803 
หลงัการทดลอง 26.05 3.57 15.22 5.17 10.82 8.84 to 12.80 <0.001 
การปฏบิัตตินฯ        
ก่อนการทดลอง 28.92 7.53 28.35 7.61 0.57 -2.79 to 3.94 0.735 
หลงัการทดลอง 46.55 6.12 30.15 9.74 16.4 12.7 to 20.02 <0.001 
ปริมาณคราบจุลนิทรีย์        
ก่อนการทดลอง 2.67 1.50 2.73 1.33 0.06 -2.38 to 3.01 0.832 
หลงัการทดลอง 1.28 0.67 2.48 0.91 1.20 0.84 to 1.56 <0.001 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน การเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผ ุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทักษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน การจัดการในการ
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผ ุการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนดีข้ึนและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และการตรวจปริมาณ
แผน่คราบจุลินทรียใ์นช่องปาก พบวา่ หลงัการทดลองเด็ก
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-1.13 to 3.13 
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ก่อนการทดลอง 10.35 3.81 10.37 3.13 

2.86 
0.02 
6.8 

-1.58 to 1.53 
5.77 to 7.82 

0.974 
<0.001 หลงัการทดลอง 17.15 1.52 10.35 

การตดัสินใจ        
ก่อนการทดลอง 15.8 4.58 14.65 4.88 1.15 -0.95 to 3.25 0.280 
หลงัการทดลอง 26.15 4.00 14.4 4.93 11.75 9.74 to 13.75 <0.001 
การจดัการตนเอง        
ก่อนการทดลอง 16.32 4.49 16.07 4.45 0.25 -1.74 to 2.24 0.803 
หลงัการทดลอง 26.05 3.57 15.22 5.17 10.82 8.84 to 12.80 <0.001 
การปฏบิัตตินฯ        
ก่อนการทดลอง 28.92 7.53 28.35 7.61 0.57 -2.79 to 3.94 0.735 
หลงัการทดลอง 46.55 6.12 30.15 9.74 16.4 12.7 to 20.02 <0.001 
ปริมาณคราบจุลนิทรีย์        
ก่อนการทดลอง 2.67 1.50 2.73 1.33 0.06 -2.38 to 3.01 0.832 
หลงัการทดลอง 1.28 0.67 2.48 0.91 1.20 0.84 to 1.56 <0.001 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน การเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผ ุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทักษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน การจัดการในการ
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผ ุการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนดีข้ึนและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และการตรวจปริมาณ
แผน่คราบจุลินทรียใ์นช่องปาก พบวา่ หลงัการทดลองเด็ก

ก่อนวยัเรียนในกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
ลดลงและลดลงมากกว่า เด็ ก ก่อน วัย เรียน ในก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมุติฐาน  
 อภิปรายผล จากผลการศึกษา หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับปัจจัย
เส่ียงต่อโรคฟันผ ุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
โรคฟันผุ ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กก่อนวยัเรียน การจดัการในการป้องกนัการเกิดโรค
ฟันผุ การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วยัเรียนดีข้ึนและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) และการตรวจปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรียใ์นช่องปาก พบว่า หลงัการทดลองเด็กก่อนวยั
เรียนในกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียล์ดลง
และลดลงมากกว่าเด็กก่อนวยัเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0 .001 ) เกิดจากการท่ี
ผู ้ปกครองและครูผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  ได้รับการ
โปรแกรมการป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน โดยน า
ท ฤษ ฎี ค ว าม รอบ รู้ด้ าน สุ ข ภ าพ   (Health Literacy) 
(Sorensen et al,2012 ;WHO, 2012) คือความสามารถของ
บุคคลดา้นทกัษะตา่งๆ ทางการรับรู้และทางสงัคม ซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ
และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีพ้ืนฐานมากจากทฤษฎีท่ี
เป็นผลมากจากการศึกษาทางด้านสังคมจิตวิทยาพบว่า 
“การตดัสินใจส่วนใหญ่ของคนจะข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของ
บุคคลผูซ่ึ้งมีความส าคัญและอ านาจเหนือกว่าตัวเราอยู่
ตลอดเวลา” แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีบทบาทส าคญัอยา่ง
ยิ่งต่อพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลทั้ งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ
เก่ียวกับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการ
ปฏิบัติตวัตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จุฬา
ภรณ์   โสตะ ( 2557) (9) มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรม 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่อโรคฟันผ ุ 
โดยบรรยายประกอบส่ือ แหล่งขอ้มูลเก่ียวกับโรคฟันผ ุ

ไดแ้ก่ การเขา้  Youtube และ Line ฝึกการใช ้Youtube ฝึก
การใช ้Line ผูว้ิจยัเสนอจดัตั้ง Application line group เพื่อ
ส่ือสารในการป้องกนัโรคฟันผใุนเด็ก  ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคฟันผุ โดยการบรรยายประกอบ
ส่ือการสอน และอภิปรายกลุ่มในเร่ือง ต่อไปน้ี โรคฟันผ ุ 
สาเหตุการเกิด  ระยะการเกิดโรค   อาการ ผลกระทบ การ
ป้องกันและการรักษาโรคฟันผุรวมทั้ งการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน โดยการร่วม
วางแผนการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่ การ
แปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน
และการอภิปรายกลุ่มการป้องกนัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียน  และอภิปรายกลุ่ม การโฆษณาการเลือกใชแ้ปรงสี
ฟัน  ยาสีฟัน ท่ี ป้องกันโรคฟันผุใน เด็กก่อนวัยเรียน
  การจดัการในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก
ก่อนวยัเรียน ไดแ้ก่   สอนสาธิตและฝึกการตรวจฟันเด็ก
ใหถู้กวธีิ  สอนสาธิตและฝึกปฏิบติัการแปรงฟันเด็กใหถู้ก
วิธี รวมถึงแนะน าการบนัทึกการแปรงฟันเด็กโดยการให้
สมาชิกกลุ่ม  ควบคุมการรับประทานขนมหวานและ
สนับสนุนการรับประทานผลไมแ้ทนขนมหวาน รวมถึง
ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนสนับสนุนสถานท่ีแปรงฟัน
แสดงความคิดเห็นทาง Application line และฝึกทกัษะการ
ส่ือสารทาง Application line ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก 
ฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิธีแก่เด็ก  ดูแลและกระตุน้การแปรง
ฟัน  การตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก  ควบคุมการ
รับประทานขนมหวานแก่ เด็ กและสนับสนุนการ
รับประทานผลไมแ้ทนขนมหวานของเด็ก  ส าหรับผูว้ิจยั
ให้ค  าแนะน า ขอ้มูลข่าวสาร ให้ก าลงัใจ กระตุน้ชมเชย
ผ่าน Application Line   เยี่ยมศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน
และเยี่ยมบ้านทาฟลูออไรด์วานิช  จัดประกวด“ ฟันลูก
สวย ด้วยมือผู ้ดูแล ”โดยการมอบเกียรติบัตรและของ
รางวลั และในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวยัเรียนสนับสนุน
สถานท่ีแปรงฟัน และการสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยม
บา้น การให้ค  าแนะน า และการกระตุน้เตือน ผ่านส่ือผล
การศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัเอ้ือจิต สุขพูล และคณะ 
(2563) (10) ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่ม
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วยัท างาน ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และสอดคลอ้งกบัปริญวิทย ์นุราช และคณะ(2562) 

(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางผลการศึกษาพบวา่ นิสิต
ทนัตแพทยใ์นกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (p<.05) และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ี
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม (p< .05) และสอดคลอ้งกบั สุภาณี วงษ์
สิงห์ และคณะ(2562) (12) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพของนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  1 โรงเรียน
ประชาฤกษส์มบูรณ์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวิจยัพบวา่ 
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลคือท าให้คะแนนเฉล่ีย
ความฉลาดทางสุขภาพดา้นทนัตสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05และยัง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเครือวลัย ์นิตยค์  าหาญและรุจิรา 
ดวงสงค์ (2555) (13) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าแก่นคูณ 
ต าบล ม่วงหวาน  อ า เภอน ้ าพอง  จังห วัดขอนแก่น 
ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบติั
ตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูงข้ึนและสูงกวา่กลุ่ม
เป รี ยบ เที ยบ อ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p-value 
<0.001)และยงัสอดคลอ้งกบัธาราทิพย ์กอ้นทองและคณะ 
(2557) (14) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กใน
ปกครองของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กบา้นตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะ

เกษ  ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูป้กครองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เร่ืองโรคฟันผุ ทัศนคติ การปฏิบัติตวัใน
การดูแลทนัตสุขภาพและการให้แรงสนบัสนุนทางสังคม
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเด็กก่อนวยัเรียนมี
ปริมาณคราบจุลินทรียน์้อยกวา่ก่อนการทดลองและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครู
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนบา้นเหล่าตามา 
จงัหวดัมหาสารคาม ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้

1.1 การจดักิจกรรมสุขศึกษาโดยการใชส่ื้อ
การสอนออนไลน์  เช่น การใช ้Application line และ 
You Tube ท าใหผู้ป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก เขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารไดร้วดเร็วครอบคลุมมากข้ึน   

1.2 การให้ ผู ้ป กครองดูแลและตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็ก จะจูงใจให้ผูป้กครองสนใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมากข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรมีการน าแนวคิดกระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  สาธารณสุข
อ าเภอบรบือ สาธารณสุขอ าเภอกุดรัง  ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเส ริม สุขภาพต าบลบ้าน เห ล่าตามา 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดรัง 
พร้อมคณะผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนท่ีได้
อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวิจยั
ในคร้ังน้ี 
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วยัท างาน ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และสอดคลอ้งกบัปริญวิทย ์นุราช และคณะ(2562) 

(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางผลการศึกษาพบวา่ นิสิต
ทนัตแพทยใ์นกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (p<.05) และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ี
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุม (p< .05) และสอดคลอ้งกบั สุภาณี วงษ์
สิงห์ และคณะ(2562) (12) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพของนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  1 โรงเรียน
ประชาฤกษส์มบูรณ์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวิจยัพบวา่ 
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลคือท าให้คะแนนเฉล่ีย
ความฉลาดทางสุขภาพดา้นทนัตสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05และยัง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเครือวลัย ์นิตยค์  าหาญและรุจิรา 
ดวงสงค์ (2555) (13) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าแก่นคูณ 
ต าบล ม่วงหวาน  อ า เภอน ้ าพอง  จังห วัดขอนแก่น 
ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบติั
ตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูงข้ึนและสูงกวา่กลุ่ม
เป รี ยบ เที ยบ อ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p-value 
<0.001)และยงัสอดคลอ้งกบัธาราทิพย ์กอ้นทองและคณะ 
(2557) (14) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กใน
ปกครองของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กบา้นตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะ

เกษ  ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูป้กครองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เร่ืองโรคฟันผุ ทัศนคติ การปฏิบัติตวัใน
การดูแลทนัตสุขภาพและการให้แรงสนบัสนุนทางสังคม
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเด็กก่อนวยัเรียนมี
ปริมาณคราบจุลินทรียน์้อยกวา่ก่อนการทดลองและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองและครู
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนบา้นเหล่าตามา 
จงัหวดัมหาสารคาม ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้

1.1 การจดักิจกรรมสุขศึกษาโดยการใชส่ื้อ
การสอนออนไลน์  เช่น การใช ้Application line และ 
You Tube ท าใหผู้ป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก เขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารไดร้วดเร็วครอบคลุมมากข้ึน   

1.2 การให้ ผู ้ป กครองดูแลและตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็ก จะจูงใจให้ผูป้กครองสนใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมากข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรมีการน าแนวคิดกระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  สาธารณสุข
อ าเภอบรบือ สาธารณสุขอ าเภอกุดรัง  ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเส ริม สุขภาพต าบลบ้าน เห ล่าตามา 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดรัง 
พร้อมคณะผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนท่ีได้
อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวิจยั
ในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 350 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)  ตามเกณฑท่ี์ก าหนด วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย การหาความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติพหุถดถอยโลจีสติกส์  (Multiple logistic regression) ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% ไดแ้ก่ เพศ  (ORadj=1.85 , 95% CI=1.01-3.37, p-value=0.044) อาย ุ(ORadj=3.30, 95% CI=1.81-6.03, p-value=0.001) ระดบั
การศึกษา (ORadj=0.34 ,95% CI=0.18-0.64 ,p-value=0.001) ส่วนปัจจยัด้านอาชีพไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ส าหรับปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดแ้ก่ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน (ORadj=0.24, 95% CI=0.11-0.51, p-value=0.001) ส่วนปัจจยั
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน ขอ้แสนอแนะ
โรงพยาบาล ศูนยแ์พทยแ์ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ี ควรเน้นการจดักิจกรรมเพ่ือให้ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยเฉพาะเร่ืองดงัน้ี การค้นหาขอ้มูลเก่ียวกบัการปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานจาก หนังสือพิมพ ์ วารสาร 
นิตยสาร กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคือผูท่ี้มีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ปริมาณน ้ าตาลในผลไม ้การรับประทานอาหาร
ให้ถูกสุขลกัษณะ การควบคุมน ้ าหนักตวัให้อยูใ่นภาวะปกติสามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน การมีภาวะเครียด ซึมเศร้า มีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน และในเร่ืองความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน การด่ืมสุรามีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน การสูบบุหร่ีมีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
ค าส าคญั: พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน1, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในการป้องกนัโรคเบาหวาน2, กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน3 
 

Abstract 
A cross-sectional study aimed to investigate the association between personal characteristics and health literacy on 

diabetes risk groups in local municipal of Khon Kaen, Khon Kaen province. A total of 350 volunteers between 35-59 years were recruited in 
Khon Kaen municipality by simple random sampling. Data was collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics for general 
characteristics. Multiple logistic regression was applied for testing specific objective. Statistical significance was set at p-value < 0.05.  

The results found that association between personal characteristics and health literacy on diabetes risk groups level were 
significantly associated with sex (ORadj=1.85 , 95% CI=1.01-3.37, p-value=0.044)  age (ORadj=3.30, 95% CI=1.81-6.03, p-value=0.001) 
Education level (ORadj=0. 34 ,95% CI=0. 18-0. 64 ,p-value=0 . 00 )Occupational factors were not found to correlate with health behaviors in 
diabetes prevention. Understanding of diabetes risk factors (ORadj=0.24, 95% CI=0.11-0.51, p-value=0.001  ) In conclusion, factors associated 
with health behaviors of diabetes with statistical significant level at p=0.05 and 95%CI Including understanding about risk factors for diabetes 
(ORadj=0.24, 95% CI=0. 11-0. 51, p-value=0 . 001 )  Factors accessing data on diabetes risk factors were not found to correlate with health 

                                         
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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significantly associated with sex (ORadj=1.85 , 95% CI=1.01-3.37, p-value=0.044)  age (ORadj=3.30, 95% CI=1.81-6.03, p-value=0.001) 
Education level (ORadj=0. 34 ,95% CI=0. 18-0. 64 ,p-value=0 . 00 )Occupational factors were not found to correlate with health behaviors in 
diabetes prevention. Understanding of diabetes risk factors (ORadj=0.24, 95% CI=0.11-0.51, p-value=0.001  ) In conclusion, factors associated 
with health behaviors of diabetes with statistical significant level at p=0.05 and 95%CI Including understanding about risk factors for diabetes 
(ORadj=0.24, 95% CI=0. 11-0. 51, p-value=0 . 001 )  Factors accessing data on diabetes risk factors were not found to correlate with health 

                                         
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

behaviors in diabetes prevention. This suggestions for Health centers and sub-district hospitals need focus on activities to provide knowledge 
about diabetes prevention, as follows; finding information about risk factors for diabetes from newspapers, periodicals, and media. Diabetes risk 
groups are those with blood glucose levels 100-125 mg/dL., they should control amount of sugar in fruit and eating healthy food. Including 
control of body weight under normal conditions, management of stress and depression. In addition, understanding of behavioral of diabetes risk 
factors, such as drinking alcohol and smoking are effects to diabetes control 
Keywords: Healthy Behavior in Preventing Diabetes1, Health Knowledge in the Prevention of Diabetes 2, Diabetes Risk Groups 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
คือจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 1980 จ านวน 108 ลา้นคน 
(ร้อยละ 4.7) และในปี 2014 จ านวน 422 ลา้นคน (ร้อยละ 
8.5) หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1.7 ผูป่้วยโรคเบาหวานเม่ือป่วย
เป็นเวลานานจะมีภาวะแทรกซ้อนต่อการท างานของ
ระบบในร่างกายได้ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และ
ระบบประสาท เป็นตน้(1) นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
2-3 เท่า การไหลเวียนของเลือดลดลง เส้นประสาทส่วน
ปลาย (มีความเสียหายของเสน้ประสาท) เทา้มีอาการชาท า
ให้มีโอกาสเป็นแผลท่ีเทา้ และติดเช้ือ น าไปสู่การตดัแขน
ขา   โรคตาจากเบาหวาน หลอดเลือดขนาดเล็กในจอ
ประสาทตาถูกท าลายร้อยละ 2.6 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
ส าคญัของภาวะไตวาย จะเห็นไดว้า่โรคเบาหวานน าไปสู่
ความพิการและเสียชีวิตในท่ีสุด (2)  นอกจากน้ีพบว่ามี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานโดยตรงประมาณ 1.6 ลา้นคน 
ผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนท่ีมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
ในปี 2012 ประมาณ 2.2 ล้านคน สาเหตุโรคเบาหวาน
ปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานมากท่ีสุด 
คือ น ้าหนกัเกินท่ีเรียกวา่โรคอว้น ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
พนัธุกรรม เช้ือชาติ เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์อายท่ีุ
มากข้ึน การรับประทานอาหารหวานและไขมนัสูง การไม่
ออกก าลงักาย และ การสูบบุหร่ีเพ่ือเพ่ิมความเส่ียง ภาวะ
ไขมนัในร่างกายสูง (3) 
 ประเทศไทยพบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
จ านวนมากและมีแนวโน้มมากข้ึน คือระหว่างปี 2557-
2561 ไดแ้ก่ 670,660 คน (ร้อยละ 34.07) 802,087 คน (ร้อย
ละ 34.32) 840,439 คน(ร้อยละ 33.76) 876,970 คน (ร้อย
ละ 35.08) และ 2,978,504 คน (ร้อยละ 35.88)ตามล าดบั(4) 
นอกจากน้ีพบจ านวนผูป่้วยตายจากโรคเบาหวาน ระหวา่งปี  

 
 

2557-2561 ไดแ้ก่ 145,766 คน(ร้อยละ 9.31) 72,827 คน(ร้อย
ละ 4.65) 43,424 คน(ร้อยละ 2.57) 71,183 คน(ร้อยละ 
4.53) 73,809 คน(ร้อยละ 4.35) ตามล าดบั (5) 

 จังหวัดขอนแก่นพบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวนมากและมีแนวโนม้มากข้ึนเช่นเดียวกนั คือระหวา่ง
ปี 2557-2561 โดยจ าแนกตามกลุ่มอาย ุ15-60 ปี ไดแ้ก่ 96,499 
คน (ร้อยละ 6.53) 87,778 คน (ร้อยละ 6.40) 99,287 คน 
(ร้อยละ 7.10) 101,079 คน (ร้อยละ 7.21) 107,649 คน 
(ร้อยละ 7.60) ตามล าดบั  นอกจากน้ีจงัหวดัของแก่นยงัมี
อตัราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานในระหว่างปี 2557-
2561 ดังน้ี 16,599 คน (ร้อยละ 1.12) 3,799 คน (ร้อยละ 
0.23) 3,642 คน (ร้อยละ 0.26) 3,535 คน (ร้อยละ 0.25) 
3,534 คน (ร้อยละ 0.25) (6)  จากการคัดกรองกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานของกลุ่มงานมาตรฐานการคัดกรอง
โรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น   ท่ีไดค้ดักรองประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปพบวา่มีกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานจ านวนมาก (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)(7) 

จากความส าคญัและปัญหาขา้งตน้ท าให้เห็น
ถึงความส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน   จะ
เห็นได้ว่าจังหวัดขอนแก่นมีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
จ านวนมาก และมีแนวโน้มมากข้ึน ซ่ึงจากการคดักรอง
ประชากรกลุ่มเส่ียงด้วยโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 
นั้นจะพบว่าช่วงอายท่ีุเส่ียงดว้ยโรคเบาหวานจ านวนมาก
ท่ีสุดคือ อายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ดงันั้นผูว้ิจยัมีความสนใจท่ี
จะศึกษาปัจจยั ความสัมพนัธ์ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค เบาหวาน  ซ่ึ ง
ผลงานวิจัยท่ีไดจ้ะท าให้เห็นถึงสภาพความเป็นจริงของ
ปัจจัย ความสัมพนัธ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค เบาหวาน  และ เ ป็น
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ประโยชน์กบับุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไป
เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา น ามาประยุกต์เพ่ือพฒันา
ระบบการป้องกัน  ส่งเสริมความคุมโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ท่ีมีอายุ 35-59 ปี เทศบาลนครขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ลกัษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35-
59 ปี เทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
วธีิการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytic Study)  
ประชากรท่ีศึกษา คือ  เป็นประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีท่ีมีอายุ 35-59 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย ์อ าเภอเมืองนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นมีกลุ่ม
ประชากรทั้ งหมด  5,708 คน คิด เ ป็นร้อยละ 45. 27 
ท าการศึกษาระหวา่งเดือนมิถุนายน  ถึง พฤษภาคม 2563  
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

 เป็นประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีท่ี
มีอาย ุ35-59 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทย ์  อ าเภอเมือง
นครขอนแก่นโดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกดงัน้ี 

เกณฑ์การคัด เข้ากลุ่มตัวอย่าง  ( Inclusion 
criteria) 

- อาย ุ35-59 ปี  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
(เน่ืองจากกลุ่มน้ีพบวา่มีความเส่ียงมากท่ีสุด) 

 -ไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือโรคอ่ืน ๆ 
  - ถา้เป็นผูห้ญิงไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์
 - ยนิดีตอบแบบสอบถาม 
 - ไดรั้บการคดักรองเบาหวานในเลือดท่ีมีค่า 
(DTX=100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 - มีภาวะทุพลภาพ 
                    - ยา้ยท่ีอยู ่
ขนาดตัวอย่าง 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ในเขต
เทศบาลเมืองนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น มีกลุ่ม 
ประชากรทั้งหมด 5,708 คน คิดเป็นร้อยละ 45.27 ค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งแบบ 
Multiple logistic regression ( Hsieh, Bloch, & Larsen, 
1998) ดงัต่อไปน้ี

 

 𝜂𝜂 =
{𝒛𝒛𝟏𝟏−𝜶𝜶/𝟐𝟐√

𝑷𝑷(𝟏𝟏−𝑷𝑷)
𝑩𝑩 +𝒛𝒛𝟏𝟏−𝜷𝜷√𝑷𝑷𝟎𝟎(𝟏𝟏−𝑷𝑷𝟎𝟎)+

𝑷𝑷𝟏𝟏(𝟏𝟏−𝑷𝑷𝟏𝟏)(𝟏𝟏−𝑩𝑩)
𝑩𝑩 }

𝟐𝟐

(𝑷𝑷𝟎𝟎−𝑷𝑷𝟏𝟏)𝟐𝟐(𝟏𝟏−𝑩𝑩)
 

𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵)𝑃𝑃0 + 𝐵𝐵𝑃𝑃1 
 จากการศึกษาของ(เขมารดี มาสิงบุญ และคณะ, 2560) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 P0 = สดัส่วนของพฤติกรรมท่ีมีเหมาะสม เท่ากบั 0.63 
 P1 = สดัส่วนของความรอบรู้ต ่า เท่ากบั 0.37 
 B = อตัราเส่ียงโรคเบาหวานในเขตเทศบาลนครขอนแก่น เท่ากบั 0.04 
 Z1- α /2 =1.96 เม่ือก าหนด α =0.5  
 Z1β = 0.84 เม่ือก าหนดให ้=0.20 (Power of test (1-) = 80%  
 ค านวณหาค่า P  แทนค่าในสูตร   
 P = (1-B) P0+BP1 
  = (1- 0.04)(0.63)+(0.04)(0.37) 
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ขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งแบบ 
Multiple logistic regression ( Hsieh, Bloch, & Larsen, 
1998) ดงัต่อไปน้ี

 

 𝜂𝜂 =
{𝒛𝒛𝟏𝟏−𝜶𝜶/𝟐𝟐√

𝑷𝑷(𝟏𝟏−𝑷𝑷)
𝑩𝑩 +𝒛𝒛𝟏𝟏−𝜷𝜷√𝑷𝑷𝟎𝟎(𝟏𝟏−𝑷𝑷𝟎𝟎)+

𝑷𝑷𝟏𝟏(𝟏𝟏−𝑷𝑷𝟏𝟏)(𝟏𝟏−𝑩𝑩)
𝑩𝑩 }

𝟐𝟐

(𝑷𝑷𝟎𝟎−𝑷𝑷𝟏𝟏)𝟐𝟐(𝟏𝟏−𝑩𝑩)
 

𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵)𝑃𝑃0 + 𝐵𝐵𝑃𝑃1 
 จากการศึกษาของ(เขมารดี มาสิงบุญ และคณะ, 2560) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 P0 = สดัส่วนของพฤติกรรมท่ีมีเหมาะสม เท่ากบั 0.63 
 P1 = สดัส่วนของความรอบรู้ต ่า เท่ากบั 0.37 
 B = อตัราเส่ียงโรคเบาหวานในเขตเทศบาลนครขอนแก่น เท่ากบั 0.04 
 Z1- α /2 =1.96 เม่ือก าหนด α =0.5  
 Z1β = 0.84 เม่ือก าหนดให ้=0.20 (Power of test (1-) = 80%  
 ค านวณหาค่า P  แทนค่าในสูตร   
 P = (1-B) P0+BP1 
  = (1- 0.04)(0.63)+(0.04)(0.37) 

  = 0.62  
 แทนค่าในสูตร Multiple logistic regression 

𝜼𝜼 =
{(𝟏𝟏. 𝟗𝟗𝟗𝟗)√𝟎𝟎. 𝟗𝟗𝟔𝟔(𝟏𝟏 − 𝟎𝟎. 𝟗𝟗𝟔𝟔)

𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎 + 𝟎𝟎. 𝟖𝟖𝟎𝟎𝟎𝟎√𝟎𝟎. 𝟗𝟗𝟔𝟔(𝟏𝟏 − 𝟎𝟎. 𝟗𝟗𝟔𝟔) + 𝟎𝟎. 𝟔𝟔𝟑𝟑(𝟏𝟏 − 𝟎𝟎. 𝟔𝟔𝟑𝟑)(𝟏𝟏 − 𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎)
𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎 }

𝟔𝟔

(𝟎𝟎. 𝟗𝟗𝟔𝟔 − 0.37)2(1 − 0.04)  

  = 19.82
0.07         

  n = 283.14  
 จากสูตรโดยที ่ 𝑛𝑛 = 𝑛𝑛

1−𝑟𝑟2123...𝑝𝑝
 

  เม่ือ  𝑛𝑛𝜌𝜌  คือ จ านวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีตอ้งการภายหลงัจากการปรับคา่ p ประชากรกลุ่มเดียว 
 

1 คือ จ านวนตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณดว้ยสูตรวเิคราะห์ถดถอยลอจีสติกอยา่งง่าย 
 P2

123…p คือ ค่าก าลงัสองขอค่าสมัประสิทธ์ิสหพนัธ์เชิงซอ้น 
 แทนค่า 𝑛𝑛𝜌𝜌  =  283.14

1−.12  = 350 
ดงันั้น ขนาดตวัอยา่ง คือ 350 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ  

 การสุ่มตวัอย่าง 
  จดัหน่วยงานแบ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาล  ศูนยแ์พทยแ์ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข  และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี โรงพยาบาล 2 แห่ง, ศูนยแ์พทยแ์ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข  6 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 3 แห่ง โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายใหไ้ด ้5 แห่ง คือ  
โรงพยาบาลค่ายศรีพชัรินทร 91 คน, ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่น หน่วยท่ี 5 404 คน, ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลโนนชยั 152 คน,  รพ.สต. ต าบลศิลา 253 คน, รพ.สต. ต าบลโนนม่วง 409 คน คิดสัดส่วนแต่ละแห่ง ใช้
สูตรดงัน้ี 

จ านวนตวัอยา่งแต่ละแห่ง = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด × จ านวนประชากรในแต่ละแห่ง 
                                                   จ านวนประชากรทั้งหมด 

 1.โรงพยาบาลค่ายศรีพชัรินทร = 25 คน 
 2. ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่น หน่วยท่ี 5 = 109 คน  
 3.ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลโนนชยั  = 40 คน 
 4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลา = 68 คน 
 5.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนม่วง = 108 คน 
จากนั้นสุ่มอยา่งง่ายในทุกหน่วยงาน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 350 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

และแบบบนัทึกขอ้มูล ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน แลว้น าเคร่ืองมือไปทดสอบ(Try out) ค านวณ
ค่ าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbrach’s Alpha 
coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.81 ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน 2563 ถึง พฤษภาคม 2563 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม STATA 

version 10 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติพหุโลจีสติก (Multiple logistic 
regression) ดว้ยวธีิ Backward elimination 
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จริยธรรมการวจัิย 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี
โครงการวจิยั HE632128 เม่ือ 27 พฤษภาคม 2563 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไป 
 เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 56.6 (198คน) เพศหญิง ร้อยละ 43.4 (152 คน) 
อายท่ีุพบมากท่ีสุด คืออาย ุ56-59 ปี ร้อยละ 28.0 (98 คน) 
รองลง มาคือกลุ่มอาย ุ 46-50 ปี ร้อยละ 22.9 (80 คน) นอ้ย
ท่ีสุดคือกลุ่มอาย ุ 41-45 ปี ร้อยละ 13.1(46 คน) สถานภาพ
ท่ีพบมากท่ีสุดสมรสคู่ ร้อยละ 62.0 (217คน) รองลงมาคือ 
สถานภาพหมา้ย ร้อยละ 16.3 น้อยท่ีสุดหย่า/แยกร้อยละ 
8.6 (30คน) ระดบัการศึกษาท่ีพบมากท่ีสุดปริญญาตรีร้อย
ละ 24.9 (98คน) รองลงมา ปวส./อนุปริญญาร้อยละ 24.6 
(86 คน)นอ้ยท่ีสุดคือสูงกว่าปริญญาตรี 2 คน ร้อยละ 0.6 
อาชีพ พบมากท่ีสุด อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 29.7(104 คน) 
รองลงมาธุรกิจส่วนตวั 93 คน ร้อยละ 26.6 (93 คน) นอ้ย
ท่ีสุด อ่ืน ๆ 4 คน ร้อยละ 1.1 (4คน) รายได ้พบมากท่ีสุด 
รายได้ 5,001-10,000  บาท/เดือนร้อยละ 24.6  (86 คน) 
รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 23.1 (81 คน)  
นอ้ยท่ีสุดรายได ้มากกวา่ 25,0000  ร้อยละ 1.7 (6 คน)  การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของญาติสายตรง พบว่าส่วน
ใหญ่มีญาติสายตรงเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.7 
(251 คน) ภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน(BMI 
≥25.0 kg/m2) ร้อยละ  59.7 (209 คน)รองลงมา ภาวะ
น ้ าหนักเกิน(BMI=23.0-24.9 kg/m2)  ร้อยละ21.4 (175 
คน) นอ้ยท่ีสุดผอม (BMI <18.5 kg/m2) ร้อยละ  0.6 (2 คน) 

ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานของกุล่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 61.2 (214 คน) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่สามารถค้นหา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานจาก เพ่ือน  
ญาติ หรือเพื่อนบา้น ฯลฯ ร้อยละ  56.3 (197 คน) ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดอยู่ในระดบัต ่า 

ร้อยละ 49.7 (174 คน)        ส่วนใหญ่การรับประทาน
อาหารหวานเป็นประจ า  เช่น ขนมหวาน ไอศกรีม ขนม
เคก้ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานฯลฯ ร้อยละ 77.1  
( 270 คน )  ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน 
มากท่ีสุดอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.4 ( 264 คน ) 
ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการด่ืมน ้ าอัดลม หรือน ้ าหวานเป็น
ประจ าท าใหเ้ส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ฯลฯ ร้อยละ 64.6 (226 
คน) การตดัสินใจในการป้องกนัโรคเบาหวาน มากท่ีสุด
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.4 ( 229 คน ) ส่วนใหญ่ท่าน
ตดัสินใจวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
จาก ทีมสุขภาพ เช่น แพทยพ์ยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ฯลฯ น่าเช่ือถือ ร้อยละ 66.0 ( 231 คน )  การจดัการตนเอง
เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน มากท่ีสุดระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 60.6 ( 212 คน ) ส่วนใหญ่รับประทาน ผกั เป็นประจ า 
ฯลฯ ร้อยละ 59.7 ( 209 คน)  
  ข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพ 
   การรับประทานอาหารกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่
มีระดบัการรับประทานอาหารมากท่ีสุดอยู่ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 72.6 ( 254 คน )  ส่วนใหญ่รับประทานผกั 
ฯลฯ ร้อยละ 58.5 (250 คน ) การออกก าลงักาย ส่วนใหญ่
มีระดบัการออกก าลงักายมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
53.1 ( 186 คน ) ส่วนใหญ่ออกก าลงักายจนเหง่ือออก หรือ
หัวใจเต้นเ ร็ว  ร้อยละ 70.3  (  246 คน )  การจัดการ
ความเครียดส่วนใหญ่มีระดบัการจดัการความเครียดมาก
ท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.6    ( 205 คน ) ส่วน
ใหญ่มกัจะผอ่นคลายตนเองดว้ยวธีิการอ่านหนงัสือ ดูหนงั 
ฟังเพลง ฯลฯ ร้อยละ 95.4 (334 คน) การสูบบุหร่ีส่วน
ใหญ่มีการสูบบุหร่ีมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.7 
(146  คน)  พบว่าส่วนใหญ่เ ม่ือท่านรู้สึกเ บ่ือ  หรือมี
ความเครียดมกัจะสูบบุหร่ี ร้อยละ 33.9 ( 43 คน ) การด่ืม
เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีการด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.9 (136 คน) 
ส่วนใหญ่เม่ือมีเทศกาลต่าง ๆ เช่น วนัสงกรานต์ ท่าน
มกัจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 32.4 (58 คน) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง
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รายได้ 5,001-10,000  บาท/เดือนร้อยละ 24.6  (86 คน) 
รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 23.1 (81 คน)  
นอ้ยท่ีสุดรายได ้มากกวา่ 25,0000  ร้อยละ 1.7 (6 คน)  การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของญาติสายตรง พบว่าส่วน
ใหญ่มีญาติสายตรงเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.7 
(251 คน) ภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน(BMI 
≥25.0 kg/m2) ร้อยละ  59.7 (209 คน)รองลงมา ภาวะ
น ้ าหนักเกิน(BMI=23.0-24.9 kg/m2)  ร้อยละ21.4 (175 
คน) นอ้ยท่ีสุดผอม (BMI <18.5 kg/m2) ร้อยละ  0.6 (2 คน) 

ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานของกุล่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 61.2 (214 คน) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่สามารถค้นหา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานจาก เพ่ือน  
ญาติ หรือเพื่อนบา้น ฯลฯ ร้อยละ  56.3 (197 คน) ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดอยู่ในระดบัต ่า 

ร้อยละ 49.7 (174 คน)        ส่วนใหญ่การรับประทาน
อาหารหวานเป็นประจ า  เช่น ขนมหวาน ไอศกรีม ขนม
เคก้ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานฯลฯ ร้อยละ 77.1  
( 270 คน )  ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน 
มากท่ีสุดอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.4 ( 264 คน ) 
ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการด่ืมน ้ าอัดลม หรือน ้ าหวานเป็น
ประจ าท าใหเ้ส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ฯลฯ ร้อยละ 64.6 (226 
คน) การตดัสินใจในการป้องกนัโรคเบาหวาน มากท่ีสุด
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.4 ( 229 คน ) ส่วนใหญ่ท่าน
ตดัสินใจวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
จาก ทีมสุขภาพ เช่น แพทยพ์ยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ฯลฯ น่าเช่ือถือ ร้อยละ 66.0 ( 231 คน )  การจดัการตนเอง
เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน มากท่ีสุดระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 60.6 ( 212 คน ) ส่วนใหญ่รับประทาน ผกั เป็นประจ า 
ฯลฯ ร้อยละ 59.7 ( 209 คน)  
  ข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพ 
   การรับประทานอาหารกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่
มีระดบัการรับประทานอาหารมากท่ีสุดอยู่ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 72.6 ( 254 คน )  ส่วนใหญ่รับประทานผกั 
ฯลฯ ร้อยละ 58.5 (250 คน ) การออกก าลงักาย ส่วนใหญ่
มีระดบัการออกก าลงักายมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
53.1 ( 186 คน ) ส่วนใหญ่ออกก าลงักายจนเหง่ือออก หรือ
หัวใจเต้นเ ร็ว  ร้อยละ 70.3  (  246 คน )  การจัดการ
ความเครียดส่วนใหญ่มีระดบัการจดัการความเครียดมาก
ท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.6    ( 205 คน ) ส่วน
ใหญ่มกัจะผอ่นคลายตนเองดว้ยวธีิการอ่านหนงัสือ ดูหนงั 
ฟังเพลง ฯลฯ ร้อยละ 95.4 (334 คน) การสูบบุหร่ีส่วน
ใหญ่มีการสูบบุหร่ีมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.7 
(146  คน)  พบว่าส่วนใหญ่เ ม่ือท่านรู้สึกเ บ่ือ  หรือมี
ความเครียดมกัจะสูบบุหร่ี ร้อยละ 33.9 ( 43 คน ) การด่ืม
เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีการด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.9 (136 คน) 
ส่วนใหญ่เม่ือมีเทศกาลต่าง ๆ เช่น วนัสงกรานต์ ท่าน
มกัจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 32.4 (58 คน) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานทีม่อีายุ 35-59 ปี เทศบาลเมืองนครขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น 
 วิ เ คราะ ห์คราวละตัวแปร  โดยไม่ค า นึ ง ถึ ง
ผลกระทบของตวัแปรอ่ืน การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ของปัจจัยต่าง  ๆ  พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ ≥45 ปี มี
โอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวานได ้เป็น 4.84 เท่าของกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ<45 ปี 
(p-value = 0.001) กลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา
ไป มีโอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคเบาหวานได้น้อยกว่ากลุ่มต ่ากว่าอนุปริญญา ร้อยละ 
79 (p-value =0 .001)  กลุ่มเส่ียงท่ีมีอาชีพ  รับราชกาล 
รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตวั โอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานไดน้อ้ยกว่ากวา่ กลุ่ม
ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ อาชีพเกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง
ทัว่ไป ร้อยละ60 (p-value 0.001) และกลุ่มเส่ียงท่ีมีรายได้
เฉ ล่ียต่อ เ ดือน  > 15 ,000 บาท มีโอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานไดน้อ้ยกวา่
กลุ่มเส่ียงท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน < 15,000 บาท ร้อยละ 
62 (p-value =0.001) กลุ่มเส่ียงท่ีมีการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจัยเส่ียงต่อโรค เบาหวานระดับมาก มีโอกาสท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานได้
นอ้ยกว่ากลุ่มเส่ียงท่ีมีการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานระดบัปานกลาง/นอ้ย ร้อยละ 83 (p-value 
=0.001) กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบั
มาก มีโอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวานได้น้อยกว่า กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานระดับปานกลาง/น้อย ร้อยละ 66             
(p-value = 0.001) กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงโรคเบาหวานระดับมาก มีโอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานไดดี้กว่า
กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรค 
เบา  หวานระดับปานกลาง/น้อย ร้อยละ 90 (p-value 
=0.001) กลุ่มเส่ียงท่ีมีการตัดสินใจในการป้องกันโรค 
เบาหวานระดับมาก มีโอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานไดน้อ้ยกวา่กลุ่มเส่ียง
ท่ีมีการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเบาหวานระดบัปาน
กลาง/นอ้ยร้อยละ 78 (p-value =0.001) การจดั การตนเอง
เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานระดบัมาก มีโอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค เบาหวานได้น้อย
กว่ า  ก ลุ่ม เ ส่ี ย ง ท่ี มี ก ารจัดการตนเอง เ พ่ื อ ป้องกัน
โรคเบาหวานระดับปานกลาง/น้อย ร้อยละ 88 (p-value 
=0.001) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล กั บ
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่มีอายุ 
35-59 ปี   
  วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจีสติก (Multiple logistic regressions)  พบว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35-59 ปี ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  โดยมีตวัแปรคุม คือ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยใชส้ถิติ
พหุถดถอยโล จีสติก  (  Multiple Logistic Regression)  
พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง เพศชาย มีโอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานไดดี้กว่า
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเป็น 1.85 (95% CI=1.01-3.37, p-
value=0.044) จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ
> 45 ปี มีโอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานไดดี้กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ< 45 ปี 
(ORadj= 3.30, 95% CI=1 .81-6.03, p-value=0.001)  กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาอนุปริญญาข้ึนไปมีโอกาสท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานได้
นอ้ยกวา่ กลุ่มระดบัการศึกษาต ่าวา่อนุปริญญาร้อยละ 66 
(95 % CI = 0.18-0.64, p-value=0.001) ส่วนปัจจัยด้าน
อาชีพไม่พบความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน  กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเขา้ใจกบัปัจจยั
เส่ียงโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัมาก มีโอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานไดน้อ้ยกวา่ 
กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเขา้ใจกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานอยูใ่น
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ระดบั ปานกลาง/นอ้ย ร้อยละ 78 (95% CI = 0.11-0.51, p-
value=0.001) ส่วนปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
ปัจจัยเ ส่ียงต่อโรคเบาหวานไม่พบความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี (n=350คน) 
 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ ขนาดความสัมพนัธ์ 
เหมาะสม ไม่

เหมาะสม 
OR crude 

( 95% CI) 
p-value 

เพศ     
     หญิง 108(30.8) 44(12.6) 1  
     ชาย 157(44.9) 41(11.7) 1.56(0.95-2.54) 0.076 
อายุ (ปี)      
     < 45 56(16.0) 48(13.7) 1  
     > 45 209(59.7) 37(10.6) 4.84(2.87-8.14) 0.001 
สถานภาพสมรส     

โสด 102(29.1) 31(8.9) 1  
คู ่ 163(46.6) 54(15.4) 0.91(0.65-1.80) 0.739 

ระดบัการศึกษา      
    ต  ่ากวา่ อนุปริญญา                           155(44.3) 20(5.7) 1  
    อนุปริญญาข้ึนไป                           110(31.4) 65(18.6) 0.21(0.12-0.36) 0.001 
อาชีพ     
    ไม่ประกอบอาชีพ/เกษตรกร/คา้ขาย/รับจา้ง
ทัว่ไป  

159(45.4) 32(9.2) 1  

    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ธุรกิจส่วนตวั 106(30.3) 53(15.1) 0.40(0.24-0.66) 0.001 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
    < 15,000 บาท 179(51.1) 38(10.9) 1  
    > 15,000 บาท 86(24.6) 47(13.4) 0.38(0.23-0.64) 0.001 
เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
    มี 193(55.1) 58(16.6) 1  
    ไม่มี 72(20.6) 27(7.7) 0.80 (0.47-1.36) 0.414 
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ระดบั ปานกลาง/นอ้ย ร้อยละ 78 (95% CI = 0.11-0.51, p-
value=0.001) ส่วนปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
ปัจจัยเ ส่ียงต่อโรคเบาหวานไม่พบความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี (n=350คน) 
 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ ขนาดความสัมพนัธ์ 
เหมาะสม ไม่

เหมาะสม 
OR crude 

( 95% CI) 
p-value 

เพศ     
     หญิง 108(30.8) 44(12.6) 1  
     ชาย 157(44.9) 41(11.7) 1.56(0.95-2.54) 0.076 
อายุ (ปี)      
     < 45 56(16.0) 48(13.7) 1  
     > 45 209(59.7) 37(10.6) 4.84(2.87-8.14) 0.001 
สถานภาพสมรส     

โสด 102(29.1) 31(8.9) 1  
คู ่ 163(46.6) 54(15.4) 0.91(0.65-1.80) 0.739 

ระดบัการศึกษา      
    ต  ่ากวา่ อนุปริญญา                           155(44.3) 20(5.7) 1  
    อนุปริญญาข้ึนไป                           110(31.4) 65(18.6) 0.21(0.12-0.36) 0.001 
อาชีพ     
    ไม่ประกอบอาชีพ/เกษตรกร/คา้ขาย/รับจา้ง
ทัว่ไป  

159(45.4) 32(9.2) 1  

    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ธุรกิจส่วนตวั 106(30.3) 53(15.1) 0.40(0.24-0.66) 0.001 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
    < 15,000 บาท 179(51.1) 38(10.9) 1  
    > 15,000 บาท 86(24.6) 47(13.4) 0.38(0.23-0.64) 0.001 
เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
    มี 193(55.1) 58(16.6) 1  
    ไม่มี 72(20.6) 27(7.7) 0.80 (0.47-1.36) 0.414 

 
 
 
 

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี (ตอ่) 
 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ ขนาดความสัมพนัธ์ 
เหมาะสม ไม่

เหมาะสม 
OR crude 

( 95% CI) 
p-value 

ดชันีมวลกาย (BMI) kg/m2     
    > 23 212(60.6) 72(20.6) 1  
     < 23 53(15.1) 13(3.7) 1.38 (0.71-2.68) 0.336 
การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

    

     ปานกลางนอ้ย    229(65.4) 45(12.9) 1  
     มาก 36(10.3) 40(11.4) 0.17 (0.10-0.30) 0.001 
ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานโรคเบาหวาน     
     ปานกลางนอ้ย 223(63.7) 55(15.7) 1  
     มาก 42(12.0) 30(8.6) 0.34 (0.19-0.60) 0.001 
ความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน     
       ปานกลางนอ้ย 239(68.3) 42(12.0) 1  
      มาก 26(7.4) 43(12.3) 0.10 (0.05-0.19) 0.001 
การตดัสินใจการป้องกนัโรคเบาหวาน     
      ปานกลางนอ้ย 213(60.9) 41(11.7) 1  
     มาก 52(14.9) 44(12.5) 0.22(0.13-0.38) 0.001 
การจดัการตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน     
      ปานกลางนอ้ย 239(68.3) 45(12.9) 1  
      มาก 26(7.4) 40(11.4) 0.12(0.06-0.22) 0.001 

 

ตาราง 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ35-59 ปี วเิคราะห์คราวละหลายตวัแปร โดยใชส้ถิติถดถอยโลจีสติก (Multiple logistic regressions) 
 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ  
เหมาะสม ไม่เหมาะสม OR crude  OR Adjusted 

(95% CI) 
p-value 

เพศ      
     หญิง 108(30.8) 44(12.6)  1  
     ชาย 157(44.9) 41(11.7) 1.56 1.85 (1.01-3.37) 0.044 
อายุ (ปี)       
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ  
เหมาะสม ไม่เหมาะสม OR crude  OR Adjusted 

(95% CI) 
p-value 

     < 45 56(16.0) 48(13.7)  1  
     > 45 209(59.7) 37(10.6) 4.84 3.30(1.81-6.03) 0.001 
ระดบัการศึกษา       
    ต ่ากวา่ อนุปริญญา                           155(44.3) 20(5.7)  1  
    อนุปริญญาข้ึน ไป                           110(31.4) 65(18.6) 0.21 0.34(0.18-0.64) 0.001 
อาชีพ      
    ไม่ประกอบอาชีพ/เกษตรกร/คา้ขาย/
รับจา้งทัว่ไป  

159(45.4) 32(9.2)  1  

    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ 
ธุรกิจส่วนตวั 

106(30.3) 53(15.1) 0.40 0.62(0.34-1.13) 0.125      

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

     

     ปานกลางนอ้ย    229(65.4) 45(12.9)  1  
     มาก 36(10.3) 40(11.4) 0.17 0.60(0.28-1.30) 0.201 
ความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียง
โรคเบาหวาน 

     

     ปานกลางนอ้ย    239(68.3) 42(12.0)  1  
     มาก 26(7.4) 43(12.3) 0.14 0.24(0.11-0.51) 0.001 

**goodness-of-fit Measure = 0.7184  
***ปัจจยัท่ีควบคุมอิทธิพล (Confounding Factor) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมี
โอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวานไดดี้กวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงเป็น 1.85 (95% 
CI=1.01-3 .3 7, p-value=0.044)   อาจ เ น่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเพศหญิงมีพฤติกรรมมาบริโภคอาหารมนั เช่น ขา้ว
ขาหมู หมูพะโล ้กุนเชียง หมูกรอบ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ (ส าเภา แก้วโบราณ และคณะ, 2559) ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ เพศ
หญิงมีพฤติกรรมเส่ียงเกิดโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย 

ร้อยละ 62.4 เน่ืองจากเพศหญิงมีการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมโดยเพศหญิงมกัมีนิสัยการบริโภคอาหารแบบ
จุบจิบตามใจปาก และเพศหญิงมีการเผาผลาญในร่างกาย
นอ้ยกว่าเพศชายร้อยละ 5-10  และพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (อจัฉรา จินดาวฒันวงศ์ และคณะ, 2555) ท่ี
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบวา่ ความสัมพนัธ์ปัจจยั
ส่วนบุคคล (เพศ ภาวะโภชนาการ ประวติัมารดาบิดา หรือ
ญาติสายตรงท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ) ไม่มี
ความสมัพนัธ์ต่อการการป้องกนัโรคเบาหวาน 
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ตวัแปร 

พฤตกิรรมสุขภาพ  
เหมาะสม ไม่เหมาะสม OR crude  OR Adjusted 

(95% CI) 
p-value 

     < 45 56(16.0) 48(13.7)  1  
     > 45 209(59.7) 37(10.6) 4.84 3.30(1.81-6.03) 0.001 
ระดบัการศึกษา       
    ต ่ากวา่ อนุปริญญา                           155(44.3) 20(5.7)  1  
    อนุปริญญาข้ึน ไป                           110(31.4) 65(18.6) 0.21 0.34(0.18-0.64) 0.001 
อาชีพ      
    ไม่ประกอบอาชีพ/เกษตรกร/คา้ขาย/
รับจา้งทัว่ไป  

159(45.4) 32(9.2)  1  

    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ 
ธุรกิจส่วนตวั 

106(30.3) 53(15.1) 0.40 0.62(0.34-1.13) 0.125      

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

     

     ปานกลางนอ้ย    229(65.4) 45(12.9)  1  
     มาก 36(10.3) 40(11.4) 0.17 0.60(0.28-1.30) 0.201 
ความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียง
โรคเบาหวาน 

     

     ปานกลางนอ้ย    239(68.3) 42(12.0)  1  
     มาก 26(7.4) 43(12.3) 0.14 0.24(0.11-0.51) 0.001 

**goodness-of-fit Measure = 0.7184  
***ปัจจยัท่ีควบคุมอิทธิพล (Confounding Factor) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมี
โอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวานไดดี้กวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงเป็น 1.85 (95% 
CI=1.01-3 .3 7, p-value=0.044)   อาจ เ น่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเพศหญิงมีพฤติกรรมมาบริโภคอาหารมนั เช่น ขา้ว
ขาหมู หมูพะโล ้กุนเชียง หมูกรอบ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ (ส าเภา แก้วโบราณ และคณะ, 2559) ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ เพศ
หญิงมีพฤติกรรมเส่ียงเกิดโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย 

ร้อยละ 62.4 เน่ืองจากเพศหญิงมีการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมโดยเพศหญิงมกัมีนิสัยการบริโภคอาหารแบบ
จุบจิบตามใจปาก และเพศหญิงมีการเผาผลาญในร่างกาย
นอ้ยกว่าเพศชายร้อยละ 5-10  และพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (อจัฉรา จินดาวฒันวงศ์ และคณะ, 2555) ท่ี
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบวา่ ความสัมพนัธ์ปัจจยั
ส่วนบุคคล (เพศ ภาวะโภชนาการ ประวติัมารดาบิดา หรือ
ญาติสายตรงท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ) ไม่มี
ความสมัพนัธ์ต่อการการป้องกนัโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีอายุ  > 45 ปี  มี โอกาสท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานได้ดีกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ < 45 ปี เป็น 3.30 เท่า (ORadj= 3.30, 
95% CI=1.81-6.03, p-value=0.001) อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ> 45 ปี มีความตระหนกัในการดูแลตนเอง
มากข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มอาย ุ< 45 ปี เพราะทราบดีถึงความ
เส่ือมของร่างกาย จึงมีความระมดัระวงัในการเลือกบริโภค
อาหาร มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีมี
อายุ < 45 ปี  ท่ีอาจจะไม่ได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
ตนเองเท่าท่ีควรเน่ืองจากไม่ไดรู้้สึกถึงความจ าเป็นในการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (บุปผาชาติ ทีงาม และคณะ, 2555) ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการปฏิบัติใน การป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง อ าเภอชุมพล
บุรี จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม เช่น อายุมีความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษา
ในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค เบาหวาน  (p-
value=0.001)  เช่นเดียวกับ (วรรณิกา ฟูเฟ่ือง , 2562) ท่ี
พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (OR=1.58, 95%CI=0.41-
6.12, p-value=0.005)   กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
อนุปริญญาข้ึนไปมีโอกาสท่ีจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเบาหวานได้น้อยกว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระดับการศึกษาต ่ากว่าอนุปริญญาร้อยละ 66 (95% CI = 
0.18-0.64, p-value=0.001) สอดคลอ้งกบั (วรรณิกา ฟเูฟ่ือง, 
2562) พบวา่ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์ต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=1.82, 
95% CI=0.88-37.5) ซ่ึงพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (ปัทมา  สุพรรณกุล และคณะ, 2561) ท่ีศึกษาปัจจัย
พยากรณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่ม
เส่ียงในอ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก จ านวน 330 คน 
พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน (p-value=0.649) และผลการศึกษา
ของ (ภาวิณี แพงสุข และคณะ, 2558) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน คือ 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
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โรคเบาหวานไดน้อ้ยกวา่ กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเขา้ใจกบัปัจจยั
เส่ียงโรคเบาหวานอยู่ในระดบั ปานกลาง/น้อย ร้อยละ 78 
(95% CI = 0.11-0.51, p-value=0.001)  อาจเป็นไปไดว้า่คน
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้
   1.1 โรงพยาบาล ศูนยแ์พทยแ์ละศูนยบ์ริการ
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 1.2 ควรมีการส่งเสริมเพ่ือสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่ีถูกตอ้ง ให้กบั
กลุ่มเสียงโรคเบาหวาน ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
ให้การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในอนาคต 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคเบาหวานในรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกของปัจจยัให้เขา้กบัริบทบุคคล และ
ชุมชน 

    2.2 ควรมีการศึกษาวิ ถี ชี วิ ตของก ลุ่ม
ตัวอย่าง เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จะสามารถวางแผนการ
ปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้
กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.รุจิรา  ดวงสงค ์รองศาสตราจารย ์ดร.จุฬาพร  โสตะ รอง
ศาสตราจารย ์ดร. พรรณี บญัชรหัตถกิจ รองศาสตราจารย ์
ดร. เบญจา มุกตพนัธ์ ดร.สุทิน ชนะบุญ หัวหน้ากลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และแผนกพยาบาล โรงพยาบาลค่ายศรีพชั
รินทร จงัหวดัขอนแก่น           และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูช่้วยงานวิจยัทุกท่านท่ีไดอ้  านวย
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี

 

เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization.    Diabetes: The cose of Diabetes 2 2018).  URL http://www.https://www.who.int/health-topics/diabetes. 

August 1, 2019.  
2. World Health Organization.    Diabetes definition. URL https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes. August 5, 2019. 
3. เขมารดี มาสิงบุญ และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน.    
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.    27(1):   214-227,    2560. 
4.จริยา นพเคราะห์ และคณะ.    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.    พยาบาลสาร.    47(2):    
251-261,    2563. 
5.บุปผาชาติ ทีงาม และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัใน การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ,     5(3) :    
127-134,    2555. 

6.ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ.    ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ประเทศ
ไทย.    Journal of Public Health and Development,    16(3) :    55-65    2561. 

7.ภาวิณี แพงสุข และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชน ต าบลท่าสว่าง 
อ าเมืองเมือง จงัหวดัสุรินทร์.    ว.พยาบาลสงขลานครินทร์.   35(2) :    113-128,    2558. 

8.วรรณิกา ฟเูฟ่ือง และอมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต.์    ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อ  าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชียงราย ประเทศไทย.   เชียงรายเวชสาร,    11(2) :    42-51,    2562. 

9. ศูนยข์อ้มูลสนบัสนุนการจดับริการสุขภาพ ส านกังานสาธารณะสุขขอนแก่น.    ข้อมูลสถิติผู้ป่วย 
เบาหวาน.    URL http:// www.kkmuni.city/center/phocadownload /newscan/ สาธารณสุข%2062/โรคเบาหวาน.    สืบค้นเม่ือ 1 
กรกฎาคม 2562 

10.สมใจ จางวาง และคณะ.     ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเส่ียง. วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้   3(1) :    110-128,    2559. 

11.ส าเภา แกว้โบราณ และคณะ.    ปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ.    
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.    37(2) :  218-227,    2562. 

12.อจัฉรา จินดาวฒันวงศ ์และคณะ.     ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย.    รามาธิบดพียาบาลสาร.      18(1) :  58-69,    2555. 



101
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

 1.2 ควรมีการส่งเสริมเพ่ือสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่ีถูกตอ้ง ให้กบั
กลุ่มเสียงโรคเบาหวาน ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
ให้การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในอนาคต 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคเบาหวานในรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกของปัจจยัให้เขา้กบัริบทบุคคล และ
ชุมชน 

    2.2 ควรมีการศึกษาวิ ถี ชี วิ ตของก ลุ่ม
ตัวอย่าง เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จะสามารถวางแผนการ
ปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้
กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.รุจิรา  ดวงสงค ์รองศาสตราจารย ์ดร.จุฬาพร  โสตะ รอง
ศาสตราจารย ์ดร. พรรณี บญัชรหัตถกิจ รองศาสตราจารย ์
ดร. เบญจา มุกตพนัธ์ ดร.สุทิน ชนะบุญ หัวหน้ากลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และแผนกพยาบาล โรงพยาบาลค่ายศรีพชั
รินทร จงัหวดัขอนแก่น           และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูช่้วยงานวิจยัทุกท่านท่ีไดอ้  านวย
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี

 

เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization.    Diabetes: The cose of Diabetes 2 2018).  URL http://www.https://www.who.int/health-topics/diabetes. 

August 1, 2019.  
2. World Health Organization.    Diabetes definition. URL https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes. August 5, 2019. 
3. เขมารดี มาสิงบุญ และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน.    
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.    27(1):   214-227,    2560. 
4.จริยา นพเคราะห์ และคณะ.    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.    พยาบาลสาร.    47(2):    
251-261,    2563. 
5.บุปผาชาติ ทีงาม และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัใน การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ,     5(3) :    
127-134,    2555. 

6.ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ.    ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มเส่ียงในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ประเทศ
ไทย.    Journal of Public Health and Development,    16(3) :    55-65    2561. 

7.ภาวิณี แพงสุข และคณะ.    ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชน ต าบลท่าสว่าง 
อ าเมืองเมือง จงัหวดัสุรินทร์.    ว.พยาบาลสงขลานครินทร์.   35(2) :    113-128,    2558. 

8.วรรณิกา ฟเูฟ่ือง และอมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต.์    ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อ  าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชียงราย ประเทศไทย.   เชียงรายเวชสาร,    11(2) :    42-51,    2562. 

9. ศูนยข์อ้มูลสนบัสนุนการจดับริการสุขภาพ ส านกังานสาธารณะสุขขอนแก่น.    ข้อมูลสถิติผู้ป่วย 
เบาหวาน.    URL http:// www.kkmuni.city/center/phocadownload /newscan/ สาธารณสุข%2062/โรคเบาหวาน.    สืบค้นเม่ือ 1 
กรกฎาคม 2562 

10.สมใจ จางวาง และคณะ.     ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเส่ียง. วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้   3(1) :    110-128,    2559. 

11.ส าเภา แกว้โบราณ และคณะ.    ปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ.    
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.    37(2) :  218-227,    2562. 

12.อจัฉรา จินดาวฒันวงศ ์และคณะ.     ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย.    รามาธิบดพียาบาลสาร.      18(1) :  58-69,    2555. 

ผลของโปรแกรมแอโรบิคร่วมกบัคีตะมวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มวัยท างานทีม่ี 
ภาวะน า้หนักตัวเกนิ ต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ 

THE EFFECT OF AEROBIC KITA MUAY THAI AND DIETARY PROGRAM FOR 
OVERWEIGHT IN WORKING AGE, PONG PUEAI SUBDISTRICT, 

MUANG BUENGKAN DISTRICT, BUENGKAN PROVINCE. 
ปิยะพร  เดชบาล1, นาฏนภา  หีบแกว้ ปัดชาสุวรรณ์2 

Piyaporn  Dechban, Natnapa  Heebkaew Padchasuwan 
(Received: July 12 ,2020 ; Accepted: August 15 ,2020) 

บทคดัย่อ 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแอโรบิคร่วมกบัคีตะมวยไทย    และการบริโภคอาหาร

ส าหรับกลุ่มวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ต  าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ   กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ การบรรยายประกอบส่ือ ชมวีดีทศัน์ อภิปราย
ร่วมกนั ฝึกใช้ Application ค านวณพลงังานจากอาหาร และค านวณดชันีมวลกาย แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกนั มอบคู่มือการออกก าลงักายและ
การบริโภคอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายแอโรบิคร่วมกบัคีตะมวยไทย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยไดรั้บการกระตุน้จากคู่หูดูแลกนัและจากผูวิ้จยั 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ วิเคราะห์
ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบขอ้มูลความแตกต่างค่าเฉล่ียภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบขอ้มูลความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นคะแนนการปฏิบติัตวัในการออกก าลงักาย และการบริโภคอาหารสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้นรอบ
เอว ต ่ากวา่ก่อนการทดลองและต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายหลงั
การทดลองลดลง (Mean difference 1.86, 95%CI 1.61 ถึง 2.10, p-value <0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย
เพ่ิมข้ึน (Mean difference 1.32, 95%CI 0.90 ถึง 1.75, p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Mean difference 3.18, 
95%CI 2.70 ถึง 3.66, p-value <0.001) 
ค าส าคญั: ภาวะน ้าหนกัตวัเกิน, แอโรบิคร่วมกบัคีตะมวยไทย, การบริโภคอาหาร 
 

Abstract 
This study was conducted as a quasi-experimental research. The objective of this study was to study the effects of aerobic Kita Muay 

Thai and dietary program for overweight in working age, Pong pueai subdistrict, Muang buengkan district, Buengkan province. The sample 
group consisted of 68 people, 34 subjects were randomly assigned to an experimental group and the other 34 to a control group.  The 
experimental group received program are including media lectures, watching videos, discussing together, practicing using an application to 
calculate energy from food and calculate body mass index, exercise and dietary guides with aerobic exercise and Kita Muay Thai 3 times a 
week. This was motivated by co-care partners and investigators in 12 weeks study. Data were collected before and after the intervention from 
both groups by questionnaire.  Demographic data were summarized using descriptive statistics.  The mean difference data was compared 
within the group using Paired t-test, and the difference data between the groups was compared using the Independent t-test.  Statistical 
significance was set at p-value (p<0.05) 
  The results of the study showed that after the experiment, the experimental group had higher mean scores of exercise and food 
consumption was significantly than before the program began, and that these scores were higher than those for the control group ( p-

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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value<0.05) .  And after the experiment, mean of BMI and waist circumference was lower than before the experiment and the comparison 
group (p-value <0.001) . In addition, the results of measuring health status after the experiment showed that the experimental group had a 
lower mean of body fat percentage (Mean difference 1.86, 95%CI 1.61 to 2.10, p-value <0.001), but the comparison group had a higher mean 
of body fat percentage (Mean difference 1.32, 95%. CI 0.90 to 1.75, p-value <0.001). Additionally, the experimental group had lower mean of 
body fat percentage than the comparison group (Mean difference 3.18, 95% CI 2.70 to 3.66, p-value <0.001). 
Keywords: Overweight, Aerobic Kita Muay Thai, Dietary 
 

บทน า 
ประชาชนน ้ าหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคัญของหลายประเทศ ทั้ งประเทศท่ีพฒันาแล้วและ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา และเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วในทุกกลุ่ม
อาย ุซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศวา่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคต่างๆไดง่้ายข้ึน โดยเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอด
เลือด(1) ภาวะน ้ าหนกัเกินเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและของโลก 
สาเหตุท่ีส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย และภาวะน ้ าหนกัเกิน
จนเกิดโรคอว้นลงพุง ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐานแบ่งเป็น ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
เช่น พนัธุกรรม การมีภาวะอว้นมาแต่ก าเนิด โรคจากต่อม
ไร้ท่อ เป็นตน้ และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการปฏิบติักิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม  

องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ายงานเม่ือปี พ.ศ.2559 วา่
มีประชากรวยัท างาน  ทั่วโลกมากกว่า 1.9 พันล้านคน 
หรือร้อยละ 39 มีน ้ าหนักเกิน และอีกกว่า 650 ล้านคน 
หรือร้อยละ 13 เป็นโรคอว้น และในปี ค.ศ.1975-2016  ยงั
พบว่าความชุกของโรคอว้นในประชากรทั่วโลกเพ่ิมข้ึน
เกือบสามเท่า ประเทศไทยมีประชากรกลุ่มวยัท างานอาย ุ
15-59 ปี จ านวน 43.09 ลา้นคน เป็นเพศหญิง 21.81 ลา้น
คน และเพศชาย 20.28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 65 ของ
ประชากรทั้ งหมด(2) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
น ้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนในปี  พ.ศ .2550-2559 พบว่า 

อตัราความชุกของโรคอว้นในประเทศไทย ในกลุ่มอาย ุ
40-49 ปี มีอตัราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.1 เป็นร้อยละ 40.2 
รองลงมา คือกลุ่มอายุ 20-29 ปี จากร้อยละ 2.90 เป็นร้อย
ละ 20.40 และกลุ่มอายุ 30-39 ปี จากร้อยละ 13.23 เป็น
ร้อยละ 21.02 และเม่ือวิเคราะห์รายปี พ.ศ.2559-2562 
พบวา่ประชาชนวยัท างานมีความชุกของภาวะอว้นเพ่ิมข้ึน
ทุ ก ปี  อ ยู่ ท่ี ร้ อ ย ล ะ  32.52, 32.84, 32.94 แ ล ะ  33.62 
ตามล าดับจงัหวดับึงกาฬ มีสถานการณ์ดา้นสุขภาพและ
แนวโน้มของปัญหาไม่แตกต่างกับสถานการณ์ของ
ประเทศ หากจะพิจารณาสภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวยั
ท างานจากปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า จังหวดับึงกาฬ มี
ความชุกภาวะอว้นลงพุง อยู่ท่ีร้อยละ 26.92, 25.05 และ 
23.74 ตามล าดับ  แม้ว่าจะมีแนวโน้มท่ีลดลง แต่ เม่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลรายอ าเภอและต าบล พบว่ามีต าบลท่ีมี
อัตราความชุกภาวะอ้วนลงพุงอยู่ในช่วงท่ี เกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยอ าเภอเมืองบึงกาฬ มีอตัราความชุกภาวะ
อ้วนลงพุง จากปี 2560-2562 อยู่ท่ี ร้อยละ 21.32, 15.57 
และ 12.83 ตามล าดบั ซ่ึงแมค้วามชุกภาวะอว้นลงพุงของ
อ าเภอเมืองบึงกาฬจะมีแนวโน้มลดลงแต่ เม่ือมีการ
วิเคราะห์อตัราความชุกภาวะอว้นลงพุงรายต าบล พบว่า 
ต าบลโป่งเปือยมีอตัราความชุกภาวะอว้นลงพงุสูงท่ีสุดใน
อ าเภอเมืองบึงกาฬ และสูงมากกวา่ค่าเฉล่ียของอ าเภอ โดย
จากปี พ.ศ.2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 16.11 เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 34.05 และร้อยละ 38.43 ตามล าดบั หากจะมองไป
ถึงอนาคต ประชากรกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
และภั ย สุ ข ภ าพ ด้ าน โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ได้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอด
เลือดเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงนับวนัจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง(3)   

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบวา่  การ
ควบคุมระดบัน ้ าหนักตวัในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินเพ่ือให้
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value<0.05) .  And after the experiment, mean of BMI and waist circumference was lower than before the experiment and the comparison 
group (p-value <0.001) . In addition, the results of measuring health status after the experiment showed that the experimental group had a 
lower mean of body fat percentage (Mean difference 1.86, 95%CI 1.61 to 2.10, p-value <0.001), but the comparison group had a higher mean 
of body fat percentage (Mean difference 1.32, 95%. CI 0.90 to 1.75, p-value <0.001). Additionally, the experimental group had lower mean of 
body fat percentage than the comparison group (Mean difference 3.18, 95% CI 2.70 to 3.66, p-value <0.001). 
Keywords: Overweight, Aerobic Kita Muay Thai, Dietary 
 

บทน า 
ประชาชนน ้ าหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคัญของหลายประเทศ ทั้ งประเทศท่ีพฒันาแล้วและ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา และเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วในทุกกลุ่ม
อาย ุซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศวา่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคต่างๆไดง่้ายข้ึน โดยเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอด
เลือด(1) ภาวะน ้ าหนกัเกินเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและของโลก 
สาเหตุท่ีส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย และภาวะน ้ าหนกัเกิน
จนเกิดโรคอว้นลงพุง ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐานแบ่งเป็น ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
เช่น พนัธุกรรม การมีภาวะอว้นมาแต่ก าเนิด โรคจากต่อม
ไร้ท่อ เป็นตน้ และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการปฏิบติักิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม  

องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ายงานเม่ือปี พ.ศ.2559 วา่
มีประชากรวยัท างาน  ทั่วโลกมากกว่า 1.9 พันล้านคน 
หรือร้อยละ 39 มีน ้ าหนักเกิน และอีกกว่า 650 ล้านคน 
หรือร้อยละ 13 เป็นโรคอว้น และในปี ค.ศ.1975-2016  ยงั
พบว่าความชุกของโรคอว้นในประชากรทั่วโลกเพ่ิมข้ึน
เกือบสามเท่า ประเทศไทยมีประชากรกลุ่มวยัท างานอาย ุ
15-59 ปี จ านวน 43.09 ลา้นคน เป็นเพศหญิง 21.81 ลา้น
คน และเพศชาย 20.28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 65 ของ
ประชากรทั้ งหมด(2) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
น ้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนในปี  พ.ศ .2550-2559 พบว่า 

อตัราความชุกของโรคอว้นในประเทศไทย ในกลุ่มอาย ุ
40-49 ปี มีอตัราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.1 เป็นร้อยละ 40.2 
รองลงมา คือกลุ่มอายุ 20-29 ปี จากร้อยละ 2.90 เป็นร้อย
ละ 20.40 และกลุ่มอายุ 30-39 ปี จากร้อยละ 13.23 เป็น
ร้อยละ 21.02 และเม่ือวิเคราะห์รายปี พ.ศ.2559-2562 
พบวา่ประชาชนวยัท างานมีความชุกของภาวะอว้นเพ่ิมข้ึน
ทุ ก ปี  อ ยู่ ท่ี ร้ อ ย ล ะ  32.52, 32.84, 32.94 แ ล ะ  33.62 
ตามล าดับจงัหวดับึงกาฬ มีสถานการณ์ดา้นสุขภาพและ
แนวโน้มของปัญหาไม่แตกต่างกับสถานการณ์ของ
ประเทศ หากจะพิจารณาสภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวยั
ท างานจากปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า จังหวดับึงกาฬ มี
ความชุกภาวะอว้นลงพุง อยู่ท่ีร้อยละ 26.92, 25.05 และ 
23.74 ตามล าดับ  แม้ว่าจะมีแนวโน้มท่ีลดลง แต่ เม่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลรายอ าเภอและต าบล พบว่ามีต าบลท่ีมี
อัตราความชุกภาวะอ้วนลงพุงอยู่ในช่วงท่ี เกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยอ าเภอเมืองบึงกาฬ มีอตัราความชุกภาวะ
อ้วนลงพุง จากปี 2560-2562 อยู่ท่ี ร้อยละ 21.32, 15.57 
และ 12.83 ตามล าดบั ซ่ึงแมค้วามชุกภาวะอว้นลงพุงของ
อ าเภอเมืองบึงกาฬจะมีแนวโน้มลดลงแต่ เม่ือมีการ
วิเคราะห์อตัราความชุกภาวะอว้นลงพุงรายต าบล พบว่า 
ต าบลโป่งเปือยมีอตัราความชุกภาวะอว้นลงพงุสูงท่ีสุดใน
อ าเภอเมืองบึงกาฬ และสูงมากกวา่ค่าเฉล่ียของอ าเภอ โดย
จากปี พ.ศ.2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 16.11 เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 34.05 และร้อยละ 38.43 ตามล าดบั หากจะมองไป
ถึงอนาคต ประชากรกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
และภั ย สุ ข ภ าพ ด้ าน โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ได้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอด
เลือดเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงนับวนัจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง(3)   

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบวา่  การ
ควบคุมระดบัน ้ าหนักตวัในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินเพ่ือให้

มีน ้ าหนักและเส้นรอบเอวลดลงนั้น ปัจจยัส าคญัคือการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและเพ่ิมการปฏิบติักิจกรรมทาง
กาย (4) และการน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมสุขภาพ ผลของโปรแกรม
สามารถท าให้กลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจ้ริง
โดยมีเส้นรอบเอวท่ีลดลง และมีความรู้ความเขา้ใจด้าน
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับ รู้ความรุนแรง การรับ รู้
ประโยชน์ และอุปสรรคดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม(5) 

 ผูว้ิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญและความจ าเป็นท่ี
จะต้องพัฒนากระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ป ระชาชนวัยท างาน เกิดความตระหนั กและ เห็ น
ความส าคญัของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
ช่วงวยั จึงน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์ใชใ้นการศึกษาผล
ของโปรแกรมการเตน้แอโรบิคร่วมกบัคีตะมวยไทยและ
การบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน ต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรม ลดปัญหาภาวะน ้ าหนกัตวั
เกิน รวมถึงมีการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายท่ีดี
ข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแอโรบิคร่วมกบัคีตะ
มวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มวยัท างานท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับึงกาฬ 
วธีิการวจัิย 
 เป็ น ก ารวิจั ย ก่ึ งท ดลอง  (Quasi-experimental 
research design) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามตวัแปร
ตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภค
อาหาร ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลองทั้ ง 2 กลุ่ม 
(Two–group pretest–posttest design) 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มวยัท างานท่ี
มีอายรุะหวา่ง 30-49 ปี มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่  23.0-24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 
เซนติ เมตร  และเพศหญิงมี เส้นรอบเอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์มีการใชโ้ทรศพัทแ์บบ
สมาร์ทโฟน และยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุด
กิจกรรม หากมีปัญหาสุขภาพ หรือป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ไดแ้ก่ ขอ้เข่าเส่ือม โรคความดนั
โลหิตสูง ลมชัก โรคหั วใจ โรคเกาท์ จะคัดออกจาก
การศึกษา คัดเลือกพ้ืนท่ีตามวิธีการสุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองอาศัยอยู่ในต าบลต าบลโป่งเปือย จ านวน 34 คน 
และกลุ่มเป รียบเทียบอาศัยอยู่ในต าบลต าบลชัยพร 
จ านวน 34 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เคร่ืองมือใช้ในการทดลอง  
1. โปรแกรมแอโรบิคร่วมกับคีตะมวยไทยและ

การบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน ประกอบดว้ย  
 2. เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ืองการออก
ก าลงักายและการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนักเกิน 
โดยผูว้จิยัสร้างข้ึน       

3. คู่มือการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ท่ี
ผู ้วิจัยสร้างข้ึน  ประกอบด้วย  รูปภาพท่าเต้นแอโรบิค 
รูปภาพท่าคีตะมวยไทย 10 ท่า หลกัการบริโภคอาหารท่ี
ถูกหลกั และหลกัการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน 

4. แอพลิเคชัน่ “ไดอาร่ีน ้ าหนักและเคร่ืองคิดเลข 
BMI-WeightFit” สร้างโดย  Appovo และแอพลิ เคชั่น 
“แคลอร่ี ไดอาร่ี” สร้างโดย DIMO  

5. วีดีทัศน์สาธิตการออกก าลังกายแอโรบิค
ร่วมกับคีตะมวยไทย ระยะเวลา 50 นาที สร้างข้ึนโดย
ผูว้จิยั อา้งอิงมาจากของกรมอนามยั  
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6. วิดีทศัน์ตวัอยา่งโรคอว้น ช่ือ “ทวัร์อวยัวะ โรค
อ้วนลงพุง” สร้างโดย ThaiHealthMedia (สสส.) ความ
ยาว 7.13 นาที  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบบนัทึกการออกก าลงักาย เป็นแบบบนัทึกท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพ่ือให้กลุ่มทดลองไดบ้นัทึกวนั และเวลา
ในการออกก าลงักายของตนเอง 

2. แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน เพ่ือใช้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน จ านวน 69 ขอ้ 

3. เคร่ืองวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายแบบ BIA 
ยี่ห้อ TANITA รุ่น BC-730 ซ่ึงเป็นเคร่ืองวดัเปอร์เซ็นต์
ไขมนัแบบข้ึนไปยนืคลา้ยการชัง่น ้ าหนกั 
ขั้นตอนการวจัิย 
 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเต้นแอโรบิค
ร่วมกับคีตะมวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่ม
วยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ต าบลโป่งเปือย อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการออก
ก าลงักายและการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนักตวั
เกิน ประกอบด้วย การบรรยายประกอบพาวเวอร์พอยต์
เพ่ือให้ความรู้  โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการอภิปราย
ร่วมกันกับผู ้วิจัย มอบคู่มือการออกก าลังกายและการ
บ ริโภคอาห าร ฝึ กค าน วณพลังงาน จากอาห าร ท่ี
รั บ ป ร ะท าน เข้ าไป ใน แต่ ล ะ วัน  โด ยก าร ฝึ ก ใช้
แอพพลิเคชัน่และการบนัทึก การฝึกปฏิบติัการออกก าลงั
กายร่วมกนั และสรุปบทเรียน หลงัจากนั้นนัดหมายการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ประกอบดว้ย การบรรยาย
ประกอบพาวเวอร์พอยต์เพ่ือเป็นการเพ่ิมการรับรู้โอกาส
เส่ียง โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการอภิปรายร่วมกันกับ
ผูว้ิจยั การฝึกใช ้Application ค านวณดชันีมวลกาย (BMI) 
การฝึกวิเคราะห์โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การ
ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายร่วมกัน และสรุปบทเรียน 
หลงัจากนั้นนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะน ้ าหนักตัวเกิน  ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบพาวเวอร์พอยต์ โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการ
อภิปรายร่วมกันกับผูว้ิจัย และการให้ดูวีดีทัศน์และแจก
ซีดี ตัวอย่างโรคอ้วน  การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ร่วมกัน และสรุปบทเรียน หลงัจากนั้นนัดหมายการเขา้
ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการลดภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ประกอบด้วย 
การบรรยายประกอบพาวเวอร์พอยตแ์ละอภิปรายร่วมกนั
กบัผูว้ิจยั เก่ียวกบัประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนั
ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การแบ่งกลุ่มเพ่ือวางแผนการปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน น าเสนอเพ่ือใหเ้กิด
การเรียนรู้ร่วมกนั การฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายร่วมกนั 
และสรุปบทเรียน  หลังจากนั้ นนัดหมายการเข้าร่วม
กิจกรรมคร้ังต่อไป 

สั ป ด าห์ ท่ี  3, 5, 7, 9 แ ล ะ  11 กิ จ ก ร รม แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย  การแสดงถึงความ
ห่วงใย การกระตุน้เตือน การใหก้ าลงัใจ ทั้งจากผูว้ิจยัและ
คู่หูดูแลกนั ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลป้อนกลบั (ขอ้มูลน ้ าหนักตวั)   
ให้ค  าแนะน าในการออกก าลังกาย และให้ค  าปรึกษา
ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีมีปัญหาหรือปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง 

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมติดตามผลการปฏิบติัตวัใน
การลดน ้ าหนักของสมาชิก ประกอบดว้ย การติดตามผล
การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนักของสมาชิกกลุ่ม รวมทั้ ง
ร่วมกนัตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ชัง่น ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว ค านวณค่าดชันีมวลกาย และวดั
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ทบทวนความรู้ทั้ งหมด 
ซกัถามขอ้สงสัยและตอบค าถามเพ่ิมเติม การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การปฏิบัติตวั ในการลดภาวะน ้ าหนักตัว
เกิน รวมถึงผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลด
น ้ าหนัก  ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบระหว่างเข้าร่วม
โครงการ และส่ิงท่ีกลุ่มทดลองจะน าไปปฏิบติัตวัต่อไป 
มอบรางวลัใหก้บัผูท่ี้ปฏิบติัตวัในการลดภาวะน ้ าหนกัเกิน
ได้ดี 5 ล าดับแรก ร่วมกันสรุปการท ากิจกรรม และท า
กิจกรรมค ามัน่สญัญา  
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6. วิดีทศัน์ตวัอยา่งโรคอว้น ช่ือ “ทวัร์อวยัวะ โรค
อ้วนลงพุง” สร้างโดย ThaiHealthMedia (สสส.) ความ
ยาว 7.13 นาที  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบบนัทึกการออกก าลงักาย เป็นแบบบนัทึกท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพ่ือให้กลุ่มทดลองไดบ้นัทึกวนั และเวลา
ในการออกก าลงักายของตนเอง 

2. แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน เพ่ือใช้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน จ านวน 69 ขอ้ 

3. เคร่ืองวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายแบบ BIA 
ยี่ห้อ TANITA รุ่น BC-730 ซ่ึงเป็นเคร่ืองวดัเปอร์เซ็นต์
ไขมนัแบบข้ึนไปยนืคลา้ยการชัง่น ้ าหนกั 
ขั้นตอนการวจัิย 
 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเต้นแอโรบิค
ร่วมกับคีตะมวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่ม
วยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ต าบลโป่งเปือย อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการออก
ก าลงักายและการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนักตวั
เกิน ประกอบด้วย การบรรยายประกอบพาวเวอร์พอยต์
เพ่ือให้ความรู้  โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการอภิปราย
ร่วมกันกับผู ้วิจัย มอบคู่มือการออกก าลังกายและการ
บ ริโภคอาห าร ฝึ กค าน วณพลังงาน จากอาห าร ท่ี
รั บ ป ร ะท าน เข้ าไป ใน แต่ ล ะ วัน  โด ยก าร ฝึ ก ใช้
แอพพลิเคชัน่และการบนัทึก การฝึกปฏิบติัการออกก าลงั
กายร่วมกนั และสรุปบทเรียน หลงัจากนั้นนัดหมายการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ประกอบดว้ย การบรรยาย
ประกอบพาวเวอร์พอยต์เพ่ือเป็นการเพ่ิมการรับรู้โอกาส
เส่ียง โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการอภิปรายร่วมกันกับ
ผูว้ิจยั การฝึกใช ้Application ค านวณดชันีมวลกาย (BMI) 
การฝึกวิเคราะห์โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การ
ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายร่วมกัน และสรุปบทเรียน 
หลงัจากนั้นนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะน ้ าหนักตัวเกิน  ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบพาวเวอร์พอยต์ โดยให้กลุ่มทดลองได้มีการ
อภิปรายร่วมกันกับผูว้ิจัย และการให้ดูวีดีทัศน์และแจก
ซีดี ตัวอย่างโรคอ้วน  การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ร่วมกัน และสรุปบทเรียน หลงัจากนั้นนัดหมายการเขา้
ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการลดภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ประกอบด้วย 
การบรรยายประกอบพาวเวอร์พอยตแ์ละอภิปรายร่วมกนั
กบัผูว้ิจยั เก่ียวกบัประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนั
ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การแบ่งกลุ่มเพ่ือวางแผนการปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน น าเสนอเพ่ือใหเ้กิด
การเรียนรู้ร่วมกนั การฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายร่วมกนั 
และสรุปบทเรียน  หลังจากนั้ นนัดหมายการเข้าร่วม
กิจกรรมคร้ังต่อไป 

สั ป ด าห์ ท่ี  3, 5, 7, 9 แ ล ะ  11 กิ จ ก ร รม แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย  การแสดงถึงความ
ห่วงใย การกระตุน้เตือน การใหก้ าลงัใจ ทั้งจากผูว้ิจยัและ
คู่หูดูแลกนั ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลป้อนกลบั (ขอ้มูลน ้ าหนักตวั)   
ให้ค  าแนะน าในการออกก าลังกาย และให้ค  าปรึกษา
ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีมีปัญหาหรือปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง 

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมติดตามผลการปฏิบติัตวัใน
การลดน ้ าหนักของสมาชิก ประกอบดว้ย การติดตามผล
การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนักของสมาชิกกลุ่ม รวมทั้ ง
ร่วมกนัตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ชัง่น ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว ค านวณค่าดชันีมวลกาย และวดั
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ทบทวนความรู้ทั้ งหมด 
ซกัถามขอ้สงสัยและตอบค าถามเพ่ิมเติม การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การปฏิบัติตวั ในการลดภาวะน ้ าหนักตัว
เกิน รวมถึงผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลด
น ้ าหนัก  ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบระหว่างเข้าร่วม
โครงการ และส่ิงท่ีกลุ่มทดลองจะน าไปปฏิบติัตวัต่อไป 
มอบรางวลัใหก้บัผูท่ี้ปฏิบติัตวัในการลดภาวะน ้ าหนกัเกิน
ได้ดี 5 ล าดับแรก ร่วมกันสรุปการท ากิจกรรม และท า
กิจกรรมค ามัน่สญัญา  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา บรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่า
ต ่าสุด-สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 สถิติอนุมาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนด
ระดับนั ยส าคัญ ในการทดสอบ ท่ี ระดับ  0.05 และ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการ
ท ดลอ งด้ วยส ถิ ติ  Independent t-test ก าห น ดระดับ
นยัส าคญัในการทดสอบท่ีระดบั 0.05 ค านวณช่วงเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 (95%CI) 
จริยธรรมการวจัิย 
 การวิจัย น้ี ผ่ านการรับรองการพิจารณ าจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มห าวิทยาลัยขอนแก่น  เลข ท่ี  HE632054 ณ  วัน ท่ี  7 
พฤษภาคม 2563 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.12 
กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี  ร้อยละ 67.55 อายุเฉล่ีย 41.26 ปี 
(S.D.= 2.76) น ้ าหนักเฉล่ีย 58.15 กิโลกรัม (S.D.= 4.79) 
ส่วนสูงเฉล่ีย 154.71 เซนติเมตร (S.D.= 6.85) รอบเอวเฉล่ีย 
85.91 เซนติเมตร (S.D.= 4.37) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.26 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D.= 0.50) เปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกายเฉ ล่ี ยเท่ ากับ  34.09 (S.D.=  5.01) ส่ วนใหญ่ มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.29 การศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.82 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อย

ละ 88.24 รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
8,000 บาท ร้อยละ 85.29 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อย
ละ 70.59 
 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.47 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 52.94 อายุเฉล่ีย 38.62 
ปี (S.D.= 4.28) น ้ าหนักเฉล่ีย 60.18 กิโลกรัม (S.D.= 3.76) 
ส่วนสูงเฉล่ีย 157.62 เซนติเมตร (S.D.= 4.47) รอบเอวเฉล่ีย 
86.94 เซนติเมตร (S.D.= 3.89) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.20 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D.= 0.66) เปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกายเฉล่ีย 32.69 (S.D.= 3.72) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
76.47 ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 70.59 รายได้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 8,000 บาท ร้อยละ 76.47 และไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 52.94 
ผลการทดลอง 

ภายในกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภค
อาหาร การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การ
รับรู้ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวั
เกิน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.001) มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การปฏิบัติตวัในการออกก าลงักาย 
และการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางส ถิ ติ  (p-value < 0.05) ยกเว ้นการรับ รู้
อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน มี
ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.098) และพบว่า หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value < 0. 001)  ดั ง ต า ร า ง ท่ี  1
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Difference 95%CI p-value 
�̅�𝑥 S.D. �̅�𝑥 S.D. 

ความรู้ฯ 10.41 2.18 12.15 1.40 1.74 1.07 ถึง 2.40 <0.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 19.21 4.28 21.18 2.96 

1.62 
1.97 
3.03 

0.69 ถึง 3.25 
1.94 ถึง 4.12 

0.004 
<0.001 การรับรู้ความรุนแรง 18.74 2.99 21.76 

การรับรู้ประโยชน ์ 25.76 5.19 29.41 2.30 3.65 1.77 ถึง 5.52 <0.001 
การรับรู้อุปสรรค 23.68 3.29 24.65 3.37 

5.02 
0.97 
2.38 

-0.19 ถึง 2.13 
0.32 ถึง 4.45 

0.098 
0.025 การปฏิบติัตวั 47.59 5.12 49.97 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) (ต่อ) 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Difference 95%CI p-value 
�̅�𝑥 S.D. �̅�𝑥 S.D. 

ดชันีมวลกาย 24.26 0.50 23.33 0.71 0.93 0.77 ถึง 1.09 <0.001 
เสน้รอบเอว 85.91 4.37 83.65 3.80 2.26 1.75 ถึง 2.78 <0.001 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัใน
ร่างกาย 

34.09 5.01 32.23 4.68 1.86 1.61 ถึง 2.10 <0.001 

 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การปฏิบัติตวัในการออกก าลงักายและการ
บริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 
0.05) 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน และการปฏิบติัตวัในการออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ยกเวน้การรับรู้อุปสรรค
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Difference 95%CI p-value 
�̅�𝑥 S.D. �̅�𝑥 S.D. 

ความรู้ฯ 10.41 2.18 12.15 1.40 1.74 1.07 ถึง 2.40 <0.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 19.21 4.28 21.18 2.96 

1.62 
1.97 
3.03 

0.69 ถึง 3.25 
1.94 ถึง 4.12 

0.004 
<0.001 การรับรู้ความรุนแรง 18.74 2.99 21.76 

การรับรู้ประโยชน ์ 25.76 5.19 29.41 2.30 3.65 1.77 ถึง 5.52 <0.001 
การรับรู้อุปสรรค 23.68 3.29 24.65 3.37 

5.02 
0.97 
2.38 

-0.19 ถึง 2.13 
0.32 ถึง 4.45 

0.098 
0.025 การปฏิบติัตวั 47.59 5.12 49.97 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) (ต่อ) 
 

ค่าเฉลีย่ของคะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Difference 95%CI p-value 
�̅�𝑥 S.D. �̅�𝑥 S.D. 

ดชันีมวลกาย 24.26 0.50 23.33 0.71 0.93 0.77 ถึง 1.09 <0.001 
เสน้รอบเอว 85.91 4.37 83.65 3.80 2.26 1.75 ถึง 2.78 <0.001 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัใน
ร่างกาย 

34.09 5.01 32.23 4.68 1.86 1.61 ถึง 2.10 <0.001 

 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การปฏิบัติตวัในการออกก าลงักายและการ
บริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 
0.05) 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน และการปฏิบติัตวัในการออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ยกเวน้การรับรู้อุปสรรค

ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.288) และพบว่า หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.095) ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
95%CI p-value 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
ความรู้ฯ        
ก่อนการทดลอง 10.41 2.18 10.12 3.18 0.29 -1.02 ถึง 1.61 0.658 
หลงัการทดลอง 12.15 1.40 9.94 2.62 2.21 1.19 ถึง 3.22 <0.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียง        
ก่อนการทดลอง 19.21 4.28 19.53 3.12 0.32 -2.14 ถึง 1.49 0.723 
หลงัการทดลอง 21.18 2.96 19.47 2.63 1.71 0.35 ถึง 3.06 0.015 
การรับรู้ความรุนแรง        
ก่อนการทดลอง 18.74 2.99 18.59 3.19 0.15 -1.35 ถึง 1.64 0.845 
หลงัการทดลอง 21.76 1.62 18.35 2.66 3.41 2.35 ถึง 4.48 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์        
ก่อนการทดลอง 25.76 5.19 25.53 3.89 0.24 -1.99 ถึง 2.46 0.833 
หลงัการทดลอง 29.41 2.30 25.68 4.24 3.74 2.08 ถึง 5.39 <0.001 
การรับรู้อุปสรรค        
ก่อนการทดลอง 23.68 3.29 23.97 4.12 0.29 -1.51 ถึง 2.10 0.746 
หลงัการทดลอง 24.65 3.37 23.74 3.65 0.91 -0.79 ถึง 2.61 0.288 
การปฏบิัตติวั        
ก่อนการทดลอง 47.59 5.12 45.94 6.29 1.65 -1.13 ถึง 4.42 0.240 
หลงัการทดลอง 49.97 5.02 45.24 5.83 4.74 2.10 ถึง 7.37 <0.001 
ดชันีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง 24.26 0.50 24.20 0.66 0.06 -0.22 ถึง 0.35 0.673 
หลงัการทดลอง 23.33 0.71 24.42 0.83 1.09 0.72 ถึง 1.47 <0.001 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) (ต่อ) 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
95%CI p-value 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
เส้นรอบเอว        
ก่อนการทดลอง 85.91 4.37 86.94 3.89 1.03 -0.97 ถึง 3.03 0.309 
หลงัการทดลอง 83.65 3.80 87.32 4.18 3.68 1.74 ถึง 5.61 <0.001 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกาย 

       

ก่อนการทดลอง 34.09 5.01 32.69 3.72 1.40 -0.74 ถึง 3.53 0.196 
หลงัการทดลอง 32.23 4.68 34.01 3.97 1.78 -0.32 ถึง 3.88 0.095 
 

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผล 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นความรู้

เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์
ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน สูงกวา่ก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการ
ออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ยกเวน้การรับรู้อุปสรรคของการลด
ความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.098) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.288) และพบว่า หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกายหลังการทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) แต่ต ่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.095) 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการ
ออกก าลงักายและการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การ
รับ รู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตัวเกิน  การรับ รู้
ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน 
และการปฏิบัติตวัในการออกก าลงักายและการบริโภค
อาห าร สู งกว่ า ก่ อน การท ดลอง  และ สู งกว่ าก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เกิดจาก
การท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเต้นแอโรบิค
ร่วมกับคีตะมวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่ม
วยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ซ่ึงประกอบด้วย การ
บรรยายประกอบพาวเวอร์พอยต์เพ่ือให้ความรู้ทั้งในดา้น
ของความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=34) (ต่อ) 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
95%CI p-value 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
เส้นรอบเอว        
ก่อนการทดลอง 85.91 4.37 86.94 3.89 1.03 -0.97 ถึง 3.03 0.309 
หลงัการทดลอง 83.65 3.80 87.32 4.18 3.68 1.74 ถึง 5.61 <0.001 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกาย 

       

ก่อนการทดลอง 34.09 5.01 32.69 3.72 1.40 -0.74 ถึง 3.53 0.196 
หลงัการทดลอง 32.23 4.68 34.01 3.97 1.78 -0.32 ถึง 3.88 0.095 
 

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผล 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นความรู้

เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์
ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน สูงกวา่ก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การปฏิบติัตวัในการ
ออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ยกเวน้การรับรู้อุปสรรคของการลด
ความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.098) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.288) และพบว่า หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) มีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกายหลังการทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) แต่ต ่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.095) 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการ
ออกก าลงักายและการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การ
รับ รู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตัวเกิน  การรับ รู้
ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน 
และการปฏิบัติตวัในการออกก าลงักายและการบริโภค
อาห าร สู งกว่ า ก่ อน การท ดลอง  และ สู งกว่ าก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เกิดจาก
การท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเต้นแอโรบิค
ร่วมกับคีตะมวยไทยและการบริโภคอาหารส าหรับกลุ่ม
วยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ซ่ึงประกอบด้วย การ
บรรยายประกอบพาวเวอร์พอยต์เพ่ือให้ความรู้ทั้งในดา้น
ของความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้

ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนัก
ตัวเกิน  การฝึกใช้ Application ค านวณดัชนีมวลกาย 
(BMI) และการฝึกวเิคราะห์โอกาสเส่ียงของภาวะน ้ าหนกั
ตัวเกิน การให้ดูวีดีทัศน์และแจกซีดี ตัวอย่างโรคอ้วน 
ความรุนแรงของโรคอ้วน กิจกรรรมแบ่งกลุ่มวางแผน
ปฏิบติัในการลดภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ฝึกวางแผนในการ
ลดอุปสรรคฯโดยใหก้ลุ่มทดลองไดมี้การอภิปรายร่วมกนั
กบัผูว้ิจยั การมอบคู่มือการออกก าลงักายและการบริโภค
อาหาร ท่ีประกอบด้วย รูปภาพท่าเตน้แอโรบิค รูปภาพ
ท่าคีตะมวยไทย 10 ท่า หลกัการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกั 
และหลกัการบริโภคอาหารเพ่ือลดภาวะน ้ าหนักตวัเกิน 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้เพ่ิมเติมเม่ืออยู่บ้าน การฝึก
ค านวณพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่ละ
วนั โดยการฝึกใชแ้อพพลิเคชั่นและการบันทึก และการ
ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย แจกแผ่นซีดีวีดีทศัน์การออก
ก าลงักาย พร้อมทั้งบันทึกการออกก าลงักาย รวมทั้ งการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การแสดงถึงความ
ห่วงใย การกระตุน้เตือน การใหก้ าลงัใจ ทั้งจากผูว้ิจยัและ
คู่หูดูแลกนั ผูว้จิยัให้ขอ้มูลป้อนกลบั คือ ขอ้มูลน ้ าหนกัตวั 
ให้ค  าแนะน าในการออกก าลังกาย และให้ค  าปรึกษา
ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีมีปัญหาหรือปฏิบัติได้ไม่ถูกตอ้ง 
และการสนับสนุนของรางวลั ส่งผลให้ให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ดา้นต่างๆ และการปฏิบติัตวัท่ีดีข้ึน ส่วน
การรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนัก
ตัวเกิน  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะ
น ้ าหนกัตวัเกินสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.098) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.288) ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เกิดจากแต่ละบุคคลมี
ความสามารถในการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั โดยในกิจกรรม
สร้างการรับรู้อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะ
น ้ าหนักตวัเกิน ประกอบดว้ย การบรรยายประกอบพาว
เวอร์พอยต์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองไดรั้บรู้อุปสรรคท่ีแทจ้ริง
ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตัวเกิน  และ

แบ่งกลุ่มฝึกวางแผนในการลดอุปสรรคฯ โดยให้กลุ่ม
ทดลองได้มีการอภิปรายร่วมกันกับผูว้ิจัย ซ่ึงอาจท าให้
ยากต่อการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล รวมถึงแบบสอบถามท่ี
ใชใ้นการศึกษา เป็นแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบหลายขอ้ 
และมีขอ้ค าถามท่ียาว จึงท าให้กลุ่มทดลองตอ้งใชส้มาธิ 
และใชเ้วลาในการอ่านนาน แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณา
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการลด
ความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน พบวา่ หลงัการทดลอง
มีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 
0.97 คะแนน และกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 0.91 แต่ไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่า
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ต ่ากว่าก่อนการทดลอง
และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.095) เกิดจากการท่ีกลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารในแต่ละ
วนัให้เหมาะสม และมีการออกก าลงักายแบบแอโรบิค
ร่วมกบัคีตะมวยไทยเป็นประจ า ซ่ึงเป็นการเพ่ิมอตัราการ
เผาพลาญไขมนัเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ของพัสตราภรณ์  แย้มเม่น  และรุจิรา  ดวงสงค์ (6) ได้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน ้ าหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า 
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ออกก าลงักายเจ็ดนาทีต่อเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายใน
คนอว้นเพศหญิง พบว่าหลงัการออกก าลงักาย มีค่าดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการออกก าลงักาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั 
1. จากการศึกษาน้ี ท าใหเ้กิดผลดีต่อกลุ่มทดลองท่ี

ใช้ในการศึกษา ทั้ งในด้านการเพ่ิมการรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักตวัเกิน การรับรู้
ประโยชน์ของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตวัเกิน 
เพ่ิมมากข้ึนแลว้ ยงัส่งผลให้มีดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายท่ีลดลงดว้ย จึงควรมีการ
ขยายผลโดยการน าโปรแกรมไปใช้ในพ้ืนท่ี อ่ืนๆท่ีมี
บริบทใกลเ้คียงกนั 

2. การจดักิจกรรมในส่วนของการสร้างการรับรู้
อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน ซ่ึง
เป็นดา้นท่ีเป็นจุดอ่อนเลก็นอ้ยของการศึกษา ดงันั้น ควรมี
การจัดกิจกรรมท่ีเน้นให้ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มทดลองได้มีการ
ระดมสมอง ฝึกคิดร่วมกนั เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
เช่น กิจกรรมการแบ่งกลุ่มระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์หา
อุปสรรคของการลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักตัวเกิน 
พร้อมทั้ งร่วมกันเสนอแผนการปฏิบัติตวัในการป้องกัน
ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน กิจกรรมการยกตวัอย่างกรณีศึกษา
แลว้ใหก้ลุ่มทดลองไดว้เิคราะห์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการออก

ก าลงักายท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน และใหมี้ความเหมาะสม
ตามช่วงอาย ุเพ่ือใหเ้กิดความน่าสนใจมากยิง่ข้ึน 

2. การศึกษาในคร้ังต่อไปควรใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหเ้ห็นผลการเปล่ียนแปลงของ
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายไดอ้ยา่งชดัเจนมากข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาท่ีเน้นการแนะน าการบริโภค
อาหารมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากการบริโภคอาหารจะส่งผลต่อ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้มาก รวมทั้ งยงัส่งผลต่อ
น ้ าหนกัตวัดว้ย 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ดร.นาฏนภา  หีบแกว้ 
ปัดชาสุวรรณ์  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์         รอง
ศาสตราจารย ์ดร.พรรณี บญัชรหัตถกิจ และ ดร.สุทิน ชนะ
บุญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวิชา
สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ และคณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งเปือย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชยัพร รวมถึงผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี
ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี  

ทา้ยท่ีสุด ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีใหโ้อกาส
ในการศึกษาคร้ังน้ี คอยสนบัสนุนทุนการศึกษา และเป็น
ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผลอนัใดท่ีเป็นประโยชน์ความดีทั้ ง
ปวงท่ีเกิดข้ึนจากการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี ขอมอบแด่บิดา 
มารดา คณาจารย ์รวมถึงทุกคนท่ีคอยให้ก าลงัใจ และให้
การสนบัสนุนเป็นอยา่งดี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้โปรแกรมทริปเป้ิลเอสร่วมกบั
คีตมวยไทย ในการควบคุมน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 64 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้าหนกัท่ีประยกุตใ์ช้แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมและโปรแกรมทริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีต
มวยไทย ประกอบดว้ย การบรรยายให้ความรู้ประกอบ  การสอนและการสาธิตการประยกุตใ์ชแ้อพพลิเคชัน่สมาร์ทโฟนเพ่ือปฏิบติัการประเมิน
ภาวะโภชนาการตนเอง ค  านาณพลงังาน กิจกรรมกลุ่ม อภิปรายกลุ่ม รวมถึงการใช้กลุ่ม LINE เพ่ือการติดต่อส่ือสาร แบ่งปันขอ้มูลข่าวสาร 
มอบหมายใบงานและส่งการบา้น ใชร้ะยะเวลาด าเนินกิจกรรม 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บบริการสาธารณสุขปกติ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความ
แตกต่างเชิงอนุมานดว้ยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก  าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงั
กายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณไขมนัในร่างกายต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายต ่ากวา่ก่อนการทดลองและต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.035) ส่วนรอบเอวหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
ค าส าคญั: การควบคุมน ้าหนกั1, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ2,อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น3 
 

Abstract 
 A quasi-experimental study aimed to investigate effects of Health Literacy by “Triple S Program” (Scan, Slim and Smart) and Keta 
Thai boxing for Weight Control among Village Health Volunteers, Maha Sarakham Province. Volunteers were 64 village health volunteers, 
divided into two groups; as an experimental group and a comparison group with 32 participants per group. The experimental group received 
the food control and exercise behavior modification program with health literacy by “Triple S” (Scan, Slim and Smart) and keta thai boxing for 
weight control, a program was implemented with many activities such as lectures, demonstration useing smartphone applications for daily 
calorie controlled, group process, discussion, social media were used such as LINE group chat for communication and assignment in homework 
during 12 weeks. The comparison group participated in regular service. Data were collected before and after the interventions by questionnaires 
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and analyzed by descriptive statistics for general characteristics. Inferential statistics, paired-t test and independent-t test were applied by testing 
specific objectives. Statistical significance was set at p-value < 0.05. 
 The results showed that after interventions, the experimental group had higher mean score of health literacy for obesity prevention 
than those before intervention and higher than the comparison group statistical significance (p-value < 0.001). The mean scores of food 
consumption and exercise behaviors for obesity prevention had higher than those before interventions and higher than the comparison group 
statistical significance (p-value < 0.001). After interventions, the experimental group had lower mean score of body fat percentage than those 
before interventions and lower than the comparison group (p-value < 0.001). The experimental group had lower mean score of body mass index 
than before intervention and lower than the comparison group statistical significance (p-value =0 . 035) . The waist after interventions, the 
experimental group and the comparison group was different not statistical significance (p-value> 0.05). 
Keywords: Weight Control, Health Literacy2, Health Volunteers3 

บทน า 
 ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นมีอุบติัการณ์เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ือง จนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ โดย
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า โรคอว้นทั่วโลกเพ่ิมข้ึน
เกือบสามเท่าตั้งแต่ พ.ศ.2518 ซ่ึงใน พ.ศ. 2559 มีผูใ้หญ่ท่ี
มีภาวะน ้ าหนักเกินมากกว่า 1,900 ลา้นคน และเป็นโรค
อว้นมากกว่า 650 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 39 ของ
ผูใ้หญ่อายุ 18 ปีข้ึนไปมีน ้ าหนักเกิน และร้อยละ 13 เป็น
โรคอว้น ซ่ึงคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นมีส่วน
ท าใหเ้สียชีวติไดม้ากกวา่คนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ย(1)  
 ในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังหลงัสุด ในปี 2557 พบว่า
คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายเฉล่ีย
เท่ากบั 23.6 กก./ตร.เมตรในผูช้าย และ24.6 กก./ตร.เมตร
ในผู ้หญิง  โดยเพ่ิมข้ึนจากคร้ังก่อนเล็กน้อย  แต่หาก
พิจารณาเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไป
คือ ในกลุ่มอายุท่ีมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
จนมีค่าสูงสุด อยู่ในกลุ่มอาย ุ30-59 ปี จากเดิมอยู่ในกลุ่ม
อาย ุ45-49 ปี จึงท าให้ทราบวา่คนไทยเร่ิมมีภาวะน ้ าหนัก
เกิน และโรคอ้วนในกลุ่มอายุท่ีน้อยลง ด้วยวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงไป ลกัษณะการท างานท่ีใชแ้รงงานน้อยลง 
รวมถึงการเดินทางคมนาคมติดต่อส่ือสารท่ีสะดวกสบาย
กวา่แต่ก่อน ท าให้คนไทยโดยเฉพาะในสังคมเมือง มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง ซ่ึง
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัย เ ส่ียงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง (2) ข้อมูลภาวะ

น ้ าหนักเกินและโรคอว้นของคนไทยเขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึง
ประกอบด้วย  จังหวัดขอนแก่น จังหวดัมหาสารคาม 
จงัหวดัร้อยเอ็ด และจงัหวดักาฬสินธ์ุ ขอ้มูลปี 2557-2561 
พบวา่ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีความชุกของภาวะอว้น
(BMI ≥ 25 กก/ตร.เมตร หรือภาวะอว้นลงพุง(รอบเอว
เกิน ชาย 90  ซม. หญิง  80 ซม .)  ร้อยละ  23.82, 27.67, 
28.85, 28.46 แล ะ 28.10 ต า มล า ดับ  แ ล ะข้อ มู ล ใ น
ปีงบประมาณ 2562 พบวา่จงัหวดัมหาสารคามประชากร
อาย ุ15 ปีข้ึนไปมีความชุกของภาวะอว้น(BMI ≥ 25 กก/
ตร.เมตร หรือภาวะอว้นลงพุง(รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. 
หญิง 80 ซม.) ร้อยละ28.01 ซ่ึงมีอตัราสูงเป็นอนัดับท่ี 2 
เม่ือเปรียบเทียบกบัจงัหวดัในเขตสุขภาพเดียวกนั และเม่ือ
พิจารณาขอ้มูลความชุกและอตัราตายของโรคท่ีเป็นปัจจยั
เ ส่ียง  พบว่าจังหวัดมหาสารคามมีประชากรทั้ งหมด 
688,676 คน  แบ่งเป็นเพศชาย  329,041 คน เพศหญิง 
359,635คน ซ่ึงมีประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีความชุกของ
ภาวะอว้น(BMI ≥ 25 กก/ตร.เมตร หรือภาวะอว้นลงพุง
(รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 
28.03 และพบว่าอตัราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 157 คน 
หรือคิดเป็น 22.21 ต่อแสนประชากร  และยังพบว่า
ประชากรมีอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิต6,826.63 ต่อ
แสนประชากร โรคเบาหวาน 5,600.55 ต่อแสนประชากร
(3)  
 จากการส ารวจเบ้ืองตน้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแห่งหน่ึงในจังหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 176 คน พบว่ามีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
ห มู่บ้าน ท่ี มีดัช นีมวลกาย  ( Body Mass Index : BMI) 
มากกว่า 23 กก./ตร.เมตรข้ึนไป จ านวน 85 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 48.29 อยูใ่นช่วงอาย ุ30 – 55 ปี จ านวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 75.29(4) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ยุทธศาสตร์การ
จดัการปัญหาภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น พ.ศ.2553-
2562 ท่ีมีเป้าหมายให้ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมี
ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 25(5) จึ งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเ พ่ือให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีภาวะโภชนาการ
เป็นปกติ และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังลดลง จาก
ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงได้จัดท า
โครงการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นได้ออกก าลงักาย ซ่ึงผลการด าเนินงานท่ี
ผ่านมายงัไม่บรรลุเป้าประสงค์ แต่กลบัมีแนวโน้มของ
ปัญหาเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ อาจส่งผลกระทบ และเป็นปัจจัย
เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะยาวได้ 
ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก จึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่ง  
 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส กลุ่มวยัท างานโดยกองสุข
ศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ภาพรวมวยัท างานมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัดี 
และมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูใ่น
ระดบัดีมาก และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน 
พบว่า ปัจจัยด้านการจดัการตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถา้
ประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือพร้อม
วางแผน ออกก าลงัของตนเอง เพ่ือให้ท่านปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะส่งผลให้
มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ท่ีดี(6) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การ
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีประกอบด้วย การเข้าถึงเข้าใจเ ร่ืองการลด
น ้ าหนัก อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ การสาธิต และฝึก
ออกก าลังกาย และทบทวนติดตามเป้าหมาย ส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.001) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและรอบ
เอวนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
001)(7)และการได้รับโปรแกรมลดน ้ าหนักท่ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากบัตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม ใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน 
ส่งผลใหด้ชันีมวลกาย และรอบเอวลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01)(8) 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุม
น ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเส่ียง
เป็นโรคอว้นและเป็นโรคอว้น (BMI 23.00-29.9 กก./ม2) 
เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลังกาย โดยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ควบคุมน ้ าหนกัตวัเพ่ือป้องกนัเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยมี
แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากส่ือต่าง ๆ เป็นตวัช่วยส่งเสริม
กระตุน้ผลกัดัน และช่วยเสริมสร้างก าลงัใจให้สามารถ
ควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ โดยใชท้ริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีตมวยไทย ใน
การควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน จงัหวดัมหาสารคาม 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-test post-test two groups 
design) ซ่ึ งก ลุ่มทดลองนั้ นจะได้ รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก ท่ีประยุกต์ใชแ้นวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและทริปเป้ิลเอสร่วมกับคีตมวยไทย 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม แต่ยงั
ไดรั้บบริการสาธารณสุขปกติ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา
วจิยั 12 สปัดาห์ 
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ร้อยละ 48.29 อยูใ่นช่วงอาย ุ30 – 55 ปี จ านวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 75.29(4) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ยุทธศาสตร์การ
จดัการปัญหาภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น พ.ศ.2553-
2562 ท่ีมีเป้าหมายให้ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมี
ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 25(5) จึ งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเ พ่ือให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีภาวะโภชนาการ
เป็นปกติ และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังลดลง จาก
ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงได้จัดท า
โครงการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นได้ออกก าลงักาย ซ่ึงผลการด าเนินงานท่ี
ผ่านมายงัไม่บรรลุเป้าประสงค์ แต่กลบัมีแนวโน้มของ
ปัญหาเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ อาจส่งผลกระทบ และเป็นปัจจัย
เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะยาวได้ 
ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก จึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่ง  
 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส กลุ่มวยัท างานโดยกองสุข
ศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ภาพรวมวยัท างานมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัดี 
และมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูใ่น
ระดบัดีมาก และปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน 
พบว่า ปัจจัยด้านการจดัการตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถา้
ประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือพร้อม
วางแผน ออกก าลงัของตนเอง เพ่ือให้ท่านปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะส่งผลให้
มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ท่ีดี(6) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การ
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีประกอบด้วย การเข้าถึงเข้าใจเ ร่ืองการลด
น ้ าหนัก อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ การสาธิต และฝึก
ออกก าลังกาย และทบทวนติดตามเป้าหมาย ส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.001) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและรอบ
เอวนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
001)(7)และการได้รับโปรแกรมลดน ้ าหนักท่ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากบัตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม ใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน 
ส่งผลใหด้ชันีมวลกาย และรอบเอวลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01)(8) 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุม
น ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเส่ียง
เป็นโรคอว้นและเป็นโรคอว้น (BMI 23.00-29.9 กก./ม2) 
เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลังกาย โดยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ควบคุมน ้ าหนกัตวัเพ่ือป้องกนัเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยมี
แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากส่ือต่าง ๆ เป็นตวัช่วยส่งเสริม
กระตุน้ผลกัดัน และช่วยเสริมสร้างก าลงัใจให้สามารถ
ควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ โดยใชท้ริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีตมวยไทย ใน
การควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน จงัหวดัมหาสารคาม 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-test post-test two groups 
design) ซ่ึ งก ลุ่มทดลองนั้ นจะได้ รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก ท่ีประยุกต์ใชแ้นวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและทริปเป้ิลเอสร่วมกับคีตมวยไทย 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม แต่ยงั
ไดรั้บบริการสาธารณสุขปกติ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา
วจิยั 12 สปัดาห์ 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัมหาสารคาม ท่ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีไดจ้ากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 2 ต าบล 
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังน้ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอาย ุ30-59 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและเป็น
โรคอ้วน(BMI 23.00-29.9 กก./ม2) มี โทรศัพท์มือถือ 
(Smart phone) และยินยอมรวมถึงสามารถ เข้า ร่ วม
โปรแกรมจนส้ินสุดกิจกรรม 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขา้ร่วมโครงการ โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) มา 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก
ทั้งหมด 171 แห่งในจงัหวดัมหาสารคาม สุ่มคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่ม
ทดลองไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเลิงแฝก อ าเภอกุด
รัง จงัหวดัมหาสารคาม และสุ่มคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าตามา 
อ าเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเลิงแฝกมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ทั้งหมดจ านวน 176 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเหล่าตามามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทั้งหมด จ านวน 156 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกัเกิน และเป็นโรคอว้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นความ
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเลิงแฝก จ านวน 
85 คน และกลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินได้กลุ่มตวัอย่าง อยู่ใน
ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบา้น
เหล่าตามา จ านวน 50 คน ต่อจากนั้นสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ได้
กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน กลุ่มเปรียบจ านวน 32 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย  1. เคร่ืองมือ
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ทริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีตะมวลไทยในการควบคุม
น ้ าหนกั  2. การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี
ใช ้แบบบนัทึกค่าดชันีมวลกาย สายวดัรอบเอว เคร่ืองวดั

ปริมาณไขมนัในร่างกาย และแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน โดยประยกุตจ์ากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปี
ข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซ่ึง
ประกอบด้วย 5 ตอน คือ1. ขอ้มูลทั่วไป 2. แบบประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจทางสุขภาพ 3. แบบประเมินทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง และการรู้เท่า
ทนัส่ือเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก 4. แบบประเมินทกัษะการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก  5.  แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของ
เน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ้านวน 3 ท่าน น าไปทดสอบกับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามได้ค่าความเท่ียงดังน้ีดา้นความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั เท่ากบั 0.76 ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั เท่ากบั 0.79 ดา้นการ
ส่ือสารด้านสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนักเท่ากับ 0.79 ด้านการ
จดัการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั เท่ากบั 0.79 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัเท่ากบั 0.80 ดา้นการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั เท่ากบั 0.84 ดา้นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก เท่ากบั 
0.86 
 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บขอ้มูลแบ่งเป็นก่อนการทดลอง (pre-test) 
และหลงัการทดลอง (post-test) โดยใชแ้บบสอบถามชุด
เดียวกนั มีการแจง้วตัถุประสงคแ์ละวิธีการด าเนินการต่าง 
ๆ และขอความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการ โดยใชแ้บบ
ยินยอมจากอาสาสมคัรโดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรม
ตามโปรแกรมท่ีจดัข้ึน กลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการดูแล
ตามปกติ และท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 ส่วนหลงัการทดลองจะเก็บขอ้มูล
หลงัจากสัปดาห์ท่ี 12 โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ขั้นด าเนินการวจิยั 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยใชท้ริปเป้ิลเอสในการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน จงัหวดั
มหาสารคาม ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ ซ่ึงจะมีการ
จดักิจกรรม ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง สมาชิก
ในกลุ่มกิจกรรม การบรรยายประกอบส่ือในเร่ืองความรู้เก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น การรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายแบบคีตะมวลไทยเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก อธิบายถึงทริป
เป้ิลเอสท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และการสอนใชง้านสมาร์ทโฟนในการ
ใชท้ริปเป้ิลเอส ประเมินภาวะโภชนาการตนเอง กิจกรรมค านาณ
พลงังาน การตั้งเป้าหมายดา้นการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย 
จัดตั้ ง Line group เพ่ือการติดต่อส่ือสารระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูว้ิจยั  การเลือกบดัด้ีชวนกนัผอม 
สาธิตการออกก าลงักาย ฝึกปฏิบติัออกก าลงักายโดยใชคี้ตะมวล
ไทย ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะ สรุปเน้ือหา หลงัจากนั้นนดัหมายการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 2 การเสริมสร้างทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั โดยการบรรยาย สาธิต และฝึก
ปฏิบติั สาธิตการใช ้Application คน้หาแคลอร่ีอาหารเพื่อค านวณ
แคลอร่ีท่ีเหมาะสมต่อวนัโดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านดาวน์โหลด Calories Diary จากนั้นสาธิตการใชง้าน และ
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชง้านดว้ยตนเอง ผูว้ิจยั
น าออกก าลังกาย 30-60 นาที หลังจากนั้ นผูว้ิจัยพาฝึกการออก
ก าลงักาย โดยเปิดเพลงประกอบจงัหวะ 

สัปดาห์ท่ี 3 การเสริมสร้างทักษะการส่ือสาร
ดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มท ากิจกรรมและ
อภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ส่ือสุขภาพเร่ืองการลดน ้ าหนักท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสืบคน้จากแหล่งขอ้มูล 
และผูว้ิจยัเสนอแนะ ให้ความรู้เก่ียวกบัการเลือกใชง้านส่ือสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  การอภิปรายกลุ่ม โดยจ าลองสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
โรคอว้นและการตดัสินใจเลือกปฏิบัติในสถานการณ์ดังกล่าว 
ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที หลงัจากนั้นผูว้ิจัยพาฝึกการ
ออกก าลงักาย โดยเปิดเพลงประกอบจงัหวะ 

สัปดาห์ท่ี  4  การเสริมสร้างทักษะการ
จดัการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั ไดแ้ก่ ปฏิบติัอีกคร้ังต่อ

จากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในการประเมินภาวะโภชนาการ
ตนเอง กิจกรรมค านาณพลงังาน และย  ้าเป้าหมายดา้นการ
บริโภคอาหารและออกก าลงักาย รวมถึงการจดบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ให้
รางวลัผูท่ี้ปฏิบัติเป็นประจ าจากการนับคะแนนแสตมป์
ความตั้งใจตรวจสมุดจดบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย และแจกแสตมป์ความตั้งใจกบัผู ้
ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ า 
 สัปดาห์ท่ี 5 การเสริมสร้างทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั โดยการบรรยาย การ
วเิคราะห์ส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพ และการอภิปราย
กลุ่ม ให้รางวลัผูท่ี้ปฏิบัติเป็นประจ าจากการนับคะแนน
แสตมป์ความตั้ งใจ ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพาฝึกการออกก าลงักาย โดยเปิดเพลง
ประกอบจงัหวะ 
 สปัดาห์ท่ี 6 การเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจเพื่อ
ควบคุมน ้ าหนัก  ได้แ ก่  กิจกรรมการวางแผนการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย และการอภิปราย
กลุ่ม ให้รางวลัผูท่ี้ปฏิบติัเป็นประจ าจากการนับคะแนน
แสตมป์ความตั้ งใจ ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพาฝึกการออกก าลงักาย โดยเปิดเพลง
ประกอบจงัหวะ 
 สัปดาห์ท่ี 7-12 การกระตุน้เตือนผ่านกลุ่มไลน์ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนช่ือกลุ่มเลิงแฝก strong ส่งขอ้ความภาพต่าง 
ๆเพ่ือให้ก าลงัใจ และสอบถามเร่ืองต่าง ๆ โดยด าเนินการ
ส่งข่าวสารสุขภาพเก่ียวกบัเร่ืองโภชนาการทุกวนัๆละ 1 
ขอ้ความ โดยจะส่งขอ้ความในช่วงเวลา 7.00น.- 8.00น. 
เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ใหก้ลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเ ร็จรูป โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่ม
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 การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยใชท้ริปเป้ิลเอสในการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน จงัหวดั
มหาสารคาม ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ ซ่ึงจะมีการ
จดักิจกรรม ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง สมาชิก
ในกลุ่มกิจกรรม การบรรยายประกอบส่ือในเร่ืองความรู้เก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น การรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายแบบคีตะมวลไทยเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก อธิบายถึงทริป
เป้ิลเอสท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และการสอนใชง้านสมาร์ทโฟนในการ
ใชท้ริปเป้ิลเอส ประเมินภาวะโภชนาการตนเอง กิจกรรมค านาณ
พลงังาน การตั้งเป้าหมายดา้นการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย 
จัดตั้ ง Line group เพ่ือการติดต่อส่ือสารระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูว้ิจยั  การเลือกบดัด้ีชวนกนัผอม 
สาธิตการออกก าลงักาย ฝึกปฏิบติัออกก าลงักายโดยใชคี้ตะมวล
ไทย ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะ สรุปเน้ือหา หลงัจากนั้นนดัหมายการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 2 การเสริมสร้างทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั โดยการบรรยาย สาธิต และฝึก
ปฏิบติั สาธิตการใช ้Application คน้หาแคลอร่ีอาหารเพื่อค านวณ
แคลอร่ีท่ีเหมาะสมต่อวนัโดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านดาวน์โหลด Calories Diary จากนั้นสาธิตการใชง้าน และ
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชง้านดว้ยตนเอง ผูว้ิจยั
น าออกก าลังกาย 30-60 นาที หลังจากนั้ นผูว้ิจัยพาฝึกการออก
ก าลงักาย โดยเปิดเพลงประกอบจงัหวะ 

สัปดาห์ท่ี 3 การเสริมสร้างทักษะการส่ือสาร
ดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มท ากิจกรรมและ
อภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ส่ือสุขภาพเร่ืองการลดน ้ าหนักท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสืบคน้จากแหล่งขอ้มูล 
และผูว้ิจยัเสนอแนะ ให้ความรู้เก่ียวกบัการเลือกใชง้านส่ือสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  การอภิปรายกลุ่ม โดยจ าลองสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
โรคอว้นและการตดัสินใจเลือกปฏิบัติในสถานการณ์ดังกล่าว 
ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที หลงัจากนั้นผูว้ิจัยพาฝึกการ
ออกก าลงักาย โดยเปิดเพลงประกอบจงัหวะ 

สัปดาห์ท่ี  4  การเสริมสร้างทักษะการ
จดัการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั ไดแ้ก่ ปฏิบติัอีกคร้ังต่อ

จากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในการประเมินภาวะโภชนาการ
ตนเอง กิจกรรมค านาณพลงังาน และย  ้าเป้าหมายดา้นการ
บริโภคอาหารและออกก าลงักาย รวมถึงการจดบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ให้
รางวลัผูท่ี้ปฏิบัติเป็นประจ าจากการนับคะแนนแสตมป์
ความตั้งใจตรวจสมุดจดบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย และแจกแสตมป์ความตั้งใจกบัผู ้
ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ า 
 สัปดาห์ท่ี 5 การเสริมสร้างทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั โดยการบรรยาย การ
วเิคราะห์ส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพ และการอภิปราย
กลุ่ม ให้รางวลัผูท่ี้ปฏิบัติเป็นประจ าจากการนับคะแนน
แสตมป์ความตั้ งใจ ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพาฝึกการออกก าลงักาย โดยเปิดเพลง
ประกอบจงัหวะ 
 สปัดาห์ท่ี 6 การเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจเพื่อ
ควบคุมน ้ าหนัก  ได้แ ก่  กิจกรรมการวางแผนการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย และการอภิปราย
กลุ่ม ให้รางวลัผูท่ี้ปฏิบติัเป็นประจ าจากการนับคะแนน
แสตมป์ความตั้ งใจ ผูว้ิจัยน าออกก าลงักาย 30-60 นาที 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพาฝึกการออกก าลงักาย โดยเปิดเพลง
ประกอบจงัหวะ 
 สัปดาห์ท่ี 7-12 การกระตุน้เตือนผ่านกลุ่มไลน์ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนช่ือกลุ่มเลิงแฝก strong ส่งขอ้ความภาพต่าง 
ๆเพ่ือให้ก าลงัใจ และสอบถามเร่ืองต่าง ๆ โดยด าเนินการ
ส่งข่าวสารสุขภาพเก่ียวกบัเร่ืองโภชนาการทุกวนัๆละ 1 
ขอ้ความ โดยจะส่งขอ้ความในช่วงเวลา 7.00น.- 8.00น. 
เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ใหก้ลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเ ร็จรูป โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน และหลงัการทดลอง
ด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญในการ
ทดสอบท่ีระดบั 0.05 และค านวณช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
(95%CI) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน 
และหลงัการทดลองด้วยสถิติ Independent Sample t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัในการทดสอบท่ีระดบั 0.05 และ
ค านวณช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95%CI) 
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การศึกษาน้ี ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE632043 ณ วนัท่ี 19 มีนาคม 
2563 
ผลการวจัิย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.12 และ 93.75 กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 45.78 ปี(SD=2.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย 
44.78 ปี(SD=2.85) กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา   ร้อยละ 
59.38 และ62.50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อย
ละ 65.63 และ84.37 กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน  5 ,329.68 และ4 ,275 บาท กลุ่ม
ทดลองไม่เคยลดน ้ าหนัก ร้อยละ 56.25 วิธีท่ีเคยใช้ลด
น ้ าหนกัคือการออกก าลงักาย ร้อยละ 31.25 รองลงมา คือ
กินยาลดน ้ าหนกั ร้อยละ 21.88 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเคย
ลดน ้ าหนกั และไม่เคยลดน ้ าหนกั จ านวนเท่ากนั คือร้อย
ละ 50.00 วิธีท่ีเคยใชล้ดน ้ าหนกัคือการออกก าลงักาย ร้อย
ละ 34.38 รองลงมา คือคุมอาหาร ร้อยละ 21.88  

ส่วนที ่2 ผลการทดลอง 
ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
ความเขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การส่ือสารด้าน
สุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การจดัการตนเองเพื่อควบคุม
น ้ าหนกั การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) และดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว และปริมาณไขมนัใน
ร่างกาย มีค่าเฉล่ียต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ดงัตาราง 1

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และปริมาณไขมนัในร่างกาย ภายในกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลอง (n=32คน) 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ความรู้ ความเขา้ใจ 7.46 1.45 9.43 0.94 1.96 1.43 ถึง 2.50 <0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูล 10.71 1.67 14.81 1.28 

1.57 
3.46 
3.96 

2.75 ถึง 4.17 
3.11 ถึง 4.82 

<0.001 
<0.001 การส่ือสาร 10 1.54 13.96 

การจดัการตนเอง 10.34 1.73 13.81 1.42 3.46 2.56 ถึง 4.37 <0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ 10.43 1.74 13.62 1.40 3.18 2.46 ถึง 3.91 <0.001 
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ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

การตดัสินใจ 9.90 1.67 11.25 1.13 1.34 0.40 ถึง 2.28 <0.001 
ความรอบรู้ 6 ดา้น 58.87 4.50 76.28 2.96 17.40 15.58 ถึง 19.22 <0.001 
พฤติกรรมการฯ 63.71 8.34 78.68 8.68 14.96 10.15 ถึง 19.77 <0.001 
ค่าดชันีมวลกาย 27.13 1.65 25.97 1.89 1.15 0.93 ถึง 1.37 <0.001 
เสน้รอบเอว 88.87 4.35 87.0 4.18 1.87 1.47 ถึง 2.27 <0.001 
ปริมาณไขมนั 31.20 2.84 29.62 2.71 1.57 1.36 ถึง 1.79 <0.001 

 

 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การส่ือสารดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
เพ่ือควบคุมน ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ปริมาณไขมนัในร่างกายไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value 
> 0.05) 
 หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การเข้าถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การส่ือสารด้าน
สุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การจดัการตนเองเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือ
ควบคุมน ้ าหนกักลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดชันีมวลกาย และ
ปริมาณไขมันในร่ างกายกลุ่มทดลองต ่ ากว่ าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่
เสน้รอบเอวกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.363) ดงัตาราง 2

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และปริมาณไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 

 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ความรู้ ความเข้าใจ        
ก่อนการทดลอง 7.46 1.45 6.81 1.49 

1.39 
0.65 
1.71 

-0.08 ถึง 1.39 
1.12 ถึง 2.31 

0.080 
<0.001 หลงัการทดลอง 9.43 0.94 7.71 

การเข้าถึงข้อมูล        
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ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

การตดัสินใจ 9.90 1.67 11.25 1.13 1.34 0.40 ถึง 2.28 <0.001 
ความรอบรู้ 6 ดา้น 58.87 4.50 76.28 2.96 17.40 15.58 ถึง 19.22 <0.001 
พฤติกรรมการฯ 63.71 8.34 78.68 8.68 14.96 10.15 ถึง 19.77 <0.001 
ค่าดชันีมวลกาย 27.13 1.65 25.97 1.89 1.15 0.93 ถึง 1.37 <0.001 
เสน้รอบเอว 88.87 4.35 87.0 4.18 1.87 1.47 ถึง 2.27 <0.001 
ปริมาณไขมนั 31.20 2.84 29.62 2.71 1.57 1.36 ถึง 1.79 <0.001 

 

 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การส่ือสารดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
เพ่ือควบคุมน ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ปริมาณไขมนัในร่างกายไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value 
> 0.05) 
 หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การเข้าถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การส่ือสารด้าน
สุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การจดัการตนเองเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือ
ควบคุมน ้ าหนกักลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดชันีมวลกาย และ
ปริมาณไขมันในร่ างกายกลุ่มทดลองต ่ ากว่ าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่
เสน้รอบเอวกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.363) ดงัตาราง 2

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และปริมาณไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 

 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ความรู้ ความเข้าใจ        
ก่อนการทดลอง 7.46 1.45 6.81 1.49 

1.39 
0.65 
1.71 

-0.08 ถึง 1.39 
1.12 ถึง 2.31 

0.080 
<0.001 หลงัการทดลอง 9.43 0.94 7.71 

การเข้าถึงข้อมูล        

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 

 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ก่อนการทดลอง 10.71 1.67 10.34 1.77 
1.39 

0.37 
3.87 

-0.48 ถึง 1.23 
3.16 ถึง 4.58 

0.386 
<0.001 หลงัการทดลอง 14.81 1.28 10.31 

การส่ือสาร        
ก่อนการทดลอง 10 1.54 9.25 1.90 0.75 -0.11 ถึง 1.61 0.088 
หลงัการทดลอง 13.96 1.57 10.53 1.41 3.43 2.68 ถึง 4.18 <0.001 
การจดัการตนเอง        
ก่อนการทดลอง 10.34 1.73 9.71 1.74 0.62 -0.24 ถึง 1.49 0.155 
หลงัการทดลอง 13.81 1.42 10.43 1.16 3.37 2.72 ถึง 4.02 <0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ        
ก่อนการทดลอง 10.43 1.74 10.03 1.55 0.40 -0.41 ถึง 1.23 0.328 
หลงัการทดลอง 13.62 1.40 10.62 1.23 3 2.33 ถึง 3.66 <0.001 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และปริมาณไขมนัในร่างกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ) 
 

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

(n=32) 

 
หลงัการทดลอง 

(n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

การตดัสินใจ        
ก่อนการทดลอง 9.90 1.67 9.28 1.87 0.62 -0.39 ถึง 1.64 0.226 
หลงัการทดลอง 11.25 1.13 9.87 1.00 1.13 0.83 ถึง 1.91 <0.001 
ความรอบรู้ 6 ด้าน        
ก่อนการทดลอง 58.87 4.50 55.43 4.22 3.43 1.25 ถึง 5.62 0.002 
หลงัการทดลอง 76.28 2.96 59.5 3.42 16.78 15.18 ถึง 18.38 <0.001 
พฤตกิรรมการฯ        
ก่อนการทดลอง 63.71 8.34 60.78 7.45 2.93 -1.01 ถึง 6.89 0.142 
หลงัการทดลอง 78.68 8.68 62.87 8.38 15.81 11.54 ถึง 20.07 <0.001 
ค่าดชันีมวลกาย        
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 
ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

(n=32) 

 
หลงัการทดลอง 

(n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ก่อนการทดลอง 27.13 1.65 26.87 1.95 0.26 -0.64 ถึง 1.16 0.565 
หลงัการทดลอง 25.97 1.89 27.05 2.12 1.08 0.07 ถึง 2.08 0.035 
เส้นรอบเอว        
ก่อนการทดลอง 88.87 4.35 88.15 4.35 

5.54 
0.71 
1.12 

-1.76 ถึง 3.19 
-3.57 ถึง 1.32 

0.564 
0.363 หลงัการทดลอง 87.0 4.18 88.12 

ปริมาณไขมนั        
ก่อนการทดลอง 31.20 2.84 31.98 2.20 

2.22 
0.77 
2.40 

0.49 ถึง 2.05 
1.16 ถึง 3.64 

0.226 
<0.001 หลงัการทดลอง 29.62 2.71 32.03 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การส่ือสารดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
เพ่ือควบคุมน ้ าหนกั พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน ส่วนค่าดชันี
มวลกาย และปริมาณไขมนัในร่างกายกลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) แต่เส้นรอบเอวกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.363)  
อภิปรายผล  
  จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การเข้าถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การส่ือสารด้าน
สุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือควบคุม

น ้ าหนัก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือ
ควบคุมน ้ าหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เกิดจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ใชท้ริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีตมวยไทยในการควบคุมน ้ าหนกั 
โดยการบรรยายประกอบส่ือ power point ในเร่ืองภาวะ
น ้ าหนักเกิน และโรคอว้น การบริโภคอาหาร ออกก าลงั
กายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั และการแกไ้ขปัญหาโดยการการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ช่วยให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง
เพ่ิมมากข้ึน การฝึกปฏิบติัการใชส้มาร์ทโฟนสืบคน้ขอ้มูล
สารสนเทศเก่ียวภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอ้วน การ
บริโภคอาหาร ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก  และมี
การมอบหมายใบงานและส่งการบา้นผา่นทาง Line Group
ท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงเป็นการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพขณะท ากิจกรรม เ น่ืองจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไดท้ าการสืบคน้
แหล่งข้อมูลได้ทันที เ พ่ือมาตอบค าถามในใบงานท่ี
ก าหนด กิจกรรมการพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพ
โดยการบรรยาย สาธิต และการฝึกปฏิบัติการใช้งาน
แอพพลิเคชัน่ Line และFacebook เพ่ือการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารระหว่างบุคคลและกลุ่ม รวมถึงการท ากิจกรรม
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ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

 
ก่อนการทดลอง 

(n=32) 

 
หลงัการทดลอง 

(n=32) 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
p-value 

�̅�𝑥 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ก่อนการทดลอง 27.13 1.65 26.87 1.95 0.26 -0.64 ถึง 1.16 0.565 
หลงัการทดลอง 25.97 1.89 27.05 2.12 1.08 0.07 ถึง 2.08 0.035 
เส้นรอบเอว        
ก่อนการทดลอง 88.87 4.35 88.15 4.35 

5.54 
0.71 
1.12 

-1.76 ถึง 3.19 
-3.57 ถึง 1.32 

0.564 
0.363 หลงัการทดลอง 87.0 4.18 88.12 

ปริมาณไขมนั        
ก่อนการทดลอง 31.20 2.84 31.98 2.20 

2.22 
0.77 
2.40 

0.49 ถึง 2.05 
1.16 ถึง 3.64 

0.226 
<0.001 หลงัการทดลอง 29.62 2.71 32.03 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การส่ือสารดา้นสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
เพ่ือควบคุมน ้ าหนกั พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน ส่วนค่าดชันี
มวลกาย และปริมาณไขมนัในร่างกายกลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) แต่เส้นรอบเอวกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.363)  
อภิปรายผล  
  จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การเข้าถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก การส่ือสารด้าน
สุขภาพเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั การจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือควบคุม

น ้ าหนัก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายเพ่ือ
ควบคุมน ้ าหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เกิดจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ใชท้ริปเป้ิลเอสร่วมกบัคีตมวยไทยในการควบคุมน ้ าหนกั 
โดยการบรรยายประกอบส่ือ power point ในเร่ืองภาวะ
น ้ าหนักเกิน และโรคอว้น การบริโภคอาหาร ออกก าลงั
กายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกั และการแกไ้ขปัญหาโดยการการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ช่วยให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง
เพ่ิมมากข้ึน การฝึกปฏิบติัการใชส้มาร์ทโฟนสืบคน้ขอ้มูล
สารสนเทศเก่ียวภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอ้วน การ
บริโภคอาหาร ออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนัก  และมี
การมอบหมายใบงานและส่งการบา้นผา่นทาง Line Group
ท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงเป็นการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพขณะท ากิจกรรม เ น่ืองจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไดท้ าการสืบคน้
แหล่งข้อมูลได้ทันที เ พ่ือมาตอบค าถามในใบงานท่ี
ก าหนด กิจกรรมการพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพ
โดยการบรรยาย สาธิต และการฝึกปฏิบัติการใช้งาน
แอพพลิเคชัน่ Line และFacebook เพ่ือการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารระหว่างบุคคลและกลุ่ม รวมถึงการท ากิจกรรม

ประจ าสัปดาห์ผ่านทางLine Groupท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงสามารถ
แบ่งปันแนวคิดกบัเพ่ือน และผูว้ิจยัได ้การประเมินภาวะ
โภชนาการตนเอง  การใช้งานแอพพลิเคชั่นค านาณ
พลงังาน และการวางแผนการรับประทานอาหารและออก
ก าลงักาย ปฏิบติัควบคู่กบักิจกรรมการรับประทานอาหาร
พ้ืนบา้นไขมนัต ่า และการออกก าลงักายคีตมวยไทย ท าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง รวมถึงการประเมินตนเอง
และวางแผนในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมน ้ าหนกั การ
สืบคน้ขอ้มูล และวเิคราะห์ประเมินเน้ือหาของส่ือสุขภาพ
ท่ีพบจากอินเตอร์เน็ต อธิบายถึงผลดี ผลเสียของส่ือเลือก
มาน าเสนอ การเปรียบเทียบขอ้มูลชนิดเดียวกนัจากหลาย
แหล่งขอ้มูล พร้อมทั้งร่วมกนัให้คะแนนความน่าเช่ือถือ
ของส่ือสุขภาพท่ีพบของแต่ละกลุ่ม รวมถึงกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม การน าเสนอตวัอยา่งการโฆษณา
สินคา้ เก่ียวกบัการลดน ้ าหนกัท่ีปรากฏในอินเตอร์เน็ตต่าง 
ๆ  ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกัน
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับโฆษณานั้น การเรียนรู้
จากการฝึกปฏิบัติและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน จึง
ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุภาพ พุทธปัญโญ, นิจฉรา 
ทูลธรรม และนันทิพฒัน์ พฒันโชติ (9) ศึกษาโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการลดน ้ าหนัก และน ้ าหนักของบุคลากร ท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) 
และมีค่าดชันีมวลกาย ค่าปริมาณไขมนัในร่างกายต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศุภชัย สามารถและจุฬา
ภรณ์ โสตะ(10) ศึกษาผลของประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยกุตใ์ชค้วามสามารถตนเองร่วมกบัขั้นตอน  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการลดน ้ าหนกัในกลุ่มวยั
ท างานอายุ 40-49 ปีท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น 
หลงัการทดลองพบว่าค่าดชันีมวลกาย มีค่าคะแนนเฉล่ีย

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของดิเรก 
อาสานอก และจารุวรรณ ไตรทิพยส์มบติั(11) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะอว้นลงพุง 
พบว่ามีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
(p-value < 0.05) 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 2 
ประเด็น คือข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาวิจัย และ
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้
 1.1 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประยุกต์แนวคิดการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ทริปเป้ิลเอสท่ี
ประกอบด้วย Scan, Slim and Smart ร่วมกับคีตมวยไทย 
ในการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน มีผลดีต่อค่าดัชนีมวลกาย 
และปริมาณไขมนัในร่างกายลดลง จึงควรน าไปขยายผล
ให้แก่อาสาสมคัรสารณสุขประจ าหมู่บา้นในต าบลอ่ืนใน
พ้ืนท่ีใกลเ้คียงได ้
 1.2 การประยุกต์ใช้กลุ่มไลน์ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่ือสารในการท ากิจกรรมในการเ พ่ิมความรู้  ข้อมูล
ข่าวสาร  สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมน ้ าหนกัได ้โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ และดา้นการส่ือสารเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก รวมถึงเพ่ือเป็นช่องทางในการให้ก าลงัใจ และ
การกระตุ ้นเตือนท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความสนใจ ใส่ใจ และมีก าลงัใจ ใชไ้ดผ้ลเพราะ
สามารถน าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลงักายเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัได ้
 1.3 ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ระยะสั้นท าให้การวดัการเปล่ียนแปลงของ เสน้รอบเอว มี
การเปล่ียนแปลงลดลงเพียงเล็กน้อย ควรเพ่ิมระยะเวลา
การติดตามออกไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
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2.1 การเปล่ียนแปลงเสน้รอบเอวให้ลดลง 
สามารถท าไดโ้ดยการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จึงควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน ้ าหนักเพ่ือการ
ป้องกันโรคอว้นโดยท่ีออบแบบกิจกรรมท่ีเน้นการออก
ก าลงักายท่ีสามารถลดพงุ และลดเสน้รอบเอวได ้

2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการควบคุม
น ้ าหนกัเพ่ือการป้องกนัโรคอว้น ร่วมกบัการใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์  

2.3 ควรศึกษาโปรแกรมการควบคุม
น ้ าหนกัเพ่ือการป้องกนัโรคอว้นโดยออบแบบกิจกรรมท่ี
เน้น 3 S เน่ืองจากสามารถท าตามได้ง่าย เขา้ใจได้ และ

สะดวก เม่ือปฏิบติัเป็นประจ าจะสามารถควบคุมน ้ าหนัก
ได ้
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ. ดร. พรรณี 
บญัชรหัตถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สาธารณสุข
อ าเภอกุดรัง สาธารณสุขอ าเภอบรบือ  ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเลิงแฝก ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่าตามา พร้อม
คณะเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีไดอ้  านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการ
วจิยัในคร้ัง
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2.1 การเปล่ียนแปลงเสน้รอบเอวให้ลดลง 
สามารถท าไดโ้ดยการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จึงควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน ้ าหนักเพ่ือการ
ป้องกันโรคอว้นโดยท่ีออบแบบกิจกรรมท่ีเน้นการออก
ก าลงักายท่ีสามารถลดพงุ และลดเสน้รอบเอวได ้

2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการควบคุม
น ้ าหนกัเพ่ือการป้องกนัโรคอว้น ร่วมกบัการใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์  

2.3 ควรศึกษาโปรแกรมการควบคุม
น ้ าหนกัเพ่ือการป้องกนัโรคอว้นโดยออบแบบกิจกรรมท่ี
เน้น 3 S เน่ืองจากสามารถท าตามได้ง่าย เขา้ใจได้ และ

สะดวก เม่ือปฏิบติัเป็นประจ าจะสามารถควบคุมน ้ าหนัก
ได ้
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ. ดร. พรรณี 
บญัชรหัตถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สาธารณสุข
อ าเภอกุดรัง สาธารณสุขอ าเภอบรบือ  ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเลิงแฝก ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่าตามา พร้อม
คณะเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีไดอ้  านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการ
วจิยัในคร้ัง
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บทคดัย่อ 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงส ำรวจแบบภำคตดัขวำง (Cross-sectional analytical study) โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำควำมสัมพนัธ์กำรบริโภคอำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยกบัระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 
2 กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูป่้วยเบำหวำนท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) อ  ำเภอเมือง จงัหวดัเลย 
จ ำนวน  367 คน  เก็บขอ้มูลกำรบริโภคอำหำรโดยใชแ้บบสัมภำษณ์ควำมถ่ีกำรบริโภคอำหำร ขอ้มูลกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยใช้
แบบสัมภำษณ์กิจกรรมทำงกำยระดับโลก ข้อมูลระดับไขมันในเลือดและระดับน ้ ำตำลในเลือดสะสมน ำมำจำกระบบ
ฐำนขอ้มูลของรพ.สต.ท่ีตรวจในช่วงท่ีเก็บขอ้มูล วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของกำรบริโภคอำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยกบั
ระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ โดยกำรวิเครำะห์ไขมนัแต่ละตวัทีละโมเดล โดยใชส้ถิติถดถอยพหุลอจิสติก ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กลุ่มตวัอยำ่ง เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 อำยเุฉล่ีย 62.4 ± 9.9 ปี ค่ำมธัยฐำนของระยะเวลำป่วยเป็นเบำหวำน 7.7 ปี ระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดสะสมสูง (HbA1c ≥7%) พบร้อยละ 77.9 คอเลสเตอรอลสูง (≥ 200 mg/dl) พบร้อยละ 41.2 ระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง 
(≥ 150 mg/dl) พบร้อยละ 54.0  ระดบัแอลดีแอลในเลือดสูงกวำ่ค่ำท่ีเหมำะสม (≥ 100 mg/dl) พบร้อยละ 74.0  และระดบัเอช
ดีแอลในเลือดต ่ำ (ชำย ≤ 40 mg/dl, หญิง ≤ 50 mg/dl) พบร้อยละ 44.1 กำรบริโภคอำหำรท่ีพบมีควำมสมัพนัธ์กบัภำวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติไดแ้ก่ กำรรับประทำนของทอด ≥ 1 คร้ังต่อสัปดำห์ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีระดบัแอลดีแอลในเลือดสูง (≥ 
130 mg/dl) (ORadj = 1.74, 95%CI: 1.08 to 2.78) และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ORadj = 1.63, 95%CI: 1.02 to 2.61)  
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำน ≥ 1 คร้ังต่อสัปดำห์ (ORadj = 2.63, 95%CI: 1.43 to 4.84) และกำรมีกิจกรรมทำงกำยระดบัต ่ำ-ปำน
กลำง (ORadj = 1.71, 95%CI: 1.08 to 2.72) มีควำมสมัพนัธ์กบักำรมีระดบัเอชดีแอลต ่ำ นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลุ่มท่ีมีระดบัน ้ำตำล
ในเลือดสะสมสูง (HbA1c ≥7%) มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีระดบัแอลดีแอลในเลือดสูง (ORadj = 2.46, 95%CI: 1.37 to 4.40) 
และระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (ORadj = 2.05, 95%CI: 1.23 to 3.41)  

ค าส าคญั: ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2,ไขมนัในเลือดผิดปกติ, ระดบัน ้ำตำลในเลือดสะสม กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 

 

Abstract 
 This cross-sectional, analytical study aimed to determine the association between food consumption and 
physical activity with dyslipidemia among type 2 diabetic (T2DM) patients. A total of 367 T2DM patients, attending sub-
district health promotion hospitals, at Mueang District, of the Loei Province, participated in the study. Frequency 

                                                           
1 นกัศึกษำหลกัสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำโภชนศำสตร์เพื่อสุขภำพ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัขอนแก่น 
2 กลุ่มวิจยักำรป้องกนัและควบคุมโรคเบำหวำนในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ บณัฑิตวิทยำลยั  มหำวิทยำลยัขอนแก่น  
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consumption of food items were collected using a structured questionnaire. Physical activity was collected using GPAQ. 
HbA1c and lipid profiles, including blood cholesterol, LDL-cholesterol (LDL-c), HDL-cholesterol (HDL-c) and triglyceride 
were taken from medical records according to the HOSXP program of the Sub-District Health Promotion Hospital. Multiple 
logistic regression was performed to analyze the association of food consumption and physical activity with dyslipidemia 
for each lipid item. The majority of participants (75%) were female with the mean age of 62.4 ± 9.9  years. The median 
duration after being diagnosed with diabetes was 7.7 years. High HbA1c (≥7%) had been determined for 77.9%. In terms 
of their lipid profiles, 41.2% had high blood (total) cholesterol (≥ 2 0 0  mg/dl), 54.0% high triglyceride (≥ 1 50  mg/dl), 
74.0% above normal LDL-c (≥ 100  mg/dl), and 44.1% low HDL-c (male ≤ 40  mg/dl, female ≤ 50  mg/dl) levels. Food 
items found to be statistically associated with dyslipidemia were as follows: having fried food ≥ 1 time/week associated 
with high LDL-c (≥ 130 mg/dl) (ORadj = 1.74, 95%CI: 1.08 to 2.78), and with high triglyceride (ORadj =1.63, 95%CI: 1.02 
to 2.61); drinking sweetened drinks ≥ 1 time/week associated with low HDL-c (ORadj = 2.63, 95%CI: 1.43 to 4.84). Low to 
moderate levels of physical activity was statistically associated with low HDL-c (ORadj = 1.71, 95%CI: 1.08 to 2.72). High 
HbA1c level (≥7%) was statistically associated with high LDL-c (ORadj = 2.46, 95%CI: 1.37 to 4.40) and high triglyceride 
(ORadj = 2.05, 95%CI: 1.23 to 3.41).  
Keyword: Type 2 diabetes, dyslipidemia, hemoglobin A1C, food consumption,physical activity 
บทน า 
 โรคเบำหวำนเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ี
ส ำคัญของไทย โดยควำมชุกของเบำหวำนใน
ประชำกรไทยมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน จำกกำรส ำรวจ
สุขภำพประชำชนไทย คร้ังท่ี 5 ในปีพ.ศ. 2557 ใน
ประชำชนอำยุ 15 ปี  ข้ึนไป  พบควำมชุกของ
โรคเบำหวำนร้อยละ 8.9 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจำกปีพ.ศ . 
2552 ท่ีพบร้อยละ 6.9(1) โรคหลอดเลือดหวัใจเป็น
หน่ึงในโรคแทรกซ้อนท่ีส ำคัญและรุนแรงของ
ผูป่้วยเบำหวำน โดยโอกำสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูป่้วยเบำหวำนเพ่ิมข้ึนเป็นสองถึงส่ีเท่ำ
ของบุคคลทัว่ไป(2) ซ่ึงไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยั
ส ำคญัของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำก
รำยงำนคลงัขอ้มูลสุขภำพกระทรวงสำธำรณสุข
พบวำ่ผูป่้วยเบำหวำนมีระดบัไขมนัแอลดีแอลคอ
เลส เตอรอล  (LDL-cholesterol) สู งถึ ง ร้อยละ 
69.09(3) ส ำห รับจังหวัด เลยจำกรำยงำนของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัเลย พบว่ำ ผูป่้วย
เบ ำห วำน ท่ี มี ร ะ ดับ ไข มัน แอ ล ดี แอ ล ค อ

เลสเตอรอลในเลือดสูง >100 mg/dl ร้อยละ 53.69  
และส ำหรับอ ำเภอเมือง พบไขมันแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลในเลือดสูง >100 mg/dl ร้อยละ 68.6 
ซ่ึงพบควำมผิดปกติสูงท่ีสุดในจังหวดัเลย และ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง >200 mg/dl พบ
ร้อยละ 32(4)  
 กำรรับประทำนอำหำรมีผลต่อระดับ
ไขมนัในร่ำงกำย กำรรับประทำนคำร์โบไฮเดรทท่ี
ขดัสีมำกเกินไป กำรรับประทำนไขมนัอ่ิมตวัและ
ไขมนัทรำนส์มำก เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรมีไขมนั
ในเลือดท่ีผิดปกติ(5) โดยคอเลสเตอรอลไดจ้ำกกำร
รับป ระท ำน อำห ำรป ระ เภท เน้ื อสั ต ว์แ ละ
ผลิตภณัฑ์จำกเน้ือสัตว ์ รวมทั้ งมำจำกกำรสร้ำง
ของร่ำงกำย ส ำหรับไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมำจำก
กำรรับประทำนอำหำรไขมัน โดยเฉพำะไขมัน
สัตว ์และมำจำกกำรรับประทำนคำร์โบไฮเดรต
มำกเกินไปโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งน ้ ำตำล  ท ำให้
ร่ำงกำยไดรั้บพลงังำนมำกเกินควำมตอ้งกำรของ
ร่ำงกำย  พลังงำนท่ี เหลือจะถูกน ำไปเก็บเป็น
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พลงังำนส ำรองในรูปของไตรกลีเซอไรดต์ำมส่วน  
ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย(6) นอกจำกกำรรับประทำน
อำหำรแลว้ กำรออกก ำลงักำยและกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยเป็นส่ิงส ำคัญท่ีมีผลต่อระดับไขมันใน
เลือด โดยมีผลโดยตรงกบักำรลดระดบัไขมนัใน  
เลือด(7) กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยเป็นกำรเพ่ิมควำม
ไวต่ออินซูลิน ถำ้มีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยน้อยท ำ
ให้เกิดภำวะตำ้นอินซูลิน ท ำให้ไขมนัในเลือดสูง
ได(้8)   
 ในสภำพสังคมปัจจุบนัอ ำเภอเมืองเลย แม้
ป ร ะ ช ำช น ส่ วน ให ญ่ จ ะ ป ร ะ ก อ บ อ ำ ชี พ
เกษตรกรรม  แต่ วิ ถี ชี วิต เป ล่ียนไปจำก เดิม
เน่ืองจำกควำมเจริญทำงด้ำนเศรษฐกิจและกำร
คมนำคม จำกรำยงำนส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
เมืองเลย พ.ศ.2561 มีร้ำนคำ้สะดวกซ้ือ ตลำดนัด 
ห้ำงสรรพสินค้ำเพ่ิมมำกข้ึน จำกท่ีเคยประกอบ
อำหำรรับประทำนเองใช้ว ัตถุ ดิบจำกพืชผัก
ธรรมชำติ  เปล่ียนเป็นกำรซ้ืออำหำรส ำเร็จมำ
รับประทำน กำรรับประทำนขนมหวำน อำหำรผดั
ทอดมีมำกข้ึน ผูป่้วยเบำหวำนท่ีมีระดบัไขมนัใน
เลือดในระดับปกติมีเพียงร้อยละ 32.0 (4) ดังนั้ น
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำควำมสมัพนัธ์ของกำรบริโภค
อำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยต่อระดบัไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
กำรรักษำในรพ.สต. อ ำเภอเมืองเลย จังหวดัเลย 

เพื่อน ำผลกำรศึกษำมำใช้เป็นแนวทำงในกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ โดยเฉพำะกำร
บริโภคอำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยให้มี
ควำมเหมำะสมกับผูป่้วยเบำหวำน  เพื่อช่วยลด
ภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตำมมำ  
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่ อวิ เครำะห์ ควำมสัมพัน ธ์ของกำร
บริโภคอำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยกับ
ระดับไขมนัในเลือดผิดปกติของผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ท่ีรับกำรรักษำในรพ.สต. อ ำเภอเมืองเลย 
จังหวัด เลย  โดยไขมันใน เลือด ท่ี ผิดปกติจะ
ประเมินจำก คอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง (total 
cholesterol) แอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
(LDL-c) เอสดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่ ำ 
(HDL-c) แ ล ะ ไต รก ลี เซ อ ไ รด์ ใน เลื อ ด สู ง 
(triglyceride)  
วธีิด าเนินการวจิยั : รูปแบบงานวจิยั: เป็นกำรวจิยั
เชิงส ำรวจแบบภำคตดัขวำง (Cross–sectional 
analytical study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: ประชำกรท่ี
ศึกษำเป็นผู ้ป่ วย เบ ำหวำน ท่ี รับกำร รักษำท่ี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอ
เมืองเลย จ ำนวนทั้งหมด 2,228 รำย ค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรวิเครำะห์ simple logistic 
regression ดั ง น้ี ( 9 ) 

 

 
หลงัจำกนั้นปรับดว้ยค่ำ variance inflation factor(10) ดว้ยสูตร 
       
  nn 2(1 )123....p
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

โดยใชค้่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหุ 0.6 ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 367 คน  กำรสุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำโดยวธีิ 
stratified systematic random sampling โดย
เลือกจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละ รพ.สต. จ ำนวน
ทั้งหมด 19 รพ.สต. ใหเ้ป็นสดัส่วนกบัจ ำนวน
ผูป่้วยเบำหวำนของ แต่ละ รพ.สต. 
การเก็บรวบรวมข้อมูล: เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภำษณ์ประกอบดว้ย 3  
ส่ วน   ได้แก่   ข้อมู ลส่ วน บุ คคล  ควำม ถ่ี กำร
รับประทำนอำหำรชนิดต่ำง ๆ  ขอ้มูลกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยใชแ้บบประเมินกิจกรรมทำงกำยระดับโลก
ขององค์กำรอนำมัยโลก (Global Physical Activity 
Questionaire)(11) ส ำหรับไขมันในเลือด 4 ตัวได้แก่ 
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล และ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล และ
ระดบัน ้ ำตำลในเลือดสะสม น ำมำจำกระบบรำยงำน
ผลกำรตรวจเลือดผู ้ป่วยเบำหวำนในโปรแกรม 
HOSXP ของ รพ.สต.ปีงบประมำณ 2562  
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือโดยกำร
ตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน แล้วน ำมำปรับปรุงแก้ไข 
และน ำไปทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีลกัษณะ
คลำ้ยคลึงกนั 30 คน เพ่ือน ำมำหำควำมเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ ได้ค่ำ สัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค 
(Cronbach alpha coefficient) เท่ำกบั 0.81  
 กำรเก็บข้อมูลโดยผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยท่ี
ผ่ำนกำรอบรมท ำควำมเข้ำใจในแบบสัมภำษณ์ 
โดยสัมภำษณ์กลุ่มตวัอย่ำงท่ีบ้ำน หรือท่ีรพ.สต. 
ทั้ง 19 แห่ง ตำม วนั เวลำ ท่ีไดน้ดักลุ่มตวัอยำ่งไว ้
เวลำท่ีใชใ้นกำรสัมภำษณ์ประมำณ 30 นำทีต่อคน 
เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือน  มกรำคม ถึง มีนำคม 
พ.ศ.2562 
การวเิคราะห์ข้อมูล   

 กำรวิเครำะห์กำรก ำหนดระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติของกำรศึกษำน้ีไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง ก ำหนดท่ี ≥ 200 mg/dl ไตรกลีเซอ
ไรด์ในเลือดสูง ก ำหนดท่ี  ≥  150 mg/dl แอลดี
แอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวำ่ค่ำท่ีเหมำะสม 
ก ำหนด ท่ี  ≥  100 mg/dl แต่ค่ ำแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลในเลือดสูงท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์
ควำมสัมพนัธ์จะใช้ท่ีค่ำ ≥ 130 mg/dl เน่ืองจำก
จ ำน วน ก ลุ่ มตั วอ ย่ ำง ท่ี มี ค่ ำแ อล ดี แ อลค อ
เลสเตอรอลในเลือด ≥ 100 mg/dl มีจ ำนวนน้อย 
ส ำหรับระดบัเอสดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่ำ 
ก ำหนดท่ี ผูช้ำย ≤ 40 mg/dl, ผูห้ญิง ≤ 50 mg/dl 
ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของกำรบริโภค
อำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยกบัระดบัไขมนั
ในเลือดผิดปกติ โดยแยกวิเครำะห์ไขมนัทีละตวั 
โดยใช้ส ถิ ติ ก ำรถดถอยพ หุ แบบลอ จิส ติ ก 
(multiple logistic regression) ใช้วิธีกำรวิเครำะห์
แ บ บ ข จั ด อ อ ก ที ล ะ ตั ว แ ป ร  (Backward 
elimination) โดยตัวแปรท่ีจะน ำเข้ำมำจำกกำร
วิ เค ร ำะ ห์  simple logistic regression ท่ี มี ค่ ำ  p-
value < 0 .2 5  ห รื อ เป็ น ตั ว แ ป ร ท่ี ท บ ท วน
วรรณกรรมแล้วมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรตำม 
โดยควบคุมตัวแปรเพศ อำยุ และกำรกินยำลด
ไขมนั และน ำเสนอดว้ยค่ำ Adjusted Odds Ratio, 
95% CI, p-value  
จริยธรรมการวิจัย: กำรวิจัยน้ีได้รับกำรรับรอง
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์จำกส ำนักจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น เลขท่ี 
HE612386 เม่ือวนัท่ี 29 มีนำคม 2562 
ผลการวจิยั 
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ลกัษณะส่วนบุคคล 
 ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีศึกษำเป็นเพศ
หญิง 74.9  อำยเุฉล่ีย (SD) 62.4 (9.9) จบกำรศึกษำ
ระดับชั้ นประถมศึกษำร้อยละ 96.2 มีอำชีพ
เกษตรกรรมเป็นอำชีพหลักร้อยละ50.7  และมี

รำยได้น้อยกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือนร้อยละ 77.7 
ระยะเวลำไดรั้บกำรวินิจฉัยวำ่เป็นโรคเบำหวำนมี
ค่ำมธัยฐำน 7.7 ปี กลุ่มตวัอยำ่งไม่มีญำติสำยตรงท่ี
มี ร ะ ดั บ ไ ข มั น ใ น เลื อ ด สู ง  (ต ำร ำ ง ท่ี  1)   

 

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชำย 92 25.1 
   หญิง 275 74.9 
อำย ุ(ปี)  ค่ำเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 62.4 (9.9)  
  35-60 154 42.0 
  61-80 201 54.7 
  > 80  12 3.3 
ระดบักำรศึกษำ   

 ไม่ไดเ้รียน 3 0.8 
 ประถมศึกษำ 353 96.2 
 มธัยมศึกษำข้ึนไป 11 3 

อำชีพ   
 เกษตรกร รับจำ้ง 210 57.2 
 แม่บำ้น    117 31.9 
 คำ้ขำย 11 3.0 
  อ่ืน ๆ 29 7.9 

รำยได ้(บำท/เดือน)  ค่ำเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 3,049(369)  
นอ้ยกวำ่ 1,000  191 52.1 
1,000 – 4,900  94 25.6 
5,000 – 9,999  53 14.4 
 ≥10000 29 7.9 

ระยะเวลำป่วยเป็นโรคเบำหวำน  ค่ำมัธยฐำน  (ค่ำต ่ ำสุด , 
ค่ำสูงสุด) 

7.7 (1, 50) 
137 37.3 
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1- 5 ปี 
 5- 10 ปี 105 28.6 
 มำกกวำ่ 10 ปี 125 34.1 

ญำติสำยตรงในครอบครัวมีระดบัไขมนัในเลือดสูง   
   ไม่มี 293 79.8 
   มี 74 20.2 
 

ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ความดนัโลหิต และภาวะอ้วน 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง (≥ 200 mg/dl) ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูง (≥150 mg/dl) และระดบัแอลดีแอลในเลือดสูงกว่ำค่ำท่ีเหมำะสม (≥100 mg/dl) พบร้อยละ 41.1, 54.0 
และ 74.4  ตำมล ำดบั และมีระดบัเอชดีแอลในเลือดต ่ำ (ชำย ≤ 40 mg/dl, หญิง ≤ 50 mg/dl) ร้อยละ 44.1  
น ้ ำตำลสะสมในเลือดอยู่ในระดบัควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥7%) ร้อยละ 77.9 ควำมดนัโลหิตสูงพบร้อยละ 
34.4 ภำวะอว้นและอว้นลงพงุพบร้อยละ 49.9 และ 65.9 (ตำรำงท่ี 2) 
 

ตำรำงท่ี 2 กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

ระดบักำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย จ านวน ร้อยละ 
ระดบัเบำ 47 12.8 
ระดบัปำนกลำง 79 21.5 
ระดบัหนกั 240 65.7 

 

การบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ  
 กลุ่มตวัอยำ่ง รับประทำนขำ้วเหนียวประจ ำทุกวนั ร้อยละ 92.9 ส่วนใหญ่ร้อยละ 76 ไม่รับประทำน
ขนมกรุบกรอบ รับประทำนเน้ือสัตวติ์ดมนันำน ๆ คร้ัง และไม่เคยรับประทำนร้อยละ 41.4 และ 54.2 อำหำร
ท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงรับประทำนนำน ๆ คร้ังร้อยละ 54.5 รับประทำนอยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง/สปัดำห์ ร้อยละ 13.4 
อำหำรท่ีมีไขมนัสูงประเภทอำหำรผดั อำหำรทอด กลุ่มตวัอยำ่งท่ีรับประทำนอยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง/สัปดำห์ ร้อย
ละ21.1 และ 30.8 ตำมล ำดบั กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำนอยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง/สปัดำห์พบร้อยละ 15.6 กลุ่มตวัอยำ่ง
รับประทำนผกัต่ำง ๆ ทุกวนัร้อยละ 46.6 และ 1-3 คร้ัง/สัปดำห์ร้อยละ 40.6  รับประทำนผลไมร้สหวำนจดั
บ่อยคร้ังร้อยละ 32.9 และรับประทำนบำงคร้ัง 1-3 คร้ัง/สปัดำห์ร้อยละ 32.2 (ตำรำงท่ี 3) 
 

ตำรำงท่ี 3 ระดบัไขมนัในเลือด น ้ำตำลสะสมในเลือด ควำมดนัโลหิต ภำวะโภชนำกำรของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ �̅�𝒙 ± SD 
ระดบัคอเลสเตอรอล (Cholesterol)   193.8 ± 42.6 
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ตวัแปร จ านวน ร้อยละ �̅�𝒙 ± SD 
  เหมำะสม  (<200 มก./ดล.) 216 58.8  
  สูง (200 - 239 (มก./ดล.) 106 28.9  
  สูงมำก (≥ 240  มก./ดล.) 45 12.3  
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride)   186.8 ± 114.7 
  เหมำะสม (< 150  มก./ดล.)   169 46.0  
  เร่ิมสูง (150 - 199 มก./ดล.)  81 22.1  
  สูง (≥ 200 มก./ ดล.)   117 31.9  
ระดบัแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein)   123.2 ± 36.7 
เหมำะสม (< 100 มก./ดล.)    94 25.6  
เร่ิมสูง (100-129 มก./ดล.) 139 37.9  
สูง (≥ 130  มก./ดล.)  134 36.5  

ระดบัเอชดีแอล  (High Density Lipoprotein)   50.4 ± 17.0 
 ต ่ำ (ชำย ≤ 40, หญิง ≤ 50 มก./ดล.)   162 44.1  
 สูง  (ชำย ≥ 70, หญิง ≥ 80 มก./ดล.)   205 55.9  

น ้ำตำลในเลือดสะสมระดบัสูง (HbA1c ≥ 7 %)  286 77.9  
ควำมดนัโลหิตสูง (≥140/ 90 มม.ปรอท)  126 34.4 133/73 ± 16.2/10.5 
อว้น (BMI ≥ 25.0 กก./ม2) 185 49.9 25.3 ± 0.24 
อว้นลงพงุ (รอบเอวชำย >90 ซ.ม., หญิง >80 ซ.ม.) 242 65.9 88.2 ± 10.2  
 

การเคล่ือนไหวร่างกาย  
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีกิจกรรมทำงกำยระดบัหนกัร้อยละ 65.7 และท่ีมีกิจกรรมทำงกำยระดบัปำน
กลำง และเบำพบร้อยละ 21.5 และ 12.8 ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 4) 
ตำรำงท่ี 4 ควำมถ่ีกำรรับประทำนอำหำรชนิดต่ำง ๆของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

  จ านวน (ร้อยละ) 
 ชนิดอำหำร ทุกวนั 4-6 คร้ัง/สปัดำห์ 1-3คร้ัง/สปัดำห์ นำน ๆ คร้ัง ไม่เคย 
ขำ้วเหนียว 341 (92.9) 1(0.3) 11(3.0) 7(1.9)   7(1.9) 
ขนมกรุบกรอบ 1(0.3) 0(0) 12(3.3) 75(20.4) 279(76.0) 
อำหำรประเภทผดั  2(0.5) 72(19.6) 158(43.1) 135(36.8) 2(0.5) 
อำหำรทอด 2 (0.5) 1(0.3) 110 (30.0) 191 (52.0) 63(17.1) 
เน้ือสตัวติ์ดมนั 0(0) 1(0.3) 15(4.1) 152(41.4) 199(54.2) 
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อำหำรคอเลสเตอรอลสูง 6(1.6) 5(1.4) 38(10.4) 200(54.5) 118(32.1) 
ขนมหวำนใส่กะทิ 2(0.5) 5 (1.4) 142(38.7) 119(32.4) 99(27.) 
เคร่ืองด่ืมรสหวำน 23 (6.3) 0(0) 34 (9.3) 131(35.7) 179 (48.8) 
ผกัต่ำง ๆ 171(46.6) 15(4.1) 149(40.6) 26(7.1) 6(1.6) 
ผลไมร้สหวำนจดั 112 (30.5) 9 (2.4) 118 (32.2) 128 (34.9) 0 (0) 
 

ความสัมพันธ์ของการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวร่างกายกบัระดบัไขมนัในเลือดผดิปกต ิ
 กำรบริโภคอำหำรของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีพบมี
ควำมสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.05) ได้แก่ กำร
รับประทำนของทอดอย่ำงน้อย 1 คร้ังต่อสัปดำห์ 
มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีระดบัแอลดีแอลในเลือด
สูง (≥ 130 mg/dl) (ORadj = 1.74, 95%CI: 1.08 to 
2.78) และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (≥ 
150 mg/dl) (ORadj = 1.63, 95%CI: 1.02 to 2.61) 
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำนอย่ำงน้อย 1 คร้ังต่อ
สัปดำห์ (ORadj = 2.63, 95%CI: 1.43 to 4.84) และ
กำรมีกิจกรรมทำงกำยระดับต ่ ำ-ปำนกลำง มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรมีระดบัเอชดีแอลในเลือดต ่ำ 
(ชำย ≤ 40 mg/dl, หญิง ≤ 50 mg/dl) (ORadj = 

1.71, 95%CI: 1.08 to 2.72) นอกจำกน้ียงัพบว่ำ
กลุ่มท่ีมีระดับน ้ ำตำลในเลือดสะสมสูง (HbA1c 
≥7%) มีควำมสัมพนัธ์กับกำรมีระดบัแอลดีแอล
ในเลือดสูง  (ORadj = 2.46, 95%CI: 1.37 to 4.40) 
และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ORadj = 
2.05, 95%CI: 1.23 to 3.41)  
 ส ำห รั บ ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ท่ี พ บ มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ไดแ้ก่   กลุ่มท่ีมีรำยได ้< 
5,000 บำทต่อเดือนมีควำมสมัพนัธ์กบักำรมีระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 200 mg/dl) (ORadj 
= 2.06, 95%CI: 1.15 to 3.69) เพศหญิง (ORadj = 
2.49, 95% CI: 1.45 to 4.25) อำย ุ≥ 60 ปี  (ORadj = 
1.74, 95%CI: 1.10 to 2.76) 1.74 มีควำมสัมพันธ์
กบักำรมีระดับเอชดีแอลในเลือดต ่ำ (ตำรำงท่ี 5)

 

ตำรำงท่ี 5 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรบริโภคอำหำรและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยกบัไขมนัในเลือดผดิปกติของ
กลุ่มตวัอยำ่ง: วเิครำะห์ครำวละหลำยปัจจยั 

 

ตวัแปร Adjusted OR (95% CI) 
High Cholesterol High LDL High Triglyceride Low HDL 
≥ 200 mg/dl ≥130 mg/dl ≥150 mg/dl ชาย ≤40 mg/dl, 

หญิง≤50 mg/dl 
เพศ     
ชำย 1 1 1 1 
หญิง 0.95 (0.58- 1.56)  0.87 (0.53-1.43) 0.70 (0.43-1.14) 2.49 (1.45-4.25)c 

อำย ุ     
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 a: p <0.05, b: p <0.01, c: p = 0.001 
อภิปรายผล 
ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ 
 ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติของผู ้ป่ วย
เบำหวำนกลุ่มตวัอย่ำงท่ีพบมำกได้แก่ ภำวะแอลดี
แอลในเลือดสูงกว่ำค่ำท่ีเหมำะสม  (≥ 100 mg/dl)  
ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 74.4 และภำวะแอลดีแอลสูง   
(> 130 mg/dl ) ร้อยละ36.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมี
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง (≥ 200 mg/dl)  พบ

ร้อยละ 41.2 ระดบัเอชดีแอลในเลือดต ่ำ (ชำย ≤ 40 
g/dl, หญิง ≤ 50 mg/dl)  พบร้อยละ 44.1 และระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (≥ 150 mg/dl)  พบร้อย
ละ 54.0 ภำวะแอลดีแอลในเลือดสูงท่ีพบมำกน้ีอำจ
เป็นสำเหตุส ำคญัของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีถำ้ไม่มีกำรติดตำมกำรควบคุม
ภำวะไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ จะมีควำมเส่ียงสูงต่อ
กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงโรคหัวใจและ

< 60 ปี 1 1 1 1 
> 60 ปี 0.70 (0.44 - 1.14) 0.95 (0.61-1.49) 1.22 (0.79-1.89) 1.74 (1.10-2.76)a 

กำรกินยำลดไขมนั     
ไม่ไดกิ้น 1 1 1 1 
กิน 0.73 (0.48-1.12) 0.85 (0.54-1.33) 0.98 (0.64-1.51) 1.19 (0.77 -1.85) 

รำยไดต้่อเดือน (บำท)     
≥ 5000  1 -- -- -- 
< 5000 2.06 (1.15 - 3.69)a    

กำรกินอำหำรคอเลสเตอรอลสูง     
นำน ๆ คร้ัง 1 -- -- -- 
≥1 คร้ัง/สปัดำห์ 1.74 (0.94 - 3.22)    

กำรกินอำหำรทอด       
 นำน ๆ คร้ัง -- 1 1 -- 
≥1 คร้ัง/สปัดำห์  1.74 (1.08-2.78)a 1.63 (1.02-2.61)a  

กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำน     
นำน ๆ คร้ัง -- -- -- 1 
บริโภคใน 1 สปัดำห์    2.63 (1.43-4.84)b 

ระดบักำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย     
หนกั -- -- -- 1 
นอ้ย-ปำนกลำง    1.71 (1.08-2.72)a 

ระดบัน ้ ำตำลในเลือดสะสม     
HbA1c < 7 % -- 1 1 -- 
HbA1c > 7 %  2.46(1.37-4.40)b 2.05 (1.23-3.41)b  
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หลอดเลือดเป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีส ำคัญของ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และมีควำมรุนแรงมำกข้ึน
เม่ือผูป่้วยเบำหวำนไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดและไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับ ท่ี
เหมำะสมได (้12) สัดส่วนของภำวะไขมนัในเลือดท่ี
ผิดปกติของกำรศึกษำน้ีใกล้เคียงกับรำยงำนกำร
ส ำรวจระดับประเทศ โดยข้อมูลจำกรำยงำนคลัง
สุขภำพของไทยปีพ.ศ. 2560, 2561, 2562 พบว่ำ 
ภำวะแอลดีแอลในเลือดระดับ ≥ 100 mg/dl  ใน
ผูป่้วยเบำหวำนพบร้อยละ 74.37, 70.30 และ 67.53 
ตำมล ำดับ  แต่ควำมชุกสูงกว่ำกำรศึกษำของ 
Narindrarangkura  (2019)(13) ท่ี เป็นกำรศึกษำท่ีใช้
ขอ้มูลกำรส ำรวจระดับประเทศของไทยในผูป่้วย
เบำหวำนพบว่ำ ผูป่้วยเบำหวำนท่ีมีคอเลสเตอรอล
รวมในเลือดสูง แอลดีแอลในเลือดสูง เอชดีแอลใน
เลือดต ่ำ และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงพบร้อยละ 
35.0, 56.5, 59.6 และ 49.9 ตำมล ำดับ นอกจำกน้ี
ภำวะไขมนัในเลือดผิดปกติในผูป่้วยเบำหวำนของ
กำรศึกษำน้ีก็สูงกว่ำข้อมูลกำรส ำรวจของอ ำเภอ
เมือง จังหวดัเลย ท่ีพบภำวะแอลดีแอลในเลือดสูง
ระดบั ≥ 100 mg/dl ในผูป่้วยเบำหวำนท่ีพบร้อยละ 
53.69(4) สำเหตุท่ีผูป่้วยเบำหวำนของกำรศึกษำน้ีมี
ภำวะไขมัน ใน เลื อด สู งมำกกว่ ำผลรำยงำน
ระดบัประเทศ และของจงัหวดัเลย เน่ืองจำกผูป่้วย
เบำหวำนกลุ่มท่ีศึกษำส่วนใหญ่มีอำยมุำกกวำ่ 50 ปี
ข้ึนไป เม่ืออำยุเพ่ิมมำกข้ึนมักพบไขมันในเลือด
เพ่ิมข้ึน(14) และส่วนมำกกลุ่มตวัอยำ่งมีระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดสะสมสูงจำกควำมผิดปกติของกำรสร้ำง
และกำรออกฤทธ์ิของอินซูลินน้อยลงในผู ้ป่วย
เบำหวำน กำรมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูง กระตุน้ให้
ตบัสร้ำงไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมข้ึน(7)  ผูป่้วยเบำหวำนท่ี
ศึกษำน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบลซ่ึงเป็นกำรรักษำระดับปฐม
ภูมิ ผูป้ฏิบัติงำนทั่วไปอำจขำดประสบกำรณ์และ
ทรัพยำกรท่ี เก่ียวกับโรค (รวมถึงกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบติักำรบำงอย่ำง) นอกจำกน้ีหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิยงัมีตวัเลือกยำท่ีจ ำกดั และมกัไม่สำมำรถ
เขำ้ถึงกำรบ ำบัดขั้นสูงหรือกำรรักษำแบบใหม่ได ้
จำกกำรศึกษำของ Narindrarangkura  (2019)(13) เป็น
กำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนระดบัประเทศของไทย 
พบว่ำผูป่้วยเบำหวำนท่ีรับกำรรักษำท่ีรพ.สต.จะมี
โอกำสมีภำวะไขมนัผิดปกติมำกกวำ่ผูป่้วยท่ีรับกำร
รักษำท่ีโรงพยำบำลระดบัจงัหวดั  เม่ือเปรียบเทียบ
กับผลกำรศึกษำอ่ืน ๆ ท่ีเป็นกำรศึกษำในผู ้ป่วย
เบำหวำนในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำจำก
กำรศึกษำของนิสำ จีนเกำ (2555)(15) ท่ีพบว่ำผูป่้วย
เบำหวำนท่ีอ ำเภอกระสัง จงัหวดับุรีรัมภ ์มีควำมชุก
ของไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงร้อยละ 45.6 ส ำหรับ
อตัรำภำวะคอเลสเตอรอลสูง  เอชดีแอลต ่ำ และไตร
ก ลี เซอไรด์ สู ง  ค่ ำเฉ ล่ี ยของแอล ดี แอลคอ
เลสเตอรอลในเลือด และเอสดีแอลคอเลสเตอรอล
ในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนของกำรศึกษำน้ี 124 
mg/dl และ 50 mg/dl ใกลเ้คียงกับผลกำรศึกษำของ 
กรกต รสโสดำ (2559)(16) ท่ีพบว่ำผูป่้วยเบำหวำน มี
ค่ำเฉล่ียแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด และเอสดี
แอลคอเลสเตอรอลในเลือด 121 mg/dl และ 48  
mg/d ตำมล ำดบั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีรับบริกำรท่ีรพ.สต. 
เช่นเดียวกนั 
ความสัมพันธ์ของการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวร่างกายกบัระดับไขมนัในเลือดทีผ่ดิปกติ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 ชนิดอำหำรท่ีพบมีควำมสัมพนัธ์กบัไขมนั
ในเลือดท่ีผิดปกติไดแ้ก่ กำรบริโภคของทอด และ
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำน โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีบริโภค
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อำหำรทอดอย่ำงน้อยสัปดำห์ละคร้ัง มีโอกำสมี
ระดับแอลดีแอลในเลือดสูง (≥ 130 mg/dl) เป็น 
1.74 เท่ำ และ มีโอกำสมีระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง (≥ 150 mg/dl) เป็น 1.63 เท่ำของกลุ่มท่ี
บริโภคอำหำรทอดนำน ๆ คร้ัง อำหำรทอดเป็น
อำหำรไขมนัสูงอยู่แลว้และมกัมีไขมนัอ่ิมตวัมำก 
ซ่ึงส่งผลให้ร่ำงกำยมีกำรสร้ำงแอลดีแอลเพ่ิมข้ึน(18) 
ดงันั้นขอ้แนะน ำดำ้นกำรบริโภคอำหำรเพ่ือป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจจึงมี เป้ ำหมำยให้ลดกำร
บริโภคไขมันอ่ิมตัว ส ำหรับกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรส
หวำนพบวำ่ กลุ่มผูป่้วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำนอยำ่ง
น้อยสัปดำห์ละคร้ัง มีโอกำสมีระดับเอชดีแอลใน
เลือดต ่ ำ (ชำย ≤ 40 g/dl, หญิง ≤ 50 mg/dl) เป็น 
2.63 เท่ำของกลุ่มท่ีด่ืมนำน ๆ คร้ัง จำกกำรศึกษำ
แบบติดตำมระยะยำวของโครงกำร Framingham 
Heart Study พบวำ่ กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ ำตำลสูงจะ
ท ำให้เพ่ิมอุบติักำรณ์ของกำรมีเอชดีแอลในเลือดต ่ำ
ถึงร้อยละ 98(19) และมีกำรศึกษำพบวำ่กำรลดกำรด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ี มีน ้ ำตำลจะเพ่ิมระดับเอชดีแอลใน
ร่ำงกำยได(้20) ผลกำรศึกษำอำหำรชนิดอ่ืน ๆ พบว่ำ
กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงเช่น 
หมึก กุง้ ไข่แดง ไข่มดแดง กบัระดบัคอเลสเตอรอล 
ยังไม่ พบควำมสั มพัน ธ์ ท่ี ชั ด เจนกับ ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง อำจเน่ืองจำกกำรศึกษำน้ี
เก็บขอ้มูลเฉพำะควำมถ่ีของกำรรับประทำน ไม่ได้
ศึกษำถึงปริมำณท่ีรับประทำน จึงยงัไม่สำมำรถ
อธิบำยไดช้ดัเจน อยำ่งไรก็ตำมระดบัคอเลสเตอรอล
ในร่ำงกำยไม่ได้มำจำกอำหำรท่ีรับประทำนเพียง
อยำ่งเดียว มำจำกกำรสร้ำงของร่ำงกำยดว้ย ซ่ึงแต่ละ
คนจะมีควำมแตกต่ำงกนัของปริมำณคอเลสเตอรอล
ท่ีสร้ำงในร่ำงกำย(7)  

 ด้ ำนกำร เค ล่ื อนไหวร่ ำงกำยพบว่ ำมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรมีระดบัเอชดีแอลในเลือดต ่ำ 
โดยกลุ่มท่ีมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยระดับน้อยถึง
ปำนกลำงมีโอกำสเกิดเอชดีแอลในเลือดต ่ ำเป็น 
1.71 เท่ำของกลุ่มท่ีมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยระดับ
หนัก ซ่ึงกำรออกก ำลังกำยและกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยมีผลโดยตรงกบักำรเพ่ิมระดบัเอชดีแอลใน
เลือด(7) จำกกำรศึกษำผลของกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย
ต่ออุบติักำรณ์ของกำรเกิดโรคหัวใจโคโรนำรี และ
กำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เป็นกำรศึกษำแบบ
ติดตำมระยะยำวเฉล่ีย 16.8 ปี ของโครงกำร The 
British Regional  Heart Study พบว่ำกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยในระดับปำนกลำงท ำให้ลดควำมเส่ียงต่อ
กำรมีเอชดีแอลในเลือดต ่ำได้ร้อยละ 25 กำรออก
ก ำลงักำยเป็นกำรเพ่ิมควำมไวต่ออินซูลิน ถำ้มีกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำยนอ้ยท ำให้เกิดภำวะตำ้นอินซูลิน 
ท ำให้เกิด hyperinsulinemia ส่งผลให้เอชดีแอลใน
เลือดลดต ่ ำลง(8) ดังนั้ นผู ้ป่วยเบำหวำนควรมีกำร
ปรับวิถีชีวติโดยกำรเพ่ิมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยและ
กำรออกก ำลงักำยเป็นส่ิงส ำคญัในกำรเพ่ิมเอชดีแอล
ในเลือดเพ่ือลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ  
 ส ำหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีพบมีควำมสัมพนัธ์
กบัภำวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่ กำรมีระดับ
น ้ ำตำลในเลือดสะสมสูง (HbA1c) ≥ 7% มีโอกำสมี
ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงเป็น 2.46 เท่ำ และมี
โอกำสมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงเป็น 2.05 
เท่ำของกลุ่มท่ีระดับน ้ ำตำลในเลือดสะสมต ่ำกว่ำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กรกต  รสโสดำ 
(2559)(16)  ท่ีศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนท่ีรับบริกำรท่ี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำกวำ้ง อ ำเภอ
เมือง จังหวดัอุดรธำนี  พบว่ำผู ้ป่วยเบำหวำนท่ีมี
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น ้ ำตำลในเลือดสะสมสูงจะมีระดับแอลดีแอลใน
เลือดสูงดว้ยอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ จำกกำรศึกษำ
ของ Hussain (2017)(20)  ศึกษำในผู ้ป่วยเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ชำวอฟักำนิสถำน   พบว่ำผูป่้วยท่ีมีระดบั
น ้ ำตำลในเลือดสะสม ≥ 7% จะมีระดบัแอลดีแอล
ในเลือดสูงกวำ่อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ และพบวำ่
ระดับน ้ ำตำลในเลือดสะสมสำมำรถท ำนำยระดับ
แอลดีแอลในเลือดและระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดได้อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.001) จำก
กำรศึกษำของ Alzahrani, S.H. (2019)(21)  ก็พบ
เช่นกนัวำ่ ผูป่้วยเบำหวำนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด
สะสม ≥ 7% มีควำมสัมพนัธ์อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติกบักำรมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง  กำร
มีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสะสมสูงท ำให้เกิดภำวะด้ือ
อินซูลิน ส่งผลท ำให้เกิดภำวะไขมนัเลือดผิดปกติ 
เกิดข้ึนเน่ืองจำกมีกำรปลดปล่อยกรดไขมนัอิสระ
จำกเซลลไ์ขมนัท่ีด้ืออินซูลิน(22) ส่งผลใหมี้กำรสร้ำง
ไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมข้ึนและไปกระตุ ้นให้ มีกำร
สร้ำงไลโปโปรตีน (lipoprotein) รวมถึงกำรสร้ำง
แอลดีแอลเพ่ิมข้ึนด้วย(26) ดังนั้นกำรควบคุมระดับ
น ้ ำตำลในเลือดเป็นเป้ำหมำยหลกัของกำรควบคุม
เบำหวำน(25) ซ่ึงใช้เป็นตัวท ำนำยภำวะไขมันใน
เลือดผิดปกติไดดี้ ซ่ึงจะบ่งบอกถึงควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไป  
 ส ำห รั บ ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ท่ี พ บ มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรมีไขมนัในเลือดผิดปกติพบวำ่ 
กลุ่มท่ี มีรำยได้น้อยกว่ำ 5000 บำทต่อเดือน  มี
โอกำสมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเป็น 2.06 
เท่ำของกลุ่มท่ีมีรำยไดม้ำกกวำ่ อำจเน่ืองจำกอำหำร
ท่ีมีขำยตำมตลำดนัดเป็นอำหำรประเภทผัดและ
ทอดซ่ึงมีรำคำถูกหำซ้ือง่ำย ท ำให้คนท่ีมีรำยไดน้อ้ย
ซ่ึงมกัซ้ืออำหำรจำกตลำดนัดเป็นหลกั มีโอกำสได้

กินอำหำรท่ีมีคอเลสตอลรอลสูง กลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็น
เพศหญิงมีโอกำสมีเอชดีแอลในเลือดต ่ำเป็น 2.49 
เท่ำของเพศชำย โดยเพศหญิงอำจมีกำรเคล่ือนไหว
ออกแรงนอ้ยกวำ่เพศชำย จึงส่งผลให้เพศหญิงมีเอช
ดีแอลในเลือดต ่ำมำกกว่ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ Narindrarangkura (2019)(13) เป็นกำรศึกษำ
ขอ้มูลผูป่้วยเบำหวำนระดบัประเทศของไทย พบวำ่ 
เพศหญิง มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีไขมันในเลือด
ผิดปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ด้ำนอำยุพบว่ำ 
ผูป่้วยเบำหวำนท่ีมีอำย ุ60 ปีข้ึนไป มีโอกำสมีเอชดี
แอลในเลือดต ่ำเป็น 1.74 เท่ำของผูท่ี้มีอำยนุ้อยกว่ำ 
อำจเน่ืองจำกคนท่ีอำยุมำกมักมีกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยลดลง ซ่ึงส่งผลให้มีเอชดีแอลในเลือดต ่ ำ
มำกกว่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กรกต รส
โสดำ (2559)(16) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ
ต่อระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดของ
ผูป่้วยเบำหวำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value = 
0 .0 4 6 )   แ ต่ ต่ ำ ง จ ำ ก ผ ล ก ำ ร ศึ ก ษ ำข อ ง 
Narindrarangkura (2019)(13) ท่ีพบวำ่ผูป่้วยเบำหวำน
ท่ีอำยุน้อยกว่ำ 50 ปีกลบัมีโอกำสมีไขมนัในเลือด
ผิดปกติมำกกว่ำกลุ่มท่ีอำยุมำกกว่ำ แต่กำรศึกษำ
ของ Narindrarangkura (201 9)(13) ไม่ ได้ ศึ กษ ำ
ควำมสมัพนัธ์แยกไขมนัทีละตวั 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 ผู ้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่ำง มี
ไขมันในเลือดผิดปกติ ท่ีพบควำมชุกสูงมำกคือ 
ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงท่ีพบถึง ร้อยละ 74.0  
กำรบริโภคอำหำรท่ีพบมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติกบัระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ 
ไดแ้ก่ กำรรับประทำนของทอดอย่ำงน้อย 1 คร้ังต่อ
สปัดำห์ มีควำมสมัพนัธ์กบักำรมีระดบัแอลดีแอลใน
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เลือดสูงและกำรมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำนอย่ำงน้อย 1 คร้ังต่ อ
สัปดำห์ และ กิจกรรมทำงกำยระดบัต ่ำ-ปำนกลำง มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรมีระดับเอชดีแอลในเลือดต ่ำ 
นอกจำกน้ียงัพบว่ำกลุ่มท่ีมีระดับน ้ ำตำลในเลือด
สะสมสูง (HbA1c ≥7%) มีควำมสัมพันธ์กับกำรมี
ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงและกำรมีระดับไตรกลี
เซอไรดใ์นเลือดสูง  
ข้อเสนอแนะ  
 หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมเพ่ือ
สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมตระหนักใน
เร่ืองกำรปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ทั้ง
เร่ืองชนิดอำหำรท่ีควรลดหรือจ ำกัดกำรบริโภค 

โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ อำหำรทอด เคร่ืองด่ืมรสหวำน 
และกำรออกก ำลงักำยเพ่ิมข้ึน เพ่ือเป็นกำรป้องกนั
และแก้ไขภำวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และเป็น
กำรลดหรือชะลอภำวะกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูป่้วยเบำหวำนกลุ่มตวัอยำ่งท่ี
ใหค้วำมร่วมมืออยำ่งดีในกำรตอบกำรสมัภำษณ์ 
และขอขอบคุณเจำ้หนำ้ท่ีรพ.สต.สงักดัอ ำเภอเมือง
เลยทุกแห่ง ท่ีช่วยประสำนงำนกบัผูป่้วยเบำหวำน 
และขอขอบคุณกลุ่ม วจิยักำรป้องกนัและควบคุม
โรคเบำหวำนในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ี
สนบัสนุนทุนวจิยั
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง  ( Cross-sectional Analytical Research ) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม จ.พิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งพนกังาน
โรงงานอุตสาหรรม ในจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 295 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)  

ผลการวิจยั พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทนัตกรรมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.25 ได้แก่ อายุ รายได้ ประสบการณ์การเป็นโรคใน ช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้
อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม  การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคในช่องปาก และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข  และปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ 
ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก (adjusted OR = 5.842 , 95% CI : 1.941 – 17.580) การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก (adjusted OR 
= 2.641  , 95% CI : 1.108 - 6.298) และการรับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม (adjusted Odds Ratio = 2.800 , 95% CI : 1.326 – 
5.912) ไดร้้อยละ 16.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ค าส าคญั: การเขา้รับบริการทางทนัตกรรม, วยัท างาน, พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

 

Abstract 
This research is a cross-sectional analytical research. The objective is to study factors that are related. And have an influence on the 

dental service behavior of Phitsanulok factory workers, sample of industrial factory workers In 295 persons in Phitsanulok Province. Data were 
collected by using questionnaires. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation. and logistic regression analysis 
 The results of the study revealed that factors affecting the dental service behavior of industrial workers. with the significance level 
0.25, including age, income, experience of oral diseases Perception of severity of oral diseases Perception of obstacles in dental services 
Recognizing the risk of oral disease And receiving social support from public health officials And the factors that could predict the behavior of 
the dental service of the industrial workers are the oral disease experience (adjusted OR = 5.842, 95% CI: 1.941 - 17.580), the perception of the 
severity of the oral disease (adjusted OR = 2.641, 95% CI: 1.108 - 6.298) and perceived barriers to dental care (adjusted Odds Ratio = 2.800 , 
95% CI : 1.326 – 5.912 ) get 16.9% with the significance level 0.05 
Keywords : Dental Attendance behavior, Working age, Industrial workers 
 

บทน า 
ประชากรไทยท่ีมีสัดส่วนประชากรมากท่ีสุดก็

คือประชากรวยัท างาน จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีประชากรวยัท างานคิดเป็นร้อยละ 
                                                           
1 นิสิตหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

66.98 ของประชากรทั้งหมด(1) ซ่ึงประชากรวยัท างานเป็น
ทรัพยากรท่ีส าคญัสูงสุดในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทย มีความส าคญัในดา้นการท างาน 
การเพ่ิมผลผลิตและน ารายได้มาสู่ประเทศ  นอกจาก
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ประชากรวยัท างานจะเป็นก าลงัส าคญัในดา้นทางการผลิต
ทางเศรษฐกิจแลว้ ยงัมีความส าคญัในดา้นภาระเก้ือกลูเด็ก
และผูสู้งอาย ุเน่ืองจากอตัราศกัยภาพเก้ือหนุน (potential 
elderly support ratio) ซ่ึงหมายถึงจ านวนประชากรวัย
ท างานอาย ุ15-59 ปี ต่อจ านวนประชากรสูงอาย ุไดล้ดลง
จาก 5 คนท างาน ต่อผูสู้งอาย ุ1 คน ในปี พ.ศ. 2553 เหลือ
อัตรา 4 ต่อ 1 ในปี พ.ศ. 2558 และจากการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทยโดยส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ วา่ในปี พ.ศ. 2583 
อตัราศักยภาพการเก้ือหนุนจะลดลงเหลือเพียง 1 ต่อ 1 
เพราะฉะนั้ นคุณภาพชีวิตของประชากรวยัท างานควร
ไดรั้บการส่งเสริมทั้งดา้นคุณภาพชีวติ ดา้นการศึกษา และ
ดา้นสุขภาพ เพราะหากประชากรวยัน้ีมีปัญหาสุขภาพ ท่ี
เกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ยอ่มส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ประเทศโดยรวม และส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของวยัท างานท่ีจะเป็นผูสู้งอายใุนอนาคต 
       

สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย ์สุขภาพช่องปากท่ีดีนอกจากการท่ี
ปราศจากโรคทางช่องปาก แลว้ยงัหมายถึง สภาวะช่อง
ปากท่ีส่งผลให้บุคคลมีความอยู่ดีมีสุข ทั้ งทางร่างกาย 
จิตใจ และสงัคมอีกดว้ย(2) หากคนวยัท างานปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มีอาการปวดฟันจะมีผลกระทบต่อความรู้สึกเป็น
สุข มีผลต่อกิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั อาจมีอาการ
ไม่สบาย เจ็บปวด เค้ียวอาหารไม่ได้ หากความรุนแรง
หรือระยะเวลาท่ีเป็นโรคยาวนานจนส่งผลเสียต่อการ
ด าเนิน น าไปสู่การขาดงาน สูญเสียรายไดจ้ากการท างาน 
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการตอ้งเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรม
ในระยะของโรคท่ีรุนแรง และการเขา้สังคมไม่ได ้ก็ยอ่ม
ส่งผลถึงคุณภาพชีวติโดยรวม ปัญหาดา้นสุขภาพช่องปาก
เป็นปัญหาท่ีมีการก่อโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ จะท าให้รับรู้
ไดย้าก ท าให้บุคคลขาดความตระหนักต่อปัญหาในช่อง
ปาก เพราะวา่หากไม่มีอาการแสดงแลว้ก็มกัจะไม่ไปพบ
ทนัตแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ตามประเด็นปัญหาทางทันต

สุขภาพเฉพาะกลุ่ม กล่าวคือในกลุ่มสตรีมีครรภ์จะมีการ
จดับริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการทนัต 
กรรมตามความจ าเป็นในช่วงไตรมาสท่ี  2 ของการ
ตั้งครรภ ์ในกลุ่มเด็กปฐมวยัมีการจดับริการตรวจคดักรอง
โดยทนัตบุคลากร และทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กท่ีมีรอย
โรคฟันผุระยะเร่ิมแรก ในกลุ่มเด็กประถมศึกษามีการ
ก าหนดระบบเฝ้าระวงัทางทันตสาธารณสุข โดยมีการ
ตรวจคดักรองในเด็กประถมศึกษา และมีการบริการให้
การรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็นโดยทันต
บุคลากรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี ส าหรับกลุ่มวยัผูสู้งอายุจะมีการ
ตรวจช่องปากเพ่ือพ้ืนฟูสภาพช่องปากหากมีการสูญเสีย
ฟัน โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติ ส่วนใน
กลุ่มวยัท างานนั้นกระทรวงสาธารณสุขยงัไม่มีนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีชดัเจน อีกทั้งไม่มีตวัช้ีวดั
ก ากบังาน     ทนัตสาธารณสุขในกลุ่มวยัน้ีเหมือนกลุ่มวยั
อ่ืน ซ่ึงอาจท าให้กลุ่มวยัน้ีไม่ได้รับบริการการ เฝ้าระวงั
ทางทนัตสุขภาพท่ีครอบคลุมครบถว้นตามความจ าเป็น 

จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ัง
ท่ี  8 พ.ศ .2560(3) พบว่าก ลุ่มวัยท างาน  เ ป็นกลุ่ม ท่ี มี
ประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุมเกือบทั้ งกลุ่ม
ประชากร โดย ร้อยละ 43.3 มีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
และมีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 80.9 นอกจากน้ี ฟันท่ีเหลือ
ในช่องปาก ยงัมีปัญหาการผบุริเวณรากฟัน ร้อยละ 4.1 ใน
ส่วนของความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรม
ของกลุ่มวยัท างานอาย ุ35-44 ปี พบวา่ มีความตอ้งการการ
รักษาโดยการอุดฟัน 1 ดา้นสูงสุด ร้อยละ 42.8 เม่ือเทียบ
กับความตอ้งการการรักษาชนิดอ่ืน ๆ รองลงมาคือการ
ถอนฟัน ร้อยละ 27.7 ตามล าดับ ซ่ึงความต้องการการ
รักษาในกลุ่มอายน้ีุ มีรูปแบบเช่นเดียวกนัในทุกภาคส่วน
ของประเทศ นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มวยัผูใ้หญ่อาย ุ35-44 
ปี เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุม
เกือบทั้งกลุ่มประชากร และพบว่าร้อยละ62 ของคนอายุ 
35-44 ปี มีเพียง ร้อยละ 38 ท่ีเคยไปพบทนัตบุคลากร และ
พบโดยเฉล่ียคนละ 1.8 คร้ังต่อปี เท่านั้น 

วั ย ท า ง า น ทุ ก ค น มี สิ ท ธิ จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาล ตามระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
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ประชากรวยัท างานจะเป็นก าลงัส าคญัในดา้นทางการผลิต
ทางเศรษฐกิจแลว้ ยงัมีความส าคญัในดา้นภาระเก้ือกลูเด็ก
และผูสู้งอาย ุเน่ืองจากอตัราศกัยภาพเก้ือหนุน (potential 
elderly support ratio) ซ่ึงหมายถึงจ านวนประชากรวัย
ท างานอาย ุ15-59 ปี ต่อจ านวนประชากรสูงอาย ุไดล้ดลง
จาก 5 คนท างาน ต่อผูสู้งอาย ุ1 คน ในปี พ.ศ. 2553 เหลือ
อัตรา 4 ต่อ 1 ในปี พ.ศ. 2558 และจากการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทยโดยส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ วา่ในปี พ.ศ. 2583 
อตัราศักยภาพการเก้ือหนุนจะลดลงเหลือเพียง 1 ต่อ 1 
เพราะฉะนั้ นคุณภาพชีวิตของประชากรวยัท างานควร
ไดรั้บการส่งเสริมทั้งดา้นคุณภาพชีวติ ดา้นการศึกษา และ
ดา้นสุขภาพ เพราะหากประชากรวยัน้ีมีปัญหาสุขภาพ ท่ี
เกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ยอ่มส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ประเทศโดยรวม และส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของวยัท างานท่ีจะเป็นผูสู้งอายใุนอนาคต 
       

สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย ์สุขภาพช่องปากท่ีดีนอกจากการท่ี
ปราศจากโรคทางช่องปาก แลว้ยงัหมายถึง สภาวะช่อง
ปากท่ีส่งผลให้บุคคลมีความอยู่ดีมีสุข ทั้ งทางร่างกาย 
จิตใจ และสงัคมอีกดว้ย(2) หากคนวยัท างานปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มีอาการปวดฟันจะมีผลกระทบต่อความรู้สึกเป็น
สุข มีผลต่อกิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั อาจมีอาการ
ไม่สบาย เจ็บปวด เค้ียวอาหารไม่ได้ หากความรุนแรง
หรือระยะเวลาท่ีเป็นโรคยาวนานจนส่งผลเสียต่อการ
ด าเนิน น าไปสู่การขาดงาน สูญเสียรายไดจ้ากการท างาน 
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการตอ้งเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรม
ในระยะของโรคท่ีรุนแรง และการเขา้สังคมไม่ได ้ก็ยอ่ม
ส่งผลถึงคุณภาพชีวติโดยรวม ปัญหาดา้นสุขภาพช่องปาก
เป็นปัญหาท่ีมีการก่อโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ จะท าให้รับรู้
ไดย้าก ท าให้บุคคลขาดความตระหนักต่อปัญหาในช่อง
ปาก เพราะวา่หากไม่มีอาการแสดงแลว้ก็มกัจะไม่ไปพบ
ทนัตแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ตามประเด็นปัญหาทางทันต

สุขภาพเฉพาะกลุ่ม กล่าวคือในกลุ่มสตรีมีครรภ์จะมีการ
จดับริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการทนัต 
กรรมตามความจ าเป็นในช่วงไตรมาสท่ี  2 ของการ
ตั้งครรภ ์ในกลุ่มเด็กปฐมวยัมีการจดับริการตรวจคดักรอง
โดยทนัตบุคลากร และทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กท่ีมีรอย
โรคฟันผุระยะเร่ิมแรก ในกลุ่มเด็กประถมศึกษามีการ
ก าหนดระบบเฝ้าระวงัทางทันตสาธารณสุข โดยมีการ
ตรวจคดักรองในเด็กประถมศึกษา และมีการบริการให้
การรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็นโดยทันต
บุคลากรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี ส าหรับกลุ่มวยัผูสู้งอายุจะมีการ
ตรวจช่องปากเพ่ือพ้ืนฟูสภาพช่องปากหากมีการสูญเสีย
ฟัน โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติ ส่วนใน
กลุ่มวยัท างานนั้นกระทรวงสาธารณสุขยงัไม่มีนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีชดัเจน อีกทั้งไม่มีตวัช้ีวดั
ก ากบังาน     ทนัตสาธารณสุขในกลุ่มวยัน้ีเหมือนกลุ่มวยั
อ่ืน ซ่ึงอาจท าให้กลุ่มวยัน้ีไม่ได้รับบริการการ เฝ้าระวงั
ทางทนัตสุขภาพท่ีครอบคลุมครบถว้นตามความจ าเป็น 

จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ัง
ท่ี  8 พ.ศ .2560(3) พบว่าก ลุ่มวัยท างาน  เ ป็นกลุ่ม ท่ี มี
ประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุมเกือบทั้ งกลุ่ม
ประชากร โดย ร้อยละ 43.3 มีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
และมีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 80.9 นอกจากน้ี ฟันท่ีเหลือ
ในช่องปาก ยงัมีปัญหาการผบุริเวณรากฟัน ร้อยละ 4.1 ใน
ส่วนของความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรม
ของกลุ่มวยัท างานอาย ุ35-44 ปี พบวา่ มีความตอ้งการการ
รักษาโดยการอุดฟัน 1 ดา้นสูงสุด ร้อยละ 42.8 เม่ือเทียบ
กับความตอ้งการการรักษาชนิดอ่ืน ๆ รองลงมาคือการ
ถอนฟัน ร้อยละ 27.7 ตามล าดับ ซ่ึงความต้องการการ
รักษาในกลุ่มอายน้ีุ มีรูปแบบเช่นเดียวกนัในทุกภาคส่วน
ของประเทศ นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มวยัผูใ้หญ่อาย ุ35-44 
ปี เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุครอบคลุม
เกือบทั้งกลุ่มประชากร และพบว่าร้อยละ62 ของคนอายุ 
35-44 ปี มีเพียง ร้อยละ 38 ท่ีเคยไปพบทนัตบุคลากร และ
พบโดยเฉล่ียคนละ 1.8 คร้ังต่อปี เท่านั้น 

วั ย ท า ง า น ทุ ก ค น มี สิ ท ธิ จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาล ตามระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 

ประกอบไปด้วยสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงสิทธิการรักษาพยาบาลแต่ละประเภท
จะให้ความคุม้ครองสิทธิ ในการไดรั้บบริการทางทนัตก
รรมแตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มผูท่ี้มีสิทธิสวสัดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ  และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สามารถเบิกค่าบริการทันตกรรมตาม
ความจ าเป็นโดยไม่จ ากัดวงเงิน ต่างจากกลุ่มผูท่ี้มีสิทธิ
ประกันสังคมจะสามารถเบิกค่าบริการรักษาทางทันตก
รรมไดเ้พียง 900 บาท ต่อปี เท่านั้น ขอ้ก าหนดดงักล่าวท า
ให ้กลุ่มวยัท างานท่ีมีสิทธิประกนัสงัคม กลายเป็นกลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการไดรั้บบริการทางทนัตกรรม มากกวา่กลุ่ม
วยัท างานท่ีมีสิทธิการรักษาอ่ืน จังหวดัพิษณุโลก เป็น
จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 จ านวน มาก
ท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี  2 จากข้อมูลการใช้สิท ธิการ
รักษาพยาบาลกรณีทันตกรรม  พบว่ามีผู ้ใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลกรณีทนัตกรรม โดยเฉล่ียเพียงคนละ 3.03 
คร้ังต่อปี จากจ านวนผูป้ระกนัตนจ านวน 58,888 คน ใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลกรณีทนัตกรรม จ านวน  19,434 
ราย(4) พบว่าวยัท างานในกลุ่มประกนัสังคมมีสัดส่วนการ
ได้รับบริการทางทันตกรรมคือการขูดหินปูน ขัดฟัน 
รักษาโรคปริทนัตม์ากท่ีสุด รองลงมาคือการไดรั้บการอุด
ฟัน ไดรั้บการถอนฟัน และไดรั้บการตรวจฟันตามล าดบั 
ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัสาเหตุท่ีเขา้รับบริการทางทันตกรรม 
เพราะว่าเม่ือรู้สึกมีปัญหาสุขภาพในช่องปากจึงเข้ารับ
บริการทางทนัตกรรม การบริการท่ีไดรั้บจึงเป็นการรักษา
มากกว่า การส่งเสริม ป้องกนั และเขา้รับบริการทางทัน
ตกรรมท่ีคลินิกเอกชนมากท่ีสุด(5) 

โรงงานอุตสาหกรรมเป็นสถานประกอบการ
ประเภทหน่ึงท่ีพนกังานซ่ึงเป็นลูกจา้งทุกรายจะไดรั้บการ
คุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาลดว้ยสิทธิประกนัสงัคม  

การเขา้รับบริการทางทนัตกรรม นบัเป็นการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
เน่ืองจากบุคคลควรตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง เพ่ือการท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ไม่วา่จะเป็น
การเขา้ไปรับบริการทางทนัตกรรมประเภทใดก็ตามท่ี

สามารถตอบสนองความจ าเป็นของแต่ละบุคคลไดแ้ลว้
นั้น หากพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมสามารถเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรมไดก็้จะช่วยลดความรุนแรงของโรค 
และการสูญเสียฟันได ้ เพื่อใหป้ระชากรวยัท างานมี
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน  

ผู ้วิจัย จึ งสนใจศึกษาปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมของพนกังาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อไดข้อ้มูล
มาเสนอแนะเป็นแนวทางในการจดับริการทางดา้นทนัตก
รรมท่ีเหมาะสมส าหรับวยัท างานต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรมของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
เข้ารับบริการทางทันตกรรมของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
วธีิการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง  ( Cross-sectional Study ) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พนักงาน

โรงงานในอุตสาหกรรมจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 34 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเข้า คือ  1) มีอายุ
ระหว่าง 20 – 59 ปี 2) สามารถส่ือสารอ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ
เกณฑก์ารคดัออก คือ 1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม
ท่ีไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 2) ยา้ยออกจากท่ีท างานกะทนัหัน 
ไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Wayne, W. D. 
(1995).(6) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส้ าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีคือ 
จ านวน 345 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการตอบแบบสอบถาม
มีครบถว้นจ านวน 295 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลาย
ขั้ น ต อน  โด ยขั้ น ต อนแรกจัด ก ลุ่ มข อ ง โ ร ง ง าน
อุตสาหกรรมตามขนาดของจ านวนพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมเป็น 3 กลุ่ม ได้เป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง 
ขนาดเล็ก จากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Sample Random 
Sampling) โดยจับสลากรายช่ือโรงงานอุตสาหกรรม
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ข้ึนมาได ้จากโรงงานขนาดใหญ่ 1 แห่ง ขนาดกลาง 1 แห่ง 
และขนาดเล็ก 3 แห่ง จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะ เ บียน
รายช่ือพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมโดยเลือกจาก
ทุกๆล าดบัเลขคู่ในทะเบียนรายช่ือ โรงงานขนาดใหญ่ 1 
แห่ง จ านวน 115 คน โรงงานขนาดกลาง 1 แห่ง 115 คน 
โรงงานขนาดเลก็ 3 แห่ง 115 คน   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถาม
แบบเลือกตอบดว้ยตนเอง จ านวน 9 ส่วนดงัน้ี  

1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล และรายได้ มี
ลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด ชนิดเลือกตอบ และ
เติมข้อความ  2) การรับรู้สภาวะช่องปากของตนเอง 
จ านวน 2 ตอน ซ่ึงในตอนท่ี 1 มีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด ใหผู้ต้อบเลือกตอบ ไดเ้พียงขอ้เดียว ตอนท่ี 2 คือ
การรับรู้สภาวะอาการของสภาพช่องปากของตนเองว่ามี
ปัญหาอะไรบ้าง เป็นแบบแบบสอบถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ สามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 3) ความรู้
เก่ียวกบัโรคในช่องปาก จ านวน 13 ขอ้ ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 
4) การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก จ านวน 3 ขอ้ 
5) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคในช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ 
6) ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก ลักษณะข้อ
ค าถามส่วนน้ีเป็นข้อค าถามปลายปิด แบ่งเป็น 2 ตอน 
ตอน ท่ี  1 เ ป็ นข้อค าถ ามแบบ เ ลือกตอบ เ ก่ี ยวกับ
ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปากวา่กลุ่มตวัอยา่งเคย
เป็นโรคในช่องปากหรือไม่ หากตอบว่าเคยให้ตอบใน
ส่วนท่ี 2 หากไม่เคยไม่ตอ้งตอบในส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 2 เป็น
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 7) 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม จ านวน 4 ขอ้ 
8) การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม 
จ านวน 4 ขอ้ 9) การไดรั้บรับแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการเขา้รับบริการทนัตกรรม จ านวน 4 ขอ้  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามผา่น
การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่า 1 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พนักงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ในอ าเภอท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างตัว จ านวน 30 คน และหาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคในช่องปาก
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั 0.86 
ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สภาวะช่องปากของตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคในช่องปาก ประสบการณ์การเป็นโรคใน
ช่องปาก พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม การ
รับรู้อุปสรรคต่อการเขา้รับบริการทางทนัต 
กรรม การไดรั้บแรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
หาความเช่ือมัน่ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได ้
0.89, 0.70, 0.94, 0.77, 0.91, 0.89 และ 0.80 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร ผูว้จิยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วธีิการเก็บขอ้มูล แจง้ขั้นตอนการพิทกัษ์
สิทธ์ิ และขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยั
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยแจก
แบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง 
โดยใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที จากนั้น
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมแบบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  ด้วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์อ านาจในการท านายการเกิดพฤติกรรมการเขา้
รับบริการทางทันตกรรมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวจิยั 

การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจ ริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขท่ี IRB No.1125/60  
ผลการวจัิย 
 พบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่
ร้อยละ 78.60 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 34.60 อยู่ในกลุ่มอายุ 
31–40  ปี  โดยอายุน้อยสุดเท่ากับ  20 ปี อายุมากท่ีสุด
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ข้ึนมาได ้จากโรงงานขนาดใหญ่ 1 แห่ง ขนาดกลาง 1 แห่ง 
และขนาดเล็ก 3 แห่ง จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะ เ บียน
รายช่ือพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมโดยเลือกจาก
ทุกๆล าดบัเลขคู่ในทะเบียนรายช่ือ โรงงานขนาดใหญ่ 1 
แห่ง จ านวน 115 คน โรงงานขนาดกลาง 1 แห่ง 115 คน 
โรงงานขนาดเลก็ 3 แห่ง 115 คน   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถาม
แบบเลือกตอบดว้ยตนเอง จ านวน 9 ส่วนดงัน้ี  

1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล และรายได้ มี
ลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด ชนิดเลือกตอบ และ
เติมข้อความ  2) การรับรู้สภาวะช่องปากของตนเอง 
จ านวน 2 ตอน ซ่ึงในตอนท่ี 1 มีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด ใหผู้ต้อบเลือกตอบ ไดเ้พียงขอ้เดียว ตอนท่ี 2 คือ
การรับรู้สภาวะอาการของสภาพช่องปากของตนเองว่ามี
ปัญหาอะไรบ้าง เป็นแบบแบบสอบถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ สามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 3) ความรู้
เก่ียวกบัโรคในช่องปาก จ านวน 13 ขอ้ ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 
4) การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก จ านวน 3 ขอ้ 
5) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคในช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ 
6) ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก ลักษณะข้อ
ค าถามส่วนน้ีเป็นข้อค าถามปลายปิด แบ่งเป็น 2 ตอน 
ตอน ท่ี  1 เ ป็ นข้อค าถ ามแบบ เ ลือกตอบ เ ก่ี ยวกับ
ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปากวา่กลุ่มตวัอยา่งเคย
เป็นโรคในช่องปากหรือไม่ หากตอบว่าเคยให้ตอบใน
ส่วนท่ี 2 หากไม่เคยไม่ตอ้งตอบในส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 2 เป็น
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 7) 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม จ านวน 4 ขอ้ 
8) การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม 
จ านวน 4 ขอ้ 9) การไดรั้บรับแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการเขา้รับบริการทนัตกรรม จ านวน 4 ขอ้  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามผา่น
การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่า 1 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พนักงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ในอ าเภอท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างตัว จ านวน 30 คน และหาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคในช่องปาก
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั 0.86 
ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สภาวะช่องปากของตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคในช่องปาก ประสบการณ์การเป็นโรคใน
ช่องปาก พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม การ
รับรู้อุปสรรคต่อการเขา้รับบริการทางทนัต 
กรรม การไดรั้บแรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
หาความเช่ือมัน่ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได ้
0.89, 0.70, 0.94, 0.77, 0.91, 0.89 และ 0.80 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร ผูว้จิยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วธีิการเก็บขอ้มูล แจง้ขั้นตอนการพิทกัษ์
สิทธ์ิ และขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยั
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยแจก
แบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง 
โดยใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที จากนั้น
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมแบบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  ด้วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์อ านาจในการท านายการเกิดพฤติกรรมการเขา้
รับบริการทางทันตกรรมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวจิยั 

การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจ ริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขท่ี IRB No.1125/60  
ผลการวจัิย 
 พบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่
ร้อยละ 78.60 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 34.60 อยู่ในกลุ่มอายุ 
31–40  ปี  โดยอายุน้อยสุดเท่ากับ  20 ปี อายุมากท่ีสุด

เท่ากบั 55 ปี และมีค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 37 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 8.47 ปี ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 66.80 อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา/ปวช.  ร้อยละ 39.00  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000 – 10,000 โดยมีรายไดน้้อย
ท่ีสุดอยู่ท่ี 5,000 บาท รายได้สูงท่ีสุด 37,000 บาท และมี
ค่าเฉล่ียรายไดต้่อเดือน 12,999 บาท โดยร้อยละ 81.00 เคย
ไปพบทันตบุคลากรเพื่อเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
จ านวนคร้ังในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมต่อปีมาก
ท่ีสุดคือ 1 คร้ัง ร้อยละ 71.50 เหตุผลของพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรม เขา้รับบริการทางทนัตกรรม มากท่ีสุดร้อย
ละ 61.10 คือการมีเหงือกอกัเสบมีหินปูน รองลงมาร้อยละ 
33.50 คือมีฟันผุ  ร้อยละ 28.90 มีอาการปวดฟัน ร้อยละ 
18.90 เขา้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  และร้อยละ 15.90 
มีอาการเสียวฟัน ตามล าดบั โดยบริการทางทนัตกรรมท่ี
ไดรั้บมากท่ีสุดร้อยละ 70.30 คือขูดหินปูน รองลงมาร้อย
ละ 57.30 คือการไดรั้บการอุดฟัน สถานบริการท่ีเขา้รับริ
การทางทนัตกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 29.70 ท่ีคลินิกเอกชน 
รองลงมาร้อยละ 29.30 ท่ีโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล
ทัว่ไป ร้อยละ 25.90 ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 23.80 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามยั และ
ร้อยละ 12.60 ท่ีโรงพยาบาลชุมชน  

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกับโรคในช่องปากอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 
63.40 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคในช่อง
ปาก เท่ากบั 10.13 คะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เท่ากบั 13 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
1.87 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ คิดวา่ตนเองมีสภาวะ
ช่องปากของตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.00 
ระดับไม่ดี ร้อยละ 24.70 ระดับดี ร้อยละ 10.10 และไม่
ทราบว่าตนเองมีสภาวะช่องปากอยา่งไร ร้อยละ 3.10 ใน
รอบปีท่ีผ่านมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 79.7 มีอาการในช่อง
ปาก โดยร้อยละ 41.40 มีอาการเสียวฟัน  ร้อยละ 29.90 มี
กล่ินปาก ร้อยละ 29.20 มีอาการปวดฟัน ร้อยละ 27.10 
เหงือกบวมมีอาการเจ็บ ร้อยละ 26.10 มีเลือดออกขณะ
แปรงฟัน และ ร้อยละ 20.30 ไม่มีอาการในช่องปาก 
พนัก ง านโรง ง านอุ ตสาหกรรม  ร้ อยละ  93. 20 มี

ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก และร้อยละ 6.80 
ไม่ มีประสบการณ์การ เ ป็นโรคใน ช่องปาก  โดย
ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก ส่วนใหญ่ร้อยละ
80.00 เคยเป็นโรคฟันผุ รองลงมา ร้อยละ 55.90 เคยเป็น
ร้อนใน ร้อยละ 40.70 เคยเป็นโรคเหงือกอกัเสบ มีระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากของ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 74.90 รองลงมาอยู่ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 25.10 มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค
ในช่องปาก  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  77.60 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.00  และอยูใ่น
ระดับต ่า ร้อยละ 2.40 มีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการ
เขา้รับบริการทางทันตกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 50.50 รองลงมา อยู่ใน  ระดับต ่า ร้อยละ 
25.40  และอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 24.10 และมีระดบัการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการเขา้
รับบริการทางทนัตกรรม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 
90.50 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.50   

พบว่าปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการเขา้
รับบริการทางทนัตกรรมของพนกังานโรงงาน 

อุตสาหกรรม  ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(P<0.05) มี 3 ปัจจยั คือ 

1. พนัก ง าน โ ร ง ง าน อุ ตส าหกร รม ท่ี มี
ประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก จะมี
โอกาสเขา้รับ 

บริการทางทนัตกรรมเป็น 5.842 เท่าของพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีไม่มีประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก 
(adjusted Odds Ratio = 5.842 , 95% CI : 1.941 – 17.580) 

2. พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก
ในระดบัปาน 

กลางจะมีโอกาสเขา้รับบริการทางทนัตกรรมเป็น 2.641 
เท่าของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีระดบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรคในช่องปากในระดับต ่า  (adjusted 
Odds Ratio = 2.641  , 95% CI : 1.108 - 6.298) 
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3. พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้
อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตก
รรมอยูใ่น 

ระดบัต ่า จะมีโอกาสเขา้เกิดพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเ ป็น 2.8 เ ท่ า  ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรม อยู่ในระดับต ่ า (adjusted Odds Ratio = 
2.800 , 95% CI : 1.326 – 5.912) 

ทั้งน้ีตวัแปรตน้ทั้ ง 3 ตวัแปรดงักล่าว สามารถ
ร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของตวัแปรตามคือ การเขา้รับ

บริการทางทนัตกรรมของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 
ได้ร้อยละ 16.9 (Nagelkerke R2 =  0.169) และจากการ
ทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Goodness of fit) 
โดยใช้ส ถิ ติ  Hosmer and Lemeshow Test ได้ค่ า  X2 = 
13.387 , df = 8 , p = 0.099  ซ่ึง p value > 0.05 ซ่ึงแสดงวา่
แบบจ าลอง (สมการ) ท่ีน าเสนอมีความเหมาะสมและจาก
การทดสอบตัวแปรเข้าสมการ พบว่า ปัจจัยในสมการ
สามารถท านายไดถู้กตอ้ง 82.8 % ดงัตารางท่ี 1

 ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมของพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม โดยสถิติวเิคราะห์ ถดถอยโลจิสติก ดว้ยวธีิ Enter method 

 

ตัวแปร B Wald Adj.OR/ 
 

95% C.I. 
Lower     Upper p-value 

1.อาย ุ      0.530 
 20 – 30 ปี**       
     31 – 40 ปี -0.216 0.234 0.629 0.336 1.933 0.806 
     41 – 50 ปี -0.655 1.813 0.178 0.200 1.348 0.519 
     51 – 59 ปี -0.753 0.576 0.448 0.067 3.293 0.471 
2.รายได้      0.110 

     5,000 - 13,000 บาท**       
    13,001 บาท ข้ึนไป 0.606 2.561 1.834 0.837 3.853  
3.ประสบการณ์การเป็นโรค          ใน
ช่องปาก 

     
0.002* 

     ไม่เคย**       
     เคย 1.765 9.859 5.842 1.941 17.580  
4.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค         
ในช่องปาก 

     0.312 

     ระดบัต ่า**       
     ระดบัปานกลาง 0.131 0.019 1.140 0.172 7.560 0.892 
     ระดบัสูง 0.646 0.479 1.909 0.306 11.906 0.489 

5.การรับรู้ความรุนแรงของโรค       ใน
ช่องปาก 

     
0.028* 

 ระดบัต ่า**       
     ระดบัปานกลาง 0.971 4.800 2.641 1.108 6.298  
6.การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรม 

     
0.022* 

     ระดบัสูง**       
     ระดบัปานกลาง 0.827 3.652 2.286 0.979 5.337 0.567 
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3. พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้
อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตก
รรมอยูใ่น 

ระดบัต ่า จะมีโอกาสเขา้เกิดพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเ ป็น 2.8 เ ท่ า  ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรม อยู่ในระดับต ่ า (adjusted Odds Ratio = 
2.800 , 95% CI : 1.326 – 5.912) 

ทั้งน้ีตวัแปรตน้ทั้ ง 3 ตวัแปรดงักล่าว สามารถ
ร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของตวัแปรตามคือ การเขา้รับ

บริการทางทนัตกรรมของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 
ได้ร้อยละ 16.9 (Nagelkerke R2 =  0.169) และจากการ
ทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Goodness of fit) 
โดยใช้ส ถิ ติ  Hosmer and Lemeshow Test ได้ค่ า  X2 = 
13.387 , df = 8 , p = 0.099  ซ่ึง p value > 0.05 ซ่ึงแสดงวา่
แบบจ าลอง (สมการ) ท่ีน าเสนอมีความเหมาะสมและจาก
การทดสอบตัวแปรเข้าสมการ พบว่า ปัจจัยในสมการ
สามารถท านายไดถู้กตอ้ง 82.8 % ดงัตารางท่ี 1

 ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมของพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม โดยสถิติวเิคราะห์ ถดถอยโลจิสติก ดว้ยวธีิ Enter method 

 

ตัวแปร B Wald Adj.OR/ 
 

95% C.I. 
Lower     Upper p-value 

1.อายุ      0.530 
 20 – 30 ปี**       
     31 – 40 ปี -0.216 0.234 0.629 0.336 1.933 0.806 
     41 – 50 ปี -0.655 1.813 0.178 0.200 1.348 0.519 
     51 – 59 ปี -0.753 0.576 0.448 0.067 3.293 0.471 
2.รายได้      0.110 

     5,000 - 13,000 บาท**       
    13,001 บาท ข้ึนไป 0.606 2.561 1.834 0.837 3.853  
3.ประสบการณ์การเป็นโรค          ใน
ช่องปาก 

     
0.002* 

     ไม่เคย**       
     เคย 1.765 9.859 5.842 1.941 17.580  
4.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค         
ในช่องปาก 

     0.312 

     ระดบัต ่า**       
     ระดบัปานกลาง 0.131 0.019 1.140 0.172 7.560 0.892 
     ระดบัสูง 0.646 0.479 1.909 0.306 11.906 0.489 

5.การรับรู้ความรุนแรงของโรค       ใน
ช่องปาก 

     
0.028* 

 ระดบัต ่า**       
     ระดบัปานกลาง 0.971 4.800 2.641 1.108 6.298  
6.การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรม 

     
0.022* 

     ระดบัสูง**       
     ระดบัปานกลาง 0.827 3.652 2.286 0.979 5.337 0.567 

     ระดบัต ่า 1.029 7.286 2.800 1.326 5.912 0.007 
7.การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     0.309 

     ระดบัต ่า**       
     ระดบัปานกลาง 0.676 1.036 1.966 0.535 7.220  

Contant = -0.757 , -2 Log likelihood =257.005 , Cox & Snell R Square=0.106 , Nagelkerke R2 =0.169 , Percentage Correct = 
82.8, Hosmer and Lemeshow Test x2=13.387 , df=8 , p=0.099 

*p<0.05 ; **กลุ่มอา้งอิง 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า ในรอบปีท่ีผ่านมา
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 81 เคย
ไปพบทนัตบุคลากรเพื่อเขา้รับบริการทางทนัตกรรม และ
ร้อยละ 19  ไม่เคยไปพบทนัตบุคลากรเพ่ือเขา้รับบริการ
ทางทนัตกรรม โดยพบวา่เหตุผลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไปพบ
ทนัตบุคลากรเพื่อเขา้รับบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด 
ร้อยละ 61.50 คือ การมีหินปูน รองลงมาร้อยละ 33.50 คือ
มีฟันผุ ร้อยละ 33.50 มีอาการปวดฟัน ร้อยละ 28.90 รู้สึก
เสียวฟัน ร้อยละ 18.90 ไม่มีอาการไปตรวจเช็คเป็นประจ า 
จะเห็นไดว้า่สาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ไปรับบริการทางทนั
ตกรรมมากท่ีสุดคือการมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก แลว้
จึงจะเขา้ไปรับบริการ โดยมีพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมแบบการเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง คือการไปตรวจสุขภาพช่องปากกรณียงัไม่มีปัญหา
สุขภาพ ช่องปากค่อนขา้งต ่า และในส่วนของการบริการ
ทางทนัตกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับบริการมากท่ีสุด ร้อย
ละ 70.30 คือ ขูดหินปูน รองลงมาร้อยละ 57.30 คือการ
ไดรั้บการอุดฟัน ร้อยละ 42.30 ไดรั้บการถอนฟัน ร้อยละ  
23.40 ไดรั้บการตรวจฟัน ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัสาเหตุท่ีเขา้
รับบริการทางทันตกรรม เพราะว่ากลุ่มตวัอย่างมีปัญหา
สุขภาพในช่องปากจึงเข้ารับบริการท่งทันตกรรม การ
บริการท่ีได้รับจึงเป็นการรักษามากกว่า การส่งเสริม
ป้องกัน  ซ่ึงสถานบริการท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าพบทันต
บุคลากรเพื่อเขา้รับริการทางทนัตกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 
29. 70 ท่ี ค ลิ นิ ก เ อกชน  รองลงมา ร้อ ยละ  29. 30 ท่ี
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป ก็จะเห็นไดว้า่สถาน
บริการท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการทางทันตกรรมมาก

ท่ีสุดคือสถานบริการของเอกชน ซ่ึงจะเป็นสถานบริการท่ี
เปิดในเวลาหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเลิกงาน และสะดวกต่อ
การเขา้ไปรับบริการ 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายการเข้ารับ
บริการทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ประสบการณ์การเป็นโรคใน
ช่องปาก มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  (  P<0.05 ) 
กล่าวคือ พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีประสบการณ์
การเป็นโรคในช่องปากมีพฤติกรรมการเขา้รับบริการทาง
ทันตกรรม เ ป็น  5. 842 เ ท่ าของพนักง านโร งง าน
อุตสาหกรรมท่ีไม่มีประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปาก 
อาจเพราะเม่ือบุคคลเคยเป็นโรคในช่องปากเม่ือมีอาการ 
และความเจ็บป่วยในช่องปากก็จะเกิดพฤติกรรมการมารับ
การรักษาทางทนัตกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จีร
ทีปต์ ใจดี (2554)(7) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ไปใช้บริการทันตกรรมคือ การมีประวติัเคยปวดฟัน 
การศึกษาของ Choi and Yun (2014)(8) พบวา่ ปัจจยัสุขภาพ
ด้านการเคยมีประสบการณ์การเป็นโรคในช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการทางทันตกรรม  และ
การศึกษาของ Bommireddy, Koka, Pachava, Sanikommu, 
Ravoori and Chanbu (2016)(9) พบว่าประสบการณ์การ
เป็นโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทันตกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ( P<0.05 ) กล่าวคือ 
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีการรับรู้ความรุนแรงของ
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โรคในช่องปากระดบัปานกลางจะมีโอกาสเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเป็น 2.641 เ ท่าของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากในระดบัต ่า เพราะว่าเม่ือไดรั้บรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคในช่องปากจะส่งผลต่อสุขภาพของร่างกาย
โดยรวม ส่งผลต่ออันตรายแก่ชีวิต และท าให้สูญเสีย
เศรษฐฐานะในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพราะอาจตอ้ง
เจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เสีย
ค่าใชจ่้าย และไม่สามารถจะท างานได ้ก็จะเกิดพฤติกรรม
การมารับการ รักษาทางทันตกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Osuh, Oke, and Asuzu (2014)(10) พบวา่การ
ท่ีไม่มีปัญหาในช่องปากในระดับรุนแรงก็จะไม่เขา้รับ
บริการทางทันตกรรม การศึกษาของ จินตนา รัตนะ , 
จนัทร์พิมพ ์หินเทาว ์และสุกญัญา เธียรววิตัฒ์ (2557)(11) ท่ี
พบว่าการท่ีมีโรคในช่องปากจะส่งผลเสียต่อลูกในท้อง 
การ ศึกษาของ  Rocha, Arima, Werneck, Moyses and 
Baldani (2018)(12) พบว่าความเช่ือว่าการติดเช้ือในช่อง
ปากของมารดาอาจจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ซ่ึง
เป็นการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากท่ีจะมี
ผลกระทบต่อระบบอ่ืนของร่างกายได ้และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Devaraj and Eswar (2012)(13) พบวา่เหตุผล
หลกัในการไม่ไปพบทนัตแพทยเ์พื่อเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรมคือการไม่มีปัญหารุนแรงทางทนัตกรรม  

การรับรู้อุปสรรคต่อการเขา้รับบริการทางทัน
ตกรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (P<0.05) 
กล่าวคือ กล่าวคือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการ
รับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมอยู่ใน
ระดบัต ่า จะมีโอกาสเขา้เกิดพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเป็น 2 .8 เท่า ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมอยู่ในระดับสูง อาจเพราะถ้าพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมได้รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมสูง ก็จะไม่มีพฤติกรรมการเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรม หรือจะตดัสินใจเขา้รับบริการทาง
ทันตกรรมได้ยากข้ึน อาจจะรับรู้ว่าค่ารักษาทางทันตก

รรมมีราคาแพงการเดินทางไปเขา้รับบริการทางทันตก
รรมมีความยากล าบาก อีกทั้ งอาจไม่มีเวลาในการมารับ
บริการทางทนัตกรรม ก็เป็นส่วนส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคใน
การท่ีจะใหพ้นกังานโรงงานอุตสาหกรรมเขา้มารับบริการ
ทางทนัตกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gross-panico 
and Freeman III (2012)(14) พบว่าอุปสรรคในการเข้ารับ
บริการคือเ ม่ือค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการมากข้ึน 
ความถ่ีในการเข้ารับบริการก็จะลดลง การศึกษาของ 
Marino, Khan, Tham, Khew and Stevenson (2014)(15) 

พบว่าอุปสรรคมีผลต่อการเขา้รับบริการทนัตกรรม และ
สอดคล้อ งกับการ ศึกษาของ  Bahramian, Mohebbi, 
Khami,  Asadi-lari, Shamshiri and Hessari (2015)(16) 

พบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีสูงเป็นอุปสรรคในการเขา้รับบริการทนั
ตกรรม  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจิยัไปใช้  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อวางรูปแบบ
ส าหรับการจัดบริการทางทันตกรรม ระบบการเบิกจ่าย 
วงเงินค่ารักษาทางทันตกรรม ส าหรับกลุ่มพนักงานใน
สถานประกอบการ และประชาชนกลุ่มวยัท างาน  

2. เพื่อปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการทางทนัตก
รรมในสถานพยาบาลทั้ งของรัฐ และเอกชน ในการ
ให้บริการทางทันตกรรมส าหรับกลุ่มพนักงานในสถาน
ประกอบการ และประชาชนวยัท างาน 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการให้ทนัตสุขศึกษาใน
กลุ่มพนักงานในสถานประกอบการ และประชาชนวยั
ท างาน   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1.ขยายกลุ่มท่ีใช้ในการศึกษาไปในระดับเขต 
หรือระดับภาคต่อไป และกลุ่มประชาชนวยัท างานท่ีอยู่
นอกสถานประกอบการ 

2.ศึกษารูปแบบการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม
เชิงลึกจากฝ่ายผูใ้หบ้ริการ (ความถ่ี การไดรั้บบริการ) ของ
กลุ่ม เ ป้ าหมาย ท่ีสถานบริการ  เ ช่น  ค ลิ นิก เอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
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โรคในช่องปากระดบัปานกลางจะมีโอกาสเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเป็น 2.641 เ ท่าของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากในระดบัต ่า เพราะว่าเม่ือไดรั้บรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคในช่องปากจะส่งผลต่อสุขภาพของร่างกาย
โดยรวม ส่งผลต่ออันตรายแก่ชีวิต และท าให้สูญเสีย
เศรษฐฐานะในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพราะอาจตอ้ง
เจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เสีย
ค่าใชจ่้าย และไม่สามารถจะท างานได ้ก็จะเกิดพฤติกรรม
การมารับการ รักษาทางทันตกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Osuh, Oke, and Asuzu (2014)(10) พบวา่การ
ท่ีไม่มีปัญหาในช่องปากในระดับรุนแรงก็จะไม่เขา้รับ
บริการทางทันตกรรม การศึกษาของ จินตนา รัตนะ , 
จนัทร์พิมพ ์หินเทาว ์และสุกญัญา เธียรววิตัฒ์ (2557)(11) ท่ี
พบว่าการท่ีมีโรคในช่องปากจะส่งผลเสียต่อลูกในท้อง 
การ ศึกษาของ  Rocha, Arima, Werneck, Moyses and 
Baldani (2018)(12) พบว่าความเช่ือว่าการติดเช้ือในช่อง
ปากของมารดาอาจจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ซ่ึง
เป็นการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากท่ีจะมี
ผลกระทบต่อระบบอ่ืนของร่างกายได ้และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Devaraj and Eswar (2012)(13) พบวา่เหตุผล
หลกัในการไม่ไปพบทนัตแพทยเ์พื่อเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรมคือการไม่มีปัญหารุนแรงทางทนัตกรรม  

การรับรู้อุปสรรคต่อการเขา้รับบริการทางทัน
ตกรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (P<0.05) 
กล่าวคือ กล่าวคือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการ
รับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมอยู่ใน
ระดบัต ่า จะมีโอกาสเขา้เกิดพฤติกรรมการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมเป็น 2 .8 เท่า ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมอยู่ในระดับสูง อาจเพราะถ้าพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมได้รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมสูง ก็จะไม่มีพฤติกรรมการเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรม หรือจะตดัสินใจเขา้รับบริการทาง
ทันตกรรมได้ยากข้ึน อาจจะรับรู้ว่าค่ารักษาทางทันตก

รรมมีราคาแพงการเดินทางไปเขา้รับบริการทางทันตก
รรมมีความยากล าบาก อีกทั้ งอาจไม่มีเวลาในการมารับ
บริการทางทนัตกรรม ก็เป็นส่วนส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคใน
การท่ีจะใหพ้นกังานโรงงานอุตสาหกรรมเขา้มารับบริการ
ทางทนัตกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gross-panico 
and Freeman III (2012)(14) พบว่าอุปสรรคในการเข้ารับ
บริการคือเ ม่ือค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการมากข้ึน 
ความถ่ีในการเข้ารับบริการก็จะลดลง การศึกษาของ 
Marino, Khan, Tham, Khew and Stevenson (2014)(15) 

พบว่าอุปสรรคมีผลต่อการเขา้รับบริการทนัตกรรม และ
สอดคล้อ งกับการ ศึกษาของ  Bahramian, Mohebbi, 
Khami,  Asadi-lari, Shamshiri and Hessari (2015)(16) 

พบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีสูงเป็นอุปสรรคในการเขา้รับบริการทนั
ตกรรม  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจิยัไปใช้  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อวางรูปแบบ
ส าหรับการจัดบริการทางทันตกรรม ระบบการเบิกจ่าย 
วงเงินค่ารักษาทางทันตกรรม ส าหรับกลุ่มพนักงานใน
สถานประกอบการ และประชาชนกลุ่มวยัท างาน  

2. เพื่อปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการทางทนัตก
รรมในสถานพยาบาลทั้ งของรัฐ และเอกชน ในการ
ให้บริการทางทันตกรรมส าหรับกลุ่มพนักงานในสถาน
ประกอบการ และประชาชนวยัท างาน 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการให้ทนัตสุขศึกษาใน
กลุ่มพนักงานในสถานประกอบการ และประชาชนวยั
ท างาน   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1.ขยายกลุ่มท่ีใช้ในการศึกษาไปในระดับเขต 
หรือระดับภาคต่อไป และกลุ่มประชาชนวยัท างานท่ีอยู่
นอกสถานประกอบการ 

2.ศึกษารูปแบบการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม
เชิงลึกจากฝ่ายผูใ้หบ้ริการ (ความถ่ี การไดรั้บบริการ) ของ
กลุ่ม เ ป้ าหมาย ท่ีสถานบริการ  เ ช่น  ค ลิ นิก เอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน ามาใชเ้ป็นแนวทางการเสริม
สิทธิประโยชน์อยา่งครอบคลุม 

3.ศึกษาสุขภาพช่องปากของผูท่ี้เขา้รับบริการ
ทางทนัตกรรม กบัผูท่ี้ไม่เขา้รับบริการทางทนัตกรรมวา่มี
สุขภาพช่องปากแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

4.ศึกษาพฤติกรรมในส่วนของการเขา้รับบริการ
ส่งเสริม และป้องกนัโรคในช่องปาก เชิงลึกมากยิง่ข้ึน   
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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบ cross-sectional analytical research เพ่ือศึกษาความรู้ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผู ้
สัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 143 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามแบบอ่านตอบเอง ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วน
บุคคล ความรู้ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคปอด โดยวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้การหาค่าความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดโดยใชส้ถิติ qui-square และสถิติ multiple logistic regression   
ผลงานวิจยั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ77.6 มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัวนัโรคในระดบัท่ีดี  และพบว่า ปัจจยัด้านระดบั
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคดีกว่าระดบัไม่เกินประถมศึกษา 8.40 เท่าและปัจจยัด้านการท่ีเคยตรวจคดักรองสุขภาพ
เอก็ซเรยป์อดปีละ 1 คร้ังมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคดีกวา่คนท่ีไม่เคยตรวจคดักรองสุขภาพ 6.78เท่า  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.05)  
ค าส าคญั : ผูส้มัผสัร่วมบา้น  วณัโรคปอด   พฤติกรรมป้องกนัวณัโรคปอด 
 

Abstract 
 The cross-sectional analytical research aimed to study the relation between knowledge, factors and pulmonary tuberculosis (TB) preventive 
behaviors among 143 samples. The instruments used were questionnaires asking about personal factors, knowledge and TB preventive behaviors. 
Personal data were analyzed using frequency, percentage and Correlations were analyzed using qui-square test, multiple logistic regression test. The 
main results from this research revealed that the most are female (77.6%), the most of samples have good knowledge and TB preventive behavior. 
The factor graduated from secondary school or higher level related to TB preventive behaviors better than who are primary school or below (adj OR 
= 8.40; 95%CI=1.64-42.47), and the factor annual chest X-ray TB screening related to TB preventive behaviors better than who are never chest X-
ray  TB screening  (adj OR = 6.78; 95% CI=1.75-26.20), significantly (p-value <.05) 
Keywords: household contract, pulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis preventive behavior 

บทน า 
 วณัโรค เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข ท่ีส าคญัปัญหา
หน่ึง ทัว่โลก  จากรายงานวณัโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 หรือ 
Global Tuberculosis Report 2017 โดยองค์การอนามยัโลก 
คาดประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรคทั้งรายใหม่และกลบั
เป็นซ ้ า ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน หรือคิดเป็น 140 ต่อ

                                                           
1 แพทยฝึ์กปฏิบติังานเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด  
2 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ โรงพยาบาลยางตลาด 
3 อาจารยแ์พทยป์ระจ าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

แสนประชากร  และมีจ านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติสูงถึง 1.7 
ลา้นคน 
 ในประเทศไทย  วณัโรคเป็นปัญหาหลกัปัญหาหน่ึง 
จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก ประเมินปัญหาวณัโรค 
ในปี 2016 - 2020 โดยจัดให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 14 
อันดับของประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง (high burden 
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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบ cross-sectional analytical research เพ่ือศึกษาความรู้ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผู ้
สัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 143 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามแบบอ่านตอบเอง ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วน
บุคคล ความรู้ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคปอด โดยวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้การหาค่าความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดโดยใชส้ถิติ qui-square และสถิติ multiple logistic regression   
ผลงานวิจยั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ77.6 มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัวนัโรคในระดบัท่ีดี  และพบว่า ปัจจยัด้านระดบั
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคดีกว่าระดบัไม่เกินประถมศึกษา 8.40 เท่าและปัจจยัด้านการท่ีเคยตรวจคดักรองสุขภาพ
เอก็ซเรยป์อดปีละ 1 คร้ังมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคดีกวา่คนท่ีไม่เคยตรวจคดักรองสุขภาพ 6.78เท่า  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.05)  
ค าส าคญั : ผูส้มัผสัร่วมบา้น  วณัโรคปอด   พฤติกรรมป้องกนัวณัโรคปอด 
 

Abstract 
 The cross-sectional analytical research aimed to study the relation between knowledge, factors and pulmonary tuberculosis (TB) preventive 
behaviors among 143 samples. The instruments used were questionnaires asking about personal factors, knowledge and TB preventive behaviors. 
Personal data were analyzed using frequency, percentage and Correlations were analyzed using qui-square test, multiple logistic regression test. The 
main results from this research revealed that the most are female (77.6%), the most of samples have good knowledge and TB preventive behavior. 
The factor graduated from secondary school or higher level related to TB preventive behaviors better than who are primary school or below (adj OR 
= 8.40; 95%CI=1.64-42.47), and the factor annual chest X-ray TB screening related to TB preventive behaviors better than who are never chest X-
ray  TB screening  (adj OR = 6.78; 95% CI=1.75-26.20), significantly (p-value <.05) 
Keywords: household contract, pulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis preventive behavior 

บทน า 
 วณัโรค เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข ท่ีส าคญัปัญหา
หน่ึง ทัว่โลก  จากรายงานวณัโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 หรือ 
Global Tuberculosis Report 2017 โดยองค์การอนามยัโลก 
คาดประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรคทั้งรายใหม่และกลบั
เป็นซ ้ า ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน หรือคิดเป็น 140 ต่อ

                                                           
1 แพทยฝึ์กปฏิบติังานเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด  
2 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ โรงพยาบาลยางตลาด 
3 อาจารยแ์พทยป์ระจ าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

แสนประชากร  และมีจ านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติสูงถึง 1.7 
ลา้นคน 
 ในประเทศไทย  วณัโรคเป็นปัญหาหลกัปัญหาหน่ึง 
จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก ประเมินปัญหาวณัโรค 
ในปี 2016 - 2020 โดยจัดให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 14 
อันดับของประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง (high burden 

country) ซ่ึงก็คือ วณัโรคท่ีสัมพนัธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
และวณัโรคด้ือยาหลายขนานสูง 
 วัณโรค  เป็นโรคติดต่อท่ี เกิดจากเช้ือแบคทีเ รีย 
Mycobacterium tuberculosis สามารถเกิดได้ในทุกอวยัวะ
ของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80  มกัจะเกิดท่ีปอด ซ่ึง
สามารถแพร่เช้ือได้ง่าย ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ 
(airborne transmission) โดยเฉพาะ ผูท่ี้สัมผสัร่วมบ้านกับ
ผูป่้วยวณัโรคปอด (household contract) เม่ือผูป่้วยวณัโรค
ปอด ไอ จาม พูดดงัๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง จะท า
ให้ เ กิดละอองฝอย  (droplet nuclei) ฟุ้ งกระจายออกมา 
สมาชิกในบา้น ท่ีใกลชิ้ดกนัความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณั
โรคนั้นได ้  
 มีการการศึกษาในต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ทั้งจากทวีปแอฟริกาและเอเชีย เช่น 
การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบการติดเช้ือวณัโรคในผู ้
สัมผสัร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดร้อยละ 11 (Habte et 
al.,2016) ประเทศยกูานดา้ พบการติดเช้ือวณัโรคในผูส้ัมผสั
ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดร้อยละ 6 (Guwatudde et al., 
2003) การศึกษาในประเทศลาว พบวา่ ผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบั
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีถูกวินิจฉัยเป็น ผูติ้ดเช้ือวณัโรคแฝงมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และทั้งผูป่้วยวณัโรคปอด
และผูใ้กลชิ้ดต่างก็มีความตระหนกัท่ีต ่าต่อการป้องกนัการ
ติดต่อวณัโรคปอด (Tuan H Nguyen, et al. 2009) 
 ในประเทศไทย  การศึกษาท่ีจงัหวดัราชบุรี  พบว่า 
เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชาย 
สถานภาพคู่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัวณัโรคปอดท่ีดี  
และวุฒิการศึกษาท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัวณั
โรคปอดท่ีดีข้ึนด้วย  (นงนุช เสือภูมี , 2556) การศึกษาท่ี
จงัหวดับุรีรัมย ์ พบวา่  สถานภาพคู่สามี/ภรรยามีพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคโดยการแยกห้องนอนของผูป่้วยมากกวา่
สถานภาพอ่ืนๆอย่างมีนัยส าคญั (มะลิณี บุตรโท และ พร
นภา ศุกรเวทย์ศิริ , 2554)    การศึกษาท่ีจังหวดัศรีษะเกษ  
พบว่า  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค  การ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันวัณโรคเป็นตัวแปรพยากรณ์ท่ี ดีของ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
วัณโรคปอด (วีระพล เมืองกลาง , 2557)   นอกจากน้ี  มี
การศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ถึงปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในรูปแบบของแนวคิดแบบแผน ความ
เ ช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  พบว่า  ปัจจัย ท่ี
สามารถท านายได ้สูงสุดไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือวณัโรค รองลงมาคือ ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค และการรับรู้ความรุนแรง
ของวณัโรค (ขวญัใจ มอนไธสง, 2559) 
 ขอ้มูลจากงานวณัโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2562 มีรายงานผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่ 1,161 คน  พบว่า เป็นผูป่้วยจากเขตอ าเภอยางตลาด 
ร้อยละ 11.5 ซ่ึง สูง เ ป็นอันดับ2 ของจังหวัดกาฬสินธ์ุ      
โรงพยาบาลยางตลาด อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ มีคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary care cluster : PCC ) ช่ือ PCC แกว้โนน
ค าน าสุข โดย  PCC แก้วโนนค าน าสุขนั้ น ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 4 แห่ง ไดแ้ก่ 
รพ.สต.หัวนาค า รพ.สต.ดงบงั รพ.โนนสูง และรพ.สต.บา้น
แก มีขอ้มูลของปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า มีการติด
เช้ือวณัโรคเพ่ิมข้ึน ในกลุ่มท่ีเป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
วณัโรคปอด โดยเฉพาะในเขต รพ.สต.บา้นแก พบมากท่ีสุด 
นอกจากน้ี  จากการสืบค้นข้อมูล  ยังไม่มีการศึกษาถึง 
สัดส่วนของความรู้ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค
ปอดในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นเขตท่ีพบผูป่้วย
วณัโรคปอดของแต่ละจงัหวดั เป็นอบัดบัตน้ๆของประเทศ
ไทย    
  ดงันั้น  ผูว้ิจยัจึงได้มีความสนใจท าการศึกษาน้ีข้ึน 
เพ่ือสัดส่วนของความรู้ และ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด ของผูท่ี้สมัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณั
โรคปอด ในเขตคลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค าน าสุข อ.
ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสัดส่วนของ ในผูส้ัมผสัร่วมบ้านกับ
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ  ท่ีมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด ผา่นเกณฑ ์  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีอาจสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคในผูท่ี้สัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
ในเขตคลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค าน าสุข อ.ยางตลาด 
จ.กาฬสินธ์ุ   
วธีิการวจัิย 
  เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional analytical research) เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม รู้ แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ในผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบั
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีอาจ
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูท่ี้สัมผสัร่วม
บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้
โนนค าน าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ   
ค าจ ากดัความงานวจัิย 
  ผู้ป่วยวัณโรคปอด คือผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทย ์ว่าเป็นวณัโรคปอด โดยการฉายรังสีเอกซเรยป์อด
และการตรวจเสมหะโดยวิธี Direct smear พบเช้ือ Acid Fast 
Bacilli (AFB positive) หรือส่ง  เสมหะ gene X pert ได้ผล 
positive หรือเป็นผูท่ี้มีผลเสมหะทั้ง AFB เป็น negative และ 
gene X pert ได้ผล negative แต่มีอาการท่ีเขา้ได้กับวณัโรค
ปอด และ ไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ท่ีโรงพยาบาลยางตลาด 
  ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) 
หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผูป่้วยถา้นอนห้อง
เดียวกัน (household intimate)  มีโอกาสรับและติดเช้ือสูง
มากกว่าผู ้ ท่ี อ าศัย ในบ้าน เ ดี ยวกันแต่นอนแยกห้อง 
(household regular) ไม่นับรวมญาติพ่ีน้องท่ีอาศยัอยู่คนละ

บ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นคร้ังคราวและนับระยะเวลาท่ีอยู่
ร่วมกบัผูป่้วยก่ีวนัก็ไดใ้นช่วงระหวา่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 
criteria) 
  เ ป็นผู ้ท่ีสัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
(household contact) ตามค าจ ากดัความงานวจิยั 
 พกัอาศยัอยูใ่นเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข 
  อายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
  สามารถอ่านหนงัสือและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้ 
 เกณฑ์การคัด เ ลือกผู ้ท่ี ต้องออกจากการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
  เป็นผู ้ท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร  เช่น  เป็นใบ้ หู
หนวกทั้งสองขา้ง ตาบอดทั้งสองขา้ง 
  ไม่เป็นผูท่ี้มีจิตฟ่ันเฟือน วกิลจริต 
  การค านวณขนาดตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรม winpepi 
โดยมี สูตรค านวณคือ    n = pqz2 / d2  โดยก าหนดค่ า
ดังต่ อไป น้ี  คื อ  assume proportion = 0.837 (มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม), Confidence level = 95%,  Acceptable 
difference = 0.0837,  Assumed proportion = 0.837, 
Expected loss of subjects = 20%   จากการค านวณดังกล่าว 
จะไดข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด  143 คน 
การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมทางการวจิยั 
 การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแลว้ว่า 
เป็นงานวิจัยท่ีเข้าข่ายสามารถยกเวน้ ไม่ต้องขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจ ริยธรรมตามประกาศ
มหาวิทยาลยัขอนแก่นฉบบัท่ี 3093/2552 (เลขท่ีโครงการ : 
HE631525) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบ
อ่านตอบเองโดยอา้งอิงจากการสืบคน้งานวิจยั(นงนุช เสือพู
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสัดส่วนของ ในผูส้ัมผสัร่วมบ้านกับ
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ  ท่ีมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคปอด ผา่นเกณฑ ์  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีอาจสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคในผูท่ี้สัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
ในเขตคลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค าน าสุข อ.ยางตลาด 
จ.กาฬสินธ์ุ   
วธีิการวจัิย 
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ผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีอาจ
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูท่ี้สัมผสัร่วม
บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ในเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้
โนนค าน าสุข อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ   
ค าจ ากดัความงานวจัิย 
  ผู้ป่วยวัณโรคปอด คือผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทย ์ว่าเป็นวณัโรคปอด โดยการฉายรังสีเอกซเรยป์อด
และการตรวจเสมหะโดยวิธี Direct smear พบเช้ือ Acid Fast 
Bacilli (AFB positive) หรือส่ง  เสมหะ gene X pert ได้ผล 
positive หรือเป็นผูท่ี้มีผลเสมหะทั้ง AFB เป็น negative และ 
gene X pert ได้ผล negative แต่มีอาการท่ีเขา้ได้กับวณัโรค
ปอด และ ไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ท่ีโรงพยาบาลยางตลาด 
  ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) 
หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผูป่้วยถา้นอนห้อง
เดียวกัน (household intimate)  มีโอกาสรับและติดเช้ือสูง
มากกว่าผู ้ ท่ี อ าศัย ในบ้าน เ ดี ยวกันแต่นอนแยกห้อง 
(household regular) ไม่นับรวมญาติพ่ีน้องท่ีอาศยัอยู่คนละ

บ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นคร้ังคราวและนับระยะเวลาท่ีอยู่
ร่วมกบัผูป่้วยก่ีวนัก็ไดใ้นช่วงระหวา่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 
criteria) 
  เ ป็นผู ้ท่ีสัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
(household contact) ตามค าจ ากดัความงานวจิยั 
 พกัอาศยัอยูใ่นเขต คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า
น าสุข 
  อายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
  สามารถอ่านหนงัสือและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้ 
 เกณฑ์การคัด เ ลือกผู ้ท่ี ต้องออกจากการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
  เป็นผู ้ท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร  เช่น  เป็นใบ้ หู
หนวกทั้งสองขา้ง ตาบอดทั้งสองขา้ง 
  ไม่เป็นผูท่ี้มีจิตฟ่ันเฟือน วกิลจริต 
  การค านวณขนาดตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรม winpepi 
โดยมี สูตรค านวณคือ    n = pqz2 / d2  โดยก าหนดค่ า
ดังต่ อไป น้ี  คื อ  assume proportion = 0.837 (มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม), Confidence level = 95%,  Acceptable 
difference = 0.0837,  Assumed proportion = 0.837, 
Expected loss of subjects = 20%   จากการค านวณดังกล่าว 
จะไดข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด  143 คน 
การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมทางการวจิยั 
 การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแลว้ว่า 
เป็นงานวิจัยท่ีเข้าข่ายสามารถยกเวน้ ไม่ต้องขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจ ริยธรรมตามประกาศ
มหาวิทยาลยัขอนแก่นฉบบัท่ี 3093/2552 (เลขท่ีโครงการ : 
HE631525) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบ
อ่านตอบเองโดยอา้งอิงจากการสืบคน้งานวิจยั(นงนุช เสือพู

มี, 2556.) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้ โดยใช ้Kr 
20 = 0.73 และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยใชค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค = 0.85  โดยประกอบไป
ดว้ยค าถาม รวม 38 ขอ้  แบ่งออกเป็น 4ส่วน  ดงัน้ี 
  ส่วนที่1 มีจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคประจ าตัว และ
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  
  ส่วนที่2  มีจ านวน 13 ข้อ เป็นความรู้เก่ียวกับ  
การป้องกันวณัโรคปอด  เป็นการรับรู้ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับ
วิธีการหรือขั้นตอนในการป้องกันวณัโรค เช่น การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ, การรับประทานอาหารครบ5หมู่, การ
พกัผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวนัละ6-8ชัว่โมง, การเล่ียง
การอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคปอด, การตรวจร่างกายดว้ย
การเอ็กซเรยป์อดอยา่งนอ้ยปีละ1คร้ัง เป็นตน้  โดยลกัษณะ
แบบสอบถามจะเป็นการวดัแบบ ผิด-ถูก (True-False)    ตอบ
ถูก ได ้1 คะแนน   ตอบผิด ได ้0 คะแนน  และมีเกณฑ์การ
ประเมินระดบัความรู้  โดยแบ่งตามคะแนน ดงัน้ี  
ระดับคะแนนความ รู้  เกณฑ์ระดับความ รู้  (ร้อยละ )            
เกณฑร์ะดบัความรู้ (คะแนน) 
สูง                        > 80                                    > 10  คะแนน 
ปานกลาง             60-80                                   8-10 คะแนน 
ต ่า                        < 60                                        <8 คะแนน 
 จากนั้ น น าระดับความรู้ดังกล่าว มาแบ่งเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีระดบัความรู้ดี คือกลุ่มท่ีมีระดบัความรู้อยู่
ในเกณฑ์สูง  และ กลุ่มท่ีมีความรู้ไม่ดี คือ กลุ่มท่ีมีระดับ
ความรู้อยูใ่นเกณฑป์านกลางและต ่า 
 ส่วนที่3  มีจ านวน 16 ขอ้ พฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรคปอด เป็นการปฏิบัติหรือการกระท าของประชาชนท่ี
ป้องกนัไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด เช่น การ
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ, การรับประทานอาหารครบ5หมู่, 
การพกัผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวนัละ6-8ชั่วโมง, การ
เล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคปอด เป็นตน้ ลกัษณะ
แบบวัดเ ป็น Likert scale 5 ระดับ  โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี 

  แบบสอบถามดา้น บวก 
        ปฏิบติัสม ่าเสมอ  5 คะแนน  
        ปฏิบติับ่อยคร้ัง   4 คะแนน 
        ปฏิบติับางคร้ัง       3 คะแนน 
        ปฏิบติันานๆคร้ัง             2 คะแนน 
        ไม่ปฏิบติัเลย  1 คะแนน 
              แบบสอบถามดา้น ลบ 
     ปฏิบติัสม ่าเสมอ   1 คะแนน 
     ปฏิบติับ่อยคร้ัง  2 คะแนน 
     ปฏิบติับางคร้ัง   3 คะแนน 
     ปฏิบติันานๆคร้ัง   4 คะแนน 
     ไม่ปฏิบติัเลย   5 คะแนน 
เกณฑก์ารประเมินพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค  แบ่งเป็น5
ระดบั ดงัน้ี  
              ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน วัณ โ ร ค ดี ม า ก           
 เท่ากบัหรือมากกวา่      64       คะแนน 
              ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค ดี                   
 เท่ากบัหรือมากกวา่     56-63   คะแนน 
             ปฏิบติัตวัในการป้องกนัวณัโรคปานกลาง 
 เท่ากบัหรือมากกวา่      48-55   คะแนน 
             ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วัณ โ ร ค น้ อ ย              
 เท่ากบัหรือมากกวา่     40-47  คะแนน 
             ปฏิบัติ ตัวในการป้องกันวัณโรคน้อยมาก       
 เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่     39     คะแนน 
            จากนั้ น  น าระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  
ดงักล่าว มาแบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีระดบัพฤติกรรม
การป้องกันวณัโรคท่ีดี คือกลุ่มท่ีมีระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคอยูใ่นเกณฑดี์ถึงดีมากและกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรคท่ีไม่ดี คือ กลุ่มท่ีมีระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคอยูใ่นเกณฑน์อ้ยมากถึงปานกลาง 

ส่วนที ่4  ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เ ค ราะ ห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม  IBM SPSS 
Statistics 19  โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล  ขอ้มูลดา้น
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ความรู้  และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ใชก้าร
หาค่าความถ่ีและร้อยละ ในส่วนของการหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัวณั
โรค กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด  ใชก้ารวิเคราะห์
โดยสถิติไคสแควร์ (qui-square test) จากนั้นจะน าตวัแปรท่ี

มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห์ต่อดว้ยสถิติ
ถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) และ
น าเสนอขอ้มูลดว้ยค่า Adjusted odds ratio (adj OR) และช่วง
ความเช่ือมัน่ 95% (95%C

ผลการวจัิย 
ขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้วณัโรคปอด  และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง  จ าแนกตามขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  (n = 143) ร้อยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 

 
32 
111 

 
22.4 
77.6 

อายุ 
              อาย ุ18-30ปี 
              อาย ุ31-40ปี 
               อาย ุ41-60ปี 
               อาย ุมากกวา่ 60ปี  

 
4 
10 
84 
45 

 
2.8 
7.0 
58.7 
31.5 

ระดบัการศึกษา 
               ไม่เกินประถมศึกษา 
               มธัยมศึกษาข้ึนไป 

 
60 
83 

 
42.0 
58.0 

สถานภาพ 
               โสด 
                แต่งงาน/เคยแต่งงาน  

 
12 
131 

 
8.4 
91.6 

อาชีพ 
               ประกอบอาชีพ 
               ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    

 
141 
2 

 
98.6 
1.4 

โรคประจ าตวั 
                ไม่มีโรคประจ าตวั 
                มีโรคประจ าตวั 

 
103 
40 

 
72.0 
28.0 

ความสมัพนัธ์ 
                ญาติสายตรง 
                ไม่ใช่ญาติสายตรง 

 
72 
71 

 
50.3 
49.7 
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ความรู้  และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ใชก้าร
หาค่าความถ่ีและร้อยละ ในส่วนของการหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัวณั
โรค กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด  ใชก้ารวิเคราะห์
โดยสถิติไคสแควร์ (qui-square test) จากนั้นจะน าตวัแปรท่ี

มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห์ต่อดว้ยสถิติ
ถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) และ
น าเสนอขอ้มูลดว้ยค่า Adjusted odds ratio (adj OR) และช่วง
ความเช่ือมัน่ 95% (95%C

ผลการวจัิย 
ขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้วณัโรคปอด  และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอด ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง  จ าแนกตามขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  (n = 143) ร้อยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 

 
32 
111 

 
22.4 
77.6 

อายุ 
              อาย ุ18-30ปี 
              อาย ุ31-40ปี 
               อาย ุ41-60ปี 
               อาย ุมากกวา่ 60ปี  

 
4 
10 
84 
45 

 
2.8 
7.0 
58.7 
31.5 

ระดบัการศึกษา 
               ไม่เกินประถมศึกษา 
               มธัยมศึกษาข้ึนไป 

 
60 
83 

 
42.0 
58.0 

สถานภาพ 
               โสด 
                แต่งงาน/เคยแต่งงาน  

 
12 
131 

 
8.4 
91.6 

อาชีพ 
               ประกอบอาชีพ 
               ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    

 
141 
2 

 
98.6 
1.4 

โรคประจ าตวั 
                ไม่มีโรคประจ าตวั 
                มีโรคประจ าตวั 

 
103 
40 

 
72.0 
28.0 

ความสมัพนัธ์ 
                ญาติสายตรง 
                ไม่ใช่ญาติสายตรง 

 
72 
71 

 
50.3 
49.7 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  (n = 143) ร้อยละ 
การสวมหน้ากากอนามยัในช่วงท่ีคนไขเ้ร่ิมกินยา
รักษาวณัโรค 2 สปัดาห์แรก    
           เคยสวมใส่ 
           ไม่เคยสวมใส่เลย 

 
 
141 
2 

 
 
98.6 
1.4 

การไปตรวจสุขภาพ เพ่ือคัดกรองวณัโรค เช่น 
เอก็ซเรยป์อด  อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล 
            เคยตรวจสุขภาพ 
            ไม่เคยตรวจสุขภาพ 

 
 
114 
29 

 
 
79.7 
20.3 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคปอด 
             ดี  
             ไม่ดี 
              

 
127 
14 

 
90.1 
9.9 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
             ดี 
             ไม่ดี 

 
132 
11 

 
92.3 
7.7 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 143 คน  ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงร้อยละ 77.6   โดยมีอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย4ุ1-60ปีมากท่ีสุดร้อยละ 57.8   การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมข้ึนไป เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 58.0 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
สถานภาพแต่งงานหรือเคยแต่งงาน ร้อยละ 91.6  ส่วนมากประกอบอาชีพถึงร้อยละ98.6   ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นในลกัษณะ
เป็นญาติสายตรงและไม่ใช่ญาติสายตรงใกลเ้คียงกนั ร้อยละ50.3และ49.7 ตามล าดบั   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ98.6 จะเคย
สวมหนา้กากอนามยัช่วงท่ีคนไขเ้ร่ิมกินยารักษาวณัโรค 2 สัปดาห์แรก   และส่วนใหญ่ร้อยละ79.7 เคยไปตรวจสุขภาพ เพื่อคดั
กรองวณัโรค เช่น เอ็กซเรยป์อด  อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล    กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ90.1 มีระดับความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคปอดท่ีดี  และส่วนใหญ่ ร้อยละ92.3 มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดี 
 

ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละความรู้เร่ืองการป้องกนัวณัโรคปอดของกลุ่มจ าแนกตามรายขอ้ 
ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคปอด 
 

จ า น ว น 
(N=143) 

ร้อยละ 

1.  วณัโรคปอดสามารถติดต่อไดง่้ายโดยผา่นทางระบบทางเดินหายใจ 139 92.7 
2.  เช้ือวณัโรคปอดสามารถแพร่กระจายในอากาศ 127 88.8 
3.  วณัโรคปอดไม่ไดเ้ป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม 106 74.1 
4.  การอยูใ่นสถานท่ีแออดัสามารถรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย 138 96.5 
5.  ผูช้ายมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดไดม้ากกวา่ผูห้ญิง  113 79.0 
6.  การสมัผสัและคลุกคลีกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 140 97.9 
7.  อาการของวณัโรคปอด คือไอติดต่อกนันาน2 สปัดาห์ข้ึนไป หรือไอมีเลือดปน 142 99.3 
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ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคปอด 
 

จ า น ว น 
(N=143) 

ร้อยละ 

8.  หากสงสยัวา่จะเป็นวณัโรคปอด ควรปรึกษาแพทย ์ 140 97.9 
9.  การท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น ควรพาสมาชิกคนอ่ืนไปพบแพทยเ์พื่อตรวจคดักรองโรค 137 95.8 
10. การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคล
อ่ืน 

141 98.6 

11. การจดับา้นผูป่้วยวณัโรคปอดให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรคสู่บุคคลอ่ืน 

137 95.8 

12. การออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด 129 90.2 
13. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ สามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด 115 80.4 

 จากตารางท่ี2  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ99.3 รู้วา่ อาการของวณัโรคปอด คือไอติดต่อกนันาน2 สปัดาห์ข้ึนไป หรือไอ
มีเลือดปน  รองลงมาร้อยละ98.6รู้วา่ การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่
บุคคลอ่ืน  ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ74.1 ท่ีรู้วา่วณัโรคปอดไม่ไดเ้ป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายขอ้ 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรคปอด จ านวน 
(N=143) 

ร้อยละ 

1.  ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 85 59.4 
2.  เลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดถูกสุขอนามยั 101 70.6 
3.  ขณะรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นใชช้อ้นกลางเสมอ 106 74.1 
4.  ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 116 81.1 
5.  ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้อ้งน ้ า 115 80.4 
6.  จดัท่ีอยูอ่าศยัใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและแสงสวา่งส่องถึง 113 79.0 
7.  ท าความสะอาดบา้นและบริเวณรอบบา้นเป็นประจ าทุกวนั 104 72.7 
8.  น าท่ีนอน, ผา้ห่ม, และหมอนผึ่งแดดอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 97 67.8 
9.  ปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอหรือจาม 112 78.3 
10. บว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 98 68.5 
11. พาบุตรหลานหรือแนะน าใหค้นอ่ืนพาบุตรหลานไปรับวคัซีน BCG  108 75.5 
12. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ซ้ือยารับประทานเอง 81 56.6 
13. ไปรับบริการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 97 67.8 
14. เม่ือมีปัญหาสุขภาพจะไปปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 102 71.3 
15. เ ม่ือสมาชิกในบ้านเจ็บป่วยได้แนะน าให้ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

111 77.6 

16. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ทุกคร้ังเม่ือเจ็บป่วย 111 77.6 
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ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคปอด 
 

จ า น ว น 
(N=143) 

ร้อยละ 

8.  หากสงสยัวา่จะเป็นวณัโรคปอด ควรปรึกษาแพทย ์ 140 97.9 
9.  การท่ีมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น ควรพาสมาชิกคนอ่ืนไปพบแพทยเ์พื่อตรวจคดักรองโรค 137 95.8 
10. การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคคล
อ่ืน 

141 98.6 

11. การจดับา้นผูป่้วยวณัโรคปอดให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรคสู่บุคคลอ่ืน 

137 95.8 

12. การออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด 129 90.2 
13. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ สามารถป้องกนัการเจ็บป่วยจากวณัโรคปอด 115 80.4 

 จากตารางท่ี2  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ99.3 รู้วา่ อาการของวณัโรคปอด คือไอติดต่อกนันาน2 สปัดาห์ข้ึนไป หรือไอ
มีเลือดปน  รองลงมาร้อยละ98.6รู้วา่ การแยกของใชส่้วนตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่
บุคคลอ่ืน  ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ74.1 ท่ีรู้วา่วณัโรคปอดไม่ไดเ้ป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายขอ้ 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรคปอด จ านวน 
(N=143) 

ร้อยละ 

1.  ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 85 59.4 
2.  เลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดถูกสุขอนามยั 101 70.6 
3.  ขณะรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นใชช้อ้นกลางเสมอ 106 74.1 
4.  ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 116 81.1 
5.  ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้อ้งน ้ า 115 80.4 
6.  จดัท่ีอยูอ่าศยัใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและแสงสวา่งส่องถึง 113 79.0 
7.  ท าความสะอาดบา้นและบริเวณรอบบา้นเป็นประจ าทุกวนั 104 72.7 
8.  น าท่ีนอน, ผา้ห่ม, และหมอนผึ่งแดดอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 97 67.8 
9.  ปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอหรือจาม 112 78.3 
10. บว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 98 68.5 
11. พาบุตรหลานหรือแนะน าใหค้นอ่ืนพาบุตรหลานไปรับวคัซีน BCG  108 75.5 
12. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ซ้ือยารับประทานเอง 81 56.6 
13. ไปรับบริการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 97 67.8 
14. เม่ือมีปัญหาสุขภาพจะไปปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 102 71.3 
15. เ ม่ือสมาชิกในบ้านเจ็บป่วยได้แนะน าให้ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

111 77.6 

16. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ทุกคร้ังเม่ือเจ็บป่วย 111 77.6 

 จากตารางท่ี 3  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ81.1 มีลา้งมือให้สะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง  รองลงมาคือ 
ร้อยละ80.4 มีพฤติกรรมลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้้องน ้ า   และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ78.3 มีพฤติกรรมปิดปากและจมูกทุก
คร้ังท่ีไอหรือจาม  ในขณะท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งพียงร้อยละ59.4 มีพฤติกรรม ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์
เป็นประจ า 
ตอนที ่2 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้  กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางที4่ การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยสถิติ qui-square 
 

 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 
P  ด ี

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 29(90.6) 3(9.4) .710 
หญิง 103(92.8) 8(7.2) 
อายุ  
อาย ุ18-30ปี 4(100) 0(0) .329 

 อาย ุ31-40ปี 9(90.0) 1(10.0) 
อาย ุ41-60ปี 80(92.5) 4(4.8) 
อาย ุมากกวา่ 60ปี  39(86.7) 6(13.3) 
การศึกษา 
ไม่เกินระดบัประถมศึกษา 51(85.0) 9(15.0) .008*** 
ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป 81(97.6) 2(2.4) 
สถานภาพ 
โสด 12(100) 0(0) .599 
เคยแต่งงาน    120(91.6) 11(8.4) 
อาชีพ 
ประกอบอาชีพ 130(92.2) 11(7.8)  1.000 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2(100) 0(0) 
โรคประจ าตวั  
มีโรคประจ าตวั 36(90.0) 4(10.0) .501  
ไม่มีโรคประจ าตวั 96(93.2) 7(6.8) 
ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยวณัโรค 
ญาติสายตรง 64(88.9) 8(11.1) .208 
ไม่ใช่ญาติสายตรง  68(95.8) 3(4.2) 
การสวมหน้ากากอนามยัในช่วงทีค่นไข้เร่ิมกนิยารักษาวณัโรค 2 สัปดาห์แรก    
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พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 
P  ด ี

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

เคยสวม 130(92.2) 11(7.8)  1.000 
ไม่เคยสวม 2(100) 0(0) 
 การตรวจสุขภาพ เพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรย์ปอด  อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ทีโ่รงพยาบาล 
เคยตรวจสุขภาพ 109(95.6) 5(4.4) .009*** 
ไม่เคยตรวจสุขภาพ 23(79.3) 6(20.7) 
ความรู้การป้องกนัวณัโรค 
ดี 117(92.1) 10(7.9) 1.000 
ไม่ดี 13(92.9) 1(7.1) 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี4  พบว่า  ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
สองปัจจยัคือ ระดบัการศึกษาและ การตรวจสุขภาพเพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรยป์อด  อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล   
โดยผูมี้ระดบัการศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาข้ึนไปมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดีกวา่ผูมี้ระดบัการศึกษาไม่เกินประถมศึกษา 
(p<.05)  และ  ผูท่ี้เคยตรวจสุขภาพ เพื่อคดักรองวณัโรค มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยตรวจสุขภาพ (p  <.05)    
ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพ  อาชีพ  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และการสวมหนา้กากอนามยัในช่วงท่ีคนไข้
เร่ิมกินยารักษาวณัโรค 2 สปัดาห์แรก  นั้น ต่างไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตารางที5่ การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยสถิติ multiple logistics regression 
 

ตวัแปร 
พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted 
OR 
(95%CI) 

p ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

การศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป 81(97.6) 2(2.4) 7.15 

(1.48-34.41) 
8.40 
 (1.64-42.47) 

.008*** 

ไม่เกินระดบัประถมศึกษา 51(85.0) 9(15.0) 1 1 
 การตรวจสุขภาพ เพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรย์ปอด  อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ทีโ่รงพยาบาล 

เคยตรวจสุขภาพ 109(95.6) 5(4.4) 5.69 
(1.60-20.23) 

6.78 
(1.75-26.20) 

.006*** 

ไม่เคยตรวจสุขภาพ 23(79.3) 6(20.7) 1 1 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 
P  ด ี

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

เคยสวม 130(92.2) 11(7.8)  1.000 
ไม่เคยสวม 2(100) 0(0) 
 การตรวจสุขภาพ เพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรย์ปอด  อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ทีโ่รงพยาบาล 
เคยตรวจสุขภาพ 109(95.6) 5(4.4) .009*** 
ไม่เคยตรวจสุขภาพ 23(79.3) 6(20.7) 
ความรู้การป้องกนัวณัโรค 
ดี 117(92.1) 10(7.9) 1.000 
ไม่ดี 13(92.9) 1(7.1) 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี4  พบว่า  ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
สองปัจจยัคือ ระดบัการศึกษาและ การตรวจสุขภาพเพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรยป์อด  อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล   
โดยผูมี้ระดบัการศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาข้ึนไปมีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดีกวา่ผูมี้ระดบัการศึกษาไม่เกินประถมศึกษา 
(p<.05)  และ  ผูท่ี้เคยตรวจสุขภาพ เพื่อคดักรองวณัโรค มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยตรวจสุขภาพ (p  <.05)    
ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพ  อาชีพ  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และการสวมหนา้กากอนามยัในช่วงท่ีคนไข้
เร่ิมกินยารักษาวณัโรค 2 สปัดาห์แรก  นั้น ต่างไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตารางที5่ การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยสถิติ multiple logistics regression 
 

ตวัแปร 
พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted 
OR 
(95%CI) 

p ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

การศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป 81(97.6) 2(2.4) 7.15 

(1.48-34.41) 
8.40 
 (1.64-42.47) 

.008*** 

ไม่เกินระดบัประถมศึกษา 51(85.0) 9(15.0) 1 1 
 การตรวจสุขภาพ เพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น เอก็ซเรย์ปอด  อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ทีโ่รงพยาบาล 

เคยตรวจสุขภาพ 109(95.6) 5(4.4) 5.69 
(1.60-20.23) 

6.78 
(1.75-26.20) 

.006*** 

ไม่เคยตรวจสุขภาพ 23(79.3) 6(20.7) 1 1 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตาราง ท่ี5 พบว่า  เ ม่ือน าตัวแปรปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จากตารางท่ี4) จ านวน 2 
ตวัแปร มาวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก(multiple 
logistics regression) พบ ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า มสั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้ ง  2  ตัวแปร คือ  ระดับ
การศึกษาและ การตรวจสุขภาพ เพ่ือคดักรองวณัโรค เช่น 
เอก็ซเรยป์อด  อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล  โดยผูมี้
ระดับการศึกษาตั้ งแต่มธัยมศึกษาข้ึนไปมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค ท่ี ดี กว่ าผู ้ มี ร ะดับก าร ศึกษ าไ ม่ เ กิน
ประถมศึกษา 8.40 เ ท่า  (Adj. OR = 8.40; 95% CI = 1.64-
42.47)   และ ผูท่ี้เคยตรวจสุขภาพ เพื่อคัดกรองวณัโรค มี
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
6.78 เท่า (OR = 6.78; 95% CI = 1.75-26.20)    
การสรุปผลและอภิปราย 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการป้องกนัวณัโรคในระดบั
ท่ีสูง   โดยร้อยละ99.3 รู้ว่า อาการของวณัโรคปอด คือไอ
ติดต่อกันนาน2 สัปดาห์ข้ึนไป  หรือไอมีเลือดปน  อาจ
เน่ืองมาจาก โรงพยาบาลยางตลาดและส านกังานสาธารณสุ
อ าเภอยางตลาด โดยPCCแกว้โนนค าน าสุข มีการให้ขอ้มูล 
ความรู้ เก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรคปอด  และส่งเสริมพฤติ
กรรรมในการป้องกนัวณัโรคปอดและเป็นนโยบายในการ
ด าเนินงานคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในแต่ละปี  
ประชาสมัพนัธ์ถึงอาการและการป้องกนัวณัโรคแก่ประชาน
ในชุมชน  ท าให้มีการรับรู้ถึงการป้องกันวณัโรคมากข้ึน    
แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ74.1 ท่ีรู้วา่
วณัโรคปอดไม่ไดเ้ป็นโรคติดต่อทางพนัธุกรรม โดยเป็นขอ้
ค าถามท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกน้อยท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปรียา สินธุระวิทย ์และวนัเพญ็ ปัณราช 2555  
ท่ีพบว่า ผูป่้วยวณัโรค พ่ีเล้ียงผูป่้วยวณัโรค และองค์กรใน
ชุมชน  มีความ รู้ไ ม่ เ พียงพอ   ตลอดจนเจ้าหน้าทาง
สาธารณสุขและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งยงัขาดแนวทางในการ
ความคุณวณัโรคท่ีเหมาะสม  ซ่ึงเป็นผลมาจากการได้รับ

ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดวณัโรคท่ีมาครอบคลุมมีผลให้
ประชาชนเขา้ใจวา่วณัโรคปอดไม่ไดเ้ป็นโรคทางพนัธุกรรม
และวัณโรคปอดเป็นการติดเ ช้ือท่ีปอดสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุมาวลัย ์จา้นสกลุและคณะ 2553 ท่ีพบวา่ การ
ท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจ
ไดง่้ายจะส่งผลต่อการรักษาวณัโรคท่ีหายได ้
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรคอยู่ในระดับท่ีดีถึงดีมาก โดยร้อยละ81.1 มีล้างมือให้
สะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ังและร้อยละ 
80.4 มีพฤติกรรมลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังหลงัใชห้้องน ้ าซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาวลัย์ จ้านสกุล และคณะ 
2553 ท่ีพบว่า ผูท่ี้สัมผัสร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดมี
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดี เป็นผลมาจาก เจา้หน้าท่ี
ด้านสาธารณสุข ท่ีในส่วนของโรงพยาบาล  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตลอดจนส่วนทอ้งถ่ินมีแผนการคดักรอง  และด าเนินการ
ป้องกันวณัโรคในชุมชนพร้อมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชน 
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สอดคล้องกับ  การศึกษาของ  บารเมษฐ์  ภิราล ้ า  และ
คณะ .2555   ท่ี ก ล่ าวว่ า   การ ศึกษานั้ น เ ป็น ปัจจัย ท่ี มี
ความสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นวณัโรคของผูป่้วย   
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยการตรวจสุขภาพ เพื่อคดักรองวณั
โรค เช่น เอ็กซเรยป์อ  อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล  
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคท่ีดี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงอาจเป็นเพราะวา่กลุ่มตวัออยา่งมีการ
รับรู้โอกาสท่ีตวัเองมีความเส่ียงต่อการติดต่อวณัโรคจาก
สมาชิกในบา้น  จึงท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัวณั
โรค เช่นการไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการตดักรองวณัโรคเช่น 
เอก็ซเรยป์อด อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง  สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ ขวญัใจ มอนไธง 2560 ท่ีพบวา่  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือวณัโรคจะเป็นปัจจยัชกัน าให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคท่ีดี 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจดัโครงการส่งเสริมพฤติกรรมวณัโรคใน
ชุมชน และการอยู่ร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคอย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสมโดยเน้นกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมีระดับ
การศึกษาไม่เกินประถมศึกษา  และควรมรการพัฒนา
รูปแบบ วิธีการให้ความรู้วณัโรคแก่ชุมชน ดว้ยวิธีการและ
ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย   เหมาะสมกับประชาชน   เ พ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ครอบคลุมเก่ียวกบัการป้องกนัวณัโรค 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี   ขอบขอบ คุณ  ผู ้อ  า น วยก าร
โรงพยาบาลยางตลาด สาธารณสุอ าเภอยางตลาด  ท่ีสบัสนุน
และอนุญาตในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูลงานวิจยั   ขอขอบคุณ
เจา้หนา้ประจ ารพ.สต.บา้นแก  รพ.สต.ดงบงั  รพ.สต.หัวนา
ค า  และรพ.สต.โนนสูง และอสม. ต าบลอีต้ือ  ต าบลหัวนา
ค า ต าบลโนนสูง อ าเภอยางตลาด  ตลอดจนผุน้ าชุมชน  ท่ี
อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลงานวิจยัในแต่ละพ้ืนท่ี  
ท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไปไดด้ว้ยดี
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บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมความคดิสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ  3-5 ปี ในจังหวดัตรัง 
Parent’ Roles in Promoting Children 3-5 Years Creativity in Trang Province 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจน้ีเป็นการหาความสัมพนัธ์ เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับบทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิด

สร้างสรรคส์ าหรับเด็ก ช่วงอาย ุ3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง 3 ดา้นประกอบดว้ย ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็ก ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์และ
ดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใช้จินตนาการ ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป้กครองของเด็กท่ีมีอาย ุ3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง จ  านวน 23,992 คน กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป้กครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้ตารางส าเร็จรูปเครซ่ีและมอร์แกน จ านวน 475 คน ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95%เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการค านวณหาค่าจ  านวน ร้อยละ ความถ่ี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และประเมินระดบั วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square)  

ผลการวิจยัพบว่าระดบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคส์ าหรับเด็ก ช่วงอายุ 3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( �̅�𝑥=4.35)รองลงมาคือด้านด้านการสนับสนุนการเล่นท่ีใช้จินตนาการ และด้านการจดัสภาพแวดล้อมท่ี
สร้างสรรคมี์คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (�̅�𝑥=3.74) ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี 
ในจงัหวดัตรัง คือ  วุฒิการศึกษา อาชีพของผูป้กครอง และรายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ค าส าคญั : บทบาทของผูป้กครอง, การส่งเสริมความคิดสร้างสรรค,์ เด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี 
 

Abstract 
This study correlates with the role of participant in promoting creativity for children aged 3-5 years in Tang province.  The creation and 

support of playing games that use the imagination of people in this study is the administration of children of 3-5  years in Tran province, consisting 
of 23 ,992  people.  The sample group is the parents of children aged 3-5  years.  The sample size is calculated by Using 475  prepared and Crazy 
preparation tables at 95% confidence level. The research instruments consisted of questionnaire.  Part 1 was general information of the sample 
consisting of educational background, occupation and family income.  Part 2 questionnaire about parents' participation in promoting creativity of 
children under the age of 3. -5 years, which has been validated by content (Content validity) by 3 experts, then the results of the experts to calculate 
the content validity index (CVI) can calculate the content validity index is equal to 1.00 The researcher brought the updated equipment to confidence. 
(Reliability)  by trial (Try out)  with parents of children aged 3-5 years that are similar to a group of 30 people to analyze the reliability of By 
calculating the Cronbach's alpha coefficient Get a value equal to .95. Analyze the data by calculating the percentage, frequency, standard deviation. 
And assess the level Analyze the factors that are related by using chi-square statistics. 

The results showed that the level of the parents' role in promoting creativity for children aged 3-5 years in Trang province The interaction 
with children was the highest mean (�̅�𝑥= 4.35), followed by the support for imaginative play. And the aspect of creative environment management 
had the least average score (�̅�𝑥= 3.74). The variable that has relationship with the role of parents in promoting creativity of children aged 3-5 years 
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in Trang province is educational background, occupation. Of parents And family income There is a statistically significant positive relationship 
between parents' role in promoting creativity among children aged 3-5 years (p-value <0.05). 
Keywords: Parental role, Creativity thinking promotion, Children aged 3-5 years 
 

บทน า 
 เด็กเป็นบุคคลท่ีอยู่ระหว่างการเจริญเติบโตทั้งดา้น
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา วยัเด็กเป็นวยัท่ีมี
พฒันาการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและต่อเน่ือง การ
เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กเป็นไปอยา่งมีระบบและ
มีล าดบัขั้น(1) จ านวนเด็กวยัอาย ุ0-5 ปี ในประเทศไทยลดลง
ต่อเน่ืองในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา จาก 5.4 ลา้นคนในปี 2540 
เหลือเพียง 4.2 ลา้นคนในปี 2561(2)  ซ่ึงจ านวนเด็กช่วงอาย ุ3-
5 ปี ในประเทศไทย ในช่วงระหวา่งปี 2555-2560 มีแนวโนม้
ลดลงประมาณ ร้อยละ 6.25 โดยในปี 2556 มีจ านวน 
2,302,089 คน และลดลงในปี 2561 เหลือเพียง 2,158,972 
คน(3) แต่หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเดก็ในช่วง
วยัน้ี โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความส าคญั
ของการส่งเสริมพฒันาการเด็ก เพราะเป็นช่วงท่ีเด็กมีการ
เจริญเติบโตและมีพฒันาการหลายด้าน  ทั้ งด้านความคิด 
ภาษา การส่ือสาร ดา้นกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหว และการ
ช่วยเหลือตนเอง(4)  เด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี มีการพฒันาทางสมอง 
และการเรียนรู้เป็นไปอยา่งรวดเร็วท่ีสุดในชีวติ เป็นช่วงชีวติ
ท่ีมีการพฒันาทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการเรียนรู้ 
เกิดข้ึนมากท่ีสุด หากในช่วงน้ีเด็กไดรั้บการเล้ียงดูการ และ
ส่งเสริมพฒันาท่ีดี จะท าให้เด็กเติบโตอยา่งมีรากฐานชีวิตท่ี
ดี เกิดประโยชน์ในระยะยาวทั้ งต่อตัวบุคคล สังคมและ
ประเทศต่อไป (5)  โดยเฉพาะการพัฒนาของความคิด
สร้างสรรค์ท่ีมีความส าคญัส าหรับเด็กและส าหรับคนไทย
ทุกคนเพื่อการพัฒนาประเทศ ความคิดสร้างสรรค์เป็น
ความสามารถทางสมองของเด็ ก ท่ีไวต่อความคิดได้
หลากหลายทิศทาง เป็นการคน้หาวิธีการแก้ไขปัญหาการ
แยกแยะส่ิงต่าง ๆ สามารถคิดริเ ร่ิม คิดคล่องแคล่ว คิด
ละเอียดลออ กวา้งไกล   มีความยืดหยุ่นในการคิดเป็น
ความสามารถในการมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่ิงต่าง ๆ 
รอบตวัโดยน าความรู้ และประสบการณ์มาเป็นพ้ืนฐานใน

การท าให้เกิดความคิดใหม่ อันจะน าไปสู่การประดิษฐ์
คิดคน้ส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(6)  ซ่ึงความคิดริเร่ิม
สร้างสรรคข์องเด็กวยัน้ีก าลงัไดรั้บการพฒันา หากเด็กไดรั้บ
การจดัประสบการณ์หรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง
ตามล าดบั ก็เท่ากบัเป็นการวางรากฐานท่ีมัน่คงส าหรับการ
พฒันาความคิดสร้างสรรค์ ในทางตรงกันข้ามถ้าเด็กถูก
จ ากดัควบคุมการคิด และการกระท า เด็กก็จะรู้สึกอายและ
ไม่กลา้ท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง ซ่ึงจะมีผลเสียต่อการ
พฒันาขั้นต่อไป การพฒันาทกัษะความคิดสร้างสรรค์ของ
เด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี เร่ิมแรกมาจากบิดา มารดาหรือผูป้กครอง 
ฉะนั้นหากเด็กไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากบิดา มารดาหรือ
ผูป้กครอง ให้ท ากิจกรรมต่างๆ ให้อิสระกบัเด็ก ก็จะช่วยให้
ความคิดริเร่ิมของเด็กกลายเป็นส่ิงสร้างสรรคข้ึ์นมาได ้บิด 
มารดา ผูป้กครอง หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งเล้ียงดูเด็กก็จะตอ้งคอย
ให้ค  าแนะน าท่ีดีท่ีเหมาะสมกบัเด็กดว้ย แต่ทั้ งน้ีจะตอ้งไม่
เป็นค าแนะน าท่ีบั่นทอนก าลังใจเด็ก ควรให้ก าลังใจ ให้
ความมัน่ใจกบัเด็กดว้ยวา่ส่ิงท่ีเขาก าลงัท าอยู่นั้นจะเป็นจริง
ข้ึนมาไดถ้า้อยูบ่นพ้ืนฐานของความถูกตอ้ง(4,7) 
 การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคข์องเด็กช่วงอาย ุ3-5 
ปี อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมนั้น มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลาย
ปัจจัย ซ่ึงปัจจัยท่ีส าคัญคือการเ ล้ียงดูจากผู ้ปกครอง (8) 

ผูป้กครองท่ีมีความพร้อมในการอบรมเล้ียงดูเด็ก ท่ีมีการให้
ความรัก ความอบอุ่น ยอมรับ ความคิดเห็นของเด็ก ใช้
เหตุผลในการอบรมสั่งสอน มีความสม ่าเสมอในบทบาท
ของการให้รางวลัและการลงโทษ ตลอดจนให้การศึกษาแก่
เด็กและดูแลในเร่ืองของความปลอดภยั จะช่วยให้เด็กเกิด
การเรียนรู้อย่างเหมาะสม มีการปรับตวัเขา้กับสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆไดดี้ นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นการศึกษา
และฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ครอบครัวท่ีมีผูป้กครองมี
การศึกษาสูง และมีฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมดี มีอาชีพท่ี
มั่นคงและมีรายได้ท่ีพอเพียง มีโอกาสส่งเสริมให้เด็กมี



160
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564  
 

 

พฒันาการด้านสติปัญญาสูงกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต ่ า (8,9 ) ซ่ึงผู ้ปกครองสามารถแสดง
บทบาทในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของเด็กได้
หลากหลายวิธี วิธีท่ีส าคัญคือให้การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ (Provide emotional support) การส่งเสริมการเล่นท่ี
ใชจิ้นตนาการ (Encourage imaginative play) และการสร้าง
ส่ิ งแวดล้อม ท่ีบ้านอย่า งส ร้ างสรรค์  ( Creative Home 
Environment)(8,10)   ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นการพัฒนาความคิด
สร้างสรรคท์ั้งน้ีเน่ืองจากการแสดงความรักท่ีเอาใจใส่ท าให้
เด็กไดรั้บความอบอุ่นปลอดภยั กลา้ท่ีจะแสดงความรู้สึกนึก
คิดของตนเอง ก่อให้เกิดพฒันาการดา้นความคิดสร้างสรรค์
อยา่งต่อเน่ือง(4,8) 

 บทบาทของผู ้ปกครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค์มีหลายวิธี  แต่พบว่าวิธีการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคโ์ดยการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์มีการจดั
พ้ืนท่ีส าหรับการเรียนรู้ จดัหาอุปกรณ์ท่ีหลากหลายให้เด็ก
เล่นหรือสร้างสรรค์ผลงาน การจัดเตรียมอุปกรณ์ใหม่ๆ
เพื่อให้เด็กทดลองปฏิบติั การจดัหาวสัดุเหลือใชใ้ห้เด็กได้
เล่นหรือสร้างสรรค์ผลงาน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก มีการ
สนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการอยา่งสร้างสรรค ์ส าหรับ
การมีปฏิสัมพนัธ์กับเด็ก เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อเด็ก 
แสดงอารมณ์ความรู้สึกร่วมกัน ชวนเด็กพูดคุยส่ิงต่างๆ 
รวมถึงการท่ีอยู่ใกลชิ้ดกับเด็ก และการการสนับสนุนการ
เล่นท่ีใช้จินตนาการอย่างสร้างสรรค์ เป็นการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้เด็กไดศึ้กษาดว้ยตนเอง โดยใหเ้ด็กไดใ้ชจิ้ตนา
การ ความคิดของตนเอง และปล่อยให้เด็กได้เป็นอิสระ 
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคใ์นเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (11- 15)  
 การท่ีผูป้กครองท าหน้าท่ีดูแลความเป็นอยู ่พ้ืนฐาน
ในการด ารงชีวิต รวมทั้ งคอยช้ีแนะแนวทางและคอย
สนับสนุนช่วยเหลือส่ง เสริมส่ิง ท่ี ดีให้แก่ เด็ก  ดังนั้ น 
ผูป้กครองหรือผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแลเด็กวยัน้ี จึงควรเขา้ใจ และ
ยอมรับถึงลกัษณะเฉพาะของเด็กแต่ละวยัอยา่งถูกตอ้ง เพ่ือ
ส าม ารถสนับส นุนและ ดู แล เ ด็ ก ได้ เ หม าะสม  ซ่ึ ง

ประสบการณ์และพฒันาการของเด็ก ลว้นส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ี ดีและการเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ท่ี มีคุณภาพ  ดังนั้ น
ส่ิงแวดล้อมรอบๆตัว  โดยเฉพาะจากบิดามารดา  หรือ
ผูป้กครองซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้าง
ประสบการณ์ให้แก่เด็ก นับตั้ งแต่แรกเกิดเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้อนัเป็นประโยชน์ต่อพฒันาการท่ีดี และเหมาะสม
ต่อไป(16) การส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในเด็กวยัน้ี 
ผูป้กครองจึงมีบทบาทส าคญั และจ าเป็นตอ้งเขา้มามีบทบาท
ผ่านการจัดสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ การมีปฏิสัมพนัธ์
กับเด็ก มีการสนับสนุนการเล่นท่ีใช้จินตนาการอย่าง
สร้างสรรค ์การสนบัสนุนทางสังคม และรูปแบบการเล้ียงดู
เด็กท่ีบา้น ซ่ึงจะส่งผลต่อพฒันาการดา้นความคิดสร้างสรรค์
ในเด็กต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าบทบาท
ของผู ้ปกครองมีความส าคัญในกาส่งเสริม และพัฒนา
ความคิดสร้างสรรคใ์นเด็กวยั 3-5 ปี ซ่ึงการส่งเสริมความคิด
ส ร้ า ง ส ร รค์ ใ น เ ด็ ก ช่ ว ง อ า ยุ  3- 5 ปี ท่ี ส า คัญ คื อ จั ด
สภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ การมีปฏิสัมพนัธ์กับเด็ก การ
สนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการอยา่งสร้างสรรค ์ทั้งน้ีเพื่อ
การพฒันาท่ีเป็นผูใ้หญ่มีคุณภาพต่อไป ดงันั้นการศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี จึงมีความส าคญัใน
การน าข้อมูลมาเป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้เก่ียวข้องเพ่ือน า
บทบาทของผู ้ปกครองมาเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก พร้อมทั้งน ามาวางแผน ด าเนิน
กิจกรรมต่างท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาบทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ส าหรับเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ 
และดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-
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พฒันาการด้านสติปัญญาสูงกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต ่ า (8,9 ) ซ่ึงผู ้ปกครองสามารถแสดง
บทบาทในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของเด็กได้
หลากหลายวิธี วิธีท่ีส าคัญคือให้การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ (Provide emotional support) การส่งเสริมการเล่นท่ี
ใชจิ้นตนาการ (Encourage imaginative play) และการสร้าง
ส่ิ งแวดล้อม ท่ีบ้านอย่า งส ร้ างสรรค์  ( Creative Home 
Environment)(8,10)   ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นการพัฒนาความคิด
สร้างสรรคท์ั้งน้ีเน่ืองจากการแสดงความรักท่ีเอาใจใส่ท าให้
เด็กไดรั้บความอบอุ่นปลอดภยั กลา้ท่ีจะแสดงความรู้สึกนึก
คิดของตนเอง ก่อให้เกิดพฒันาการดา้นความคิดสร้างสรรค์
อยา่งต่อเน่ือง(4,8) 

 บทบาทของผู ้ปกครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค์มีหลายวิธี  แต่พบว่าวิธีการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคโ์ดยการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์มีการจดั
พ้ืนท่ีส าหรับการเรียนรู้ จดัหาอุปกรณ์ท่ีหลากหลายให้เด็ก
เล่นหรือสร้างสรรค์ผลงาน การจัดเตรียมอุปกรณ์ใหม่ๆ
เพื่อให้เด็กทดลองปฏิบติั การจดัหาวสัดุเหลือใชใ้ห้เด็กได้
เล่นหรือสร้างสรรค์ผลงาน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก มีการ
สนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการอยา่งสร้างสรรค ์ส าหรับ
การมีปฏิสัมพนัธ์กับเด็ก เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อเด็ก 
แสดงอารมณ์ความรู้สึกร่วมกัน ชวนเด็กพูดคุยส่ิงต่างๆ 
รวมถึงการท่ีอยู่ใกลชิ้ดกับเด็ก และการการสนับสนุนการ
เล่นท่ีใช้จินตนาการอย่างสร้างสรรค์ เป็นการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้เด็กไดศึ้กษาดว้ยตนเอง โดยใหเ้ด็กไดใ้ชจิ้ตนา
การ ความคิดของตนเอง และปล่อยให้เด็กได้เป็นอิสระ 
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคใ์นเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (11- 15)  
 การท่ีผูป้กครองท าหน้าท่ีดูแลความเป็นอยู ่พ้ืนฐาน
ในการด ารงชีวิต รวมทั้ งคอยช้ีแนะแนวทางและคอย
สนับสนุนช่วยเหลือส่ง เสริมส่ิง ท่ี ดีให้แก่ เด็ก  ดังนั้ น 
ผูป้กครองหรือผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแลเด็กวยัน้ี จึงควรเขา้ใจ และ
ยอมรับถึงลกัษณะเฉพาะของเด็กแต่ละวยัอยา่งถูกตอ้ง เพ่ือ
ส าม ารถสนับส นุนและ ดู แล เ ด็ ก ได้ เ หม าะสม  ซ่ึ ง

ประสบการณ์และพฒันาการของเด็ก ลว้นส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ี ดีและการเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ท่ี มีคุณภาพ  ดังนั้ น
ส่ิงแวดล้อมรอบๆตัว  โดยเฉพาะจากบิดามารดา  หรือ
ผูป้กครองซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้าง
ประสบการณ์ให้แก่เด็ก นับตั้ งแต่แรกเกิดเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้อนัเป็นประโยชน์ต่อพฒันาการท่ีดี และเหมาะสม
ต่อไป(16) การส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในเด็กวยัน้ี 
ผูป้กครองจึงมีบทบาทส าคญั และจ าเป็นตอ้งเขา้มามีบทบาท
ผ่านการจัดสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ การมีปฏิสัมพนัธ์
กับเด็ก มีการสนับสนุนการเล่นท่ีใช้จินตนาการอย่าง
สร้างสรรค ์การสนบัสนุนทางสังคม และรูปแบบการเล้ียงดู
เด็กท่ีบา้น ซ่ึงจะส่งผลต่อพฒันาการดา้นความคิดสร้างสรรค์
ในเด็กต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าบทบาท
ของผู ้ปกครองมีความส าคัญในกาส่งเสริม และพัฒนา
ความคิดสร้างสรรคใ์นเด็กวยั 3-5 ปี ซ่ึงการส่งเสริมความคิด
ส ร้ า ง ส ร รค์ ใ น เ ด็ ก ช่ ว ง อ า ยุ  3- 5 ปี ท่ี ส า คัญ คื อ จั ด
สภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ การมีปฏิสัมพนัธ์กับเด็ก การ
สนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการอยา่งสร้างสรรค ์ทั้งน้ีเพื่อ
การพฒันาท่ีเป็นผูใ้หญ่มีคุณภาพต่อไป ดงันั้นการศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี จึงมีความส าคญัใน
การน าข้อมูลมาเป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้เก่ียวข้องเพ่ือน า
บทบาทของผู ้ปกครองมาเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก พร้อมทั้งน ามาวางแผน ด าเนิน
กิจกรรมต่างท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาบทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ส าหรับเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ 
และดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-

 
 

 

5 ปี ปัจจัยด้านผูดู้แล ประกอบด้วย การศึกษา อาชีพ และ
รายได ้
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาเร่ืองบทบาทผู ้ปกครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง ผูว้ิจยั
ไดน้ าบทบาทผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์
ตามแนวทฤษฎีความคิดสร้างสรรค์ ท่ีกล่าววา่ ครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการพฒันาความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก โดยบิดา 
มารดาท่ีให้โอกาสเด็กแสดงความสามารถต่างๆ ให้ความ
สนใจในความในความตอ้งการต่างๆของเด็กและครอบครัว
ท่ีมีการศึกษาสูง เศรษฐานะดี มีมนุษย์สัมพนัธ์ท่ี มีความ
เช่ือมั่นและมั่นใจในความสามารถของเด็ก ดูแลให้เด็กมี
ความรับผิดชอบต่อตนเองด้วยอิสระ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมี
ความสัมพนัธ์กบัความคิดสร้างสรรคข์องเด็ก  โดยสามารถ
สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัน้ี 
วธีิการวจัิย 

เป็นการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (Correlation 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-
5 ปี ในจงัหวดัตรัง  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผูป้กครองของเด็กท่ีมีอาย ุ3-5 ปี ใน
จงัหวดัตรัง จ านวน 23,992 คน(17) ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการใช้ตารางส าเร็จรูปเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970)(18) โดยยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของ
การสุ่มตัวอย่างเท่ากับ .05 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 475 คน การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 
5 ขั้นตอนดงัน้ี ขั้นตอนท่ีหน่ึงแบ่งกลุ่มอ าเภอเป็นกลุ่มอ าเภอ
ท่ีมีประชากรเด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก ขั้นตอนท่ีสองสุ่ม 1 อ าเภอจากกลุ่มอ าเภอท่ีมี
ประชากรเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) แบบจบัฉลากไม่แทนท่ี จ านวน 1 อ าเภอ
ได้อ าเภอเมืองตรัง และค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของจ านวนเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ในอ าเภอเมืองตรัง 
ขั้นตอนท่ีสาม แบ่งกลุ่มโรงเรียนในเขตอ าเภอเมืองตรังเป็น
โรงเรียนท่ีมีประชากรเด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ขนาดใหญ่ ขนาด
กลาง และขนาดเล็ก ขั้นตอนท่ีส่ี สุ่มอย่างง่ายจ านวน 2 
โรงเรียน และขั้นตอนท่ีห้าสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเด็กช่วงอายุ 3-5 
ปี ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมืองตรัง โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่ง
เชิงระบบ (Systematic random sampling) ตามล าดับบัญชี
รายช่ือของเด็กในแต่ละโรงเรียน จนครบตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละโรงเรียน เท่ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด 475 
คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ านวน 
3  ข้อ  ดั ง น้ี  วุ ฒิ ก า ร ศึ กษ า  อ า ชีพ  แล ะ ร า ยได้ข อ ง
ครอบครัว  
 ส่วนท่ี 2  เป็นแบบสอบถามการแสดงบทบาทของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก
อาย ุ3-5 ปี จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ 
ดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ แบ่งระดบัของ
คะแนนโดยค่า Rating scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด  มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด(13) ดงัน้ี 
  ระดับ 5 หมายถึง ผู ้ปกครองมีการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ป็นประจ าทุกวนั 
  ระดับ 4 หมายถึง ผู ้ปกครองมีการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์5-6 วนั / สปัดาห์   
  ระดับ 3 หมายถึง ผู ้ปกครองมีการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์3-4 วนั / สปัดาห์   
 ระดับ 2 หมายถึง ผู ้ปกครองมีการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์1-2 วนั / สปัดาห์ 
 ระดบั 1 หมายถึง ผูป้กครองไม่มีการปฏิบติัในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรคด์า้นนั้นเลย  
การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนระดบับทบาทของผูป้กครองใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรค(์13)  ดงัน้ี 
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  4.51 - 5.00   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
  3.51 - 4.50   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัมาก   
  2.51 - 3.50   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง    
  1.51 - 2.50   หมายถึง    ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบันอ้ย  
  1.00 - 1.50   หมายถึง    ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปหาความเท่ียงตรง (Content validity)  โดย
การพิจารณาเคร่ืองมือของผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน จากนั้นน าผล
การพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา ไดค้่าเท่ากบั .98 หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีไดมี้
การปรับปรุงแกไ้ขไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability โดยการ
ทดลองใช ้(Try out) กบัผูป้กครองของเด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ท่ี
มีลกัษณะใกลเ้คียงเหมือนกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
หาค่ าความ เ ช่ื อมั่นของ เค ร่ื อง มือวิ จัย  โดยใช้ สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัย น้ีผ่านการเห็นชอบต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
วนัท่ี 2 สิงหาคม 2562  เอกสารเลขท่ี 2/2559 ผูว้ิจยัไดมี้การ
พิทกัษ์สิทธิผูย้ินยอมโดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
อธิบายขั้นตอนและวธีิการวจิยั แจง้การเขา้ร่วมมวจินัย จะไม่
มีการระบุช่ือในผลการวิจยั ผูย้ินยอมเขา้ร่วมมวิจยัสามารถ
อนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดผลเสียหายทั้ งการ
ปฏิบติักิจกวตัรประจ าวนัของเด็กของผูป้กครอง และไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนใดๆของเด็ก หลังจากผูป้กครอง
ยินยอมได้ลงลายมือช่ือ ถ้าผูป้กครองมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลา การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดถื้อ

เป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อ
ประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่ านการ พิจารณาของ
คณะกรรมการการวจิยัในคนของวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรังแลว้ ผูว้ิจัยน าหนังสือจากวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง ถึงโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการการวิจัย  เม่ือได้รัอนุญาตแลว้ผูว้ิจัยเขา้พบ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนและครูประจ าชั้นของโรงเรียน ช้ีแจง
วัต ถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเ อียดของการวิจัย 
ระยะเวลาในการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือจากครูประจ าชั้นประสานงานกบัผูป้กครองเด็กใน
การ เ ก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยพบผู ้ปกครอง อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ช้ีแจงรายละเอียดการพิทกัสิทธ์ิในการ
เขา้ร่วมวิจัยคร้ังน้ี หลงัจากผูป้กครองยิยนยอม ผูว้ิจัยเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจากผูป้กครอง จ านวน 475 ชุด 
โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนกันยายน พ.ศ.2562 ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 เป็นเวลา 3 เดือน ผูป้กครองจะใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 25-30 นาที 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับการพรรณนาขอ้มูลทัว่ไป 
โดยขอ้มูลวฒิุการศึกษา อาชีพ ใชส้ถิติหาค่าความถ่ีและร้อย
ละ ขอ้มูลรายไดใ้ช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเก่ียวกบัการบทบาทการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ส าหรับเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ในจังหวดั
ตรัง  วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  ค่าเ ฉ่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน พร้อมทั้งประเมินระดับ และวิเคราะห์ขอ้มูลหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านวุฒิการศึกษาผูป้กครอง 
อาชีพ และรายไดข้องผูป้กครอง (เฉล่ียต่อเดือน) โดยใชส้ถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (Chi – square Test) 
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  4.51 - 5.00   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
  3.51 - 4.50   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัมาก   
  2.51 - 3.50   หมายถึง   ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง    
  1.51 - 2.50   หมายถึง    ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบันอ้ย  
  1.00 - 1.50   หมายถึง    ผูป้กครองมีการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปหาความเท่ียงตรง (Content validity)  โดย
การพิจารณาเคร่ืองมือของผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน จากนั้นน าผล
การพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา ไดค้่าเท่ากบั .98 หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีไดมี้
การปรับปรุงแกไ้ขไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability โดยการ
ทดลองใช ้(Try out) กบัผูป้กครองของเด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ท่ี
มีลกัษณะใกลเ้คียงเหมือนกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
หาค่ าความ เ ช่ื อมั่นของ เค ร่ื อง มือวิ จัย  โดยใช้ สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัย น้ีผ่านการเห็นชอบต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
วนัท่ี 2 สิงหาคม 2562  เอกสารเลขท่ี 2/2559 ผูว้ิจยัไดมี้การ
พิทกัษ์สิทธิผูย้ินยอมโดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
อธิบายขั้นตอนและวธีิการวจิยั แจง้การเขา้ร่วมมวจินัย จะไม่
มีการระบุช่ือในผลการวิจยั ผูย้ินยอมเขา้ร่วมมวิจยัสามารถ
อนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดผลเสียหายทั้ งการ
ปฏิบติักิจกวตัรประจ าวนัของเด็กของผูป้กครอง และไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนใดๆของเด็ก หลังจากผูป้กครอง
ยินยอมได้ลงลายมือช่ือ ถ้าผูป้กครองมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลา การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดถื้อ

เป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อ
ประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่ านการ พิจารณาของ
คณะกรรมการการวจิยัในคนของวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรังแลว้ ผูว้ิจัยน าหนังสือจากวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง ถึงโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการการวิจัย  เม่ือได้รัอนุญาตแลว้ผูว้ิจัยเขา้พบ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนและครูประจ าชั้นของโรงเรียน ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเ อียดของการวิจัย 
ระยะเวลาในการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือจากครูประจ าชั้นประสานงานกบัผูป้กครองเด็กใน
การ เ ก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยพบผู ้ปกครอง อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ช้ีแจงรายละเอียดการพิทกัสิทธ์ิในการ
เขา้ร่วมวิจัยคร้ังน้ี หลงัจากผูป้กครองยิยนยอม ผูว้ิจัยเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจากผูป้กครอง จ านวน 475 ชุด 
โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนกันยายน พ.ศ.2562 ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 เป็นเวลา 3 เดือน ผูป้กครองจะใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 25-30 นาที 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับการพรรณนาขอ้มูลทัว่ไป 
โดยขอ้มูลวฒิุการศึกษา อาชีพ ใชส้ถิติหาค่าความถ่ีและร้อย
ละ ขอ้มูลรายไดใ้ช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเก่ียวกบัการบทบาทการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์ส าหรับเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ในจังหวดั
ตรัง  วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  ค่าเ ฉ่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน พร้อมทั้งประเมินระดับ และวิเคราะห์ขอ้มูลหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านวุฒิการศึกษาผูป้กครอง 
อาชีพ และรายไดข้องผูป้กครอง (เฉล่ียต่อเดือน) โดยใชส้ถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (Chi – square Test) 
 
 
 

 
 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวจิยั 

1.ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่ 
มีระดบัการศึกษาระดบัต ่ากว่าปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 

70.90) ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนและรับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 39.80) รายไดข้องครอบครัว (เฉล่ีย/เดือน) มีรายได้
ระหวา่ง 10,001-30,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 66.10) ดงัตาราง 
1 

ตาราง 1 แสดงจ านวนร้อยละของขอ้มูลปัจจยัพื้นฐาน จ าแนกตาม วฒิุการศึกษา อาชีพและรายไดข้องครอบครัว 
(N =475) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. วฒิุการศึกษา   
       ต ่ากวา่ปริญญาตรี 337 70.9 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 138 29.1 
2. อาชีพ   
       รับราชการ 25 5.3 
       พนกังานรัฐวสิาหกิจ 21 4.4 
       พนกังานเอกชน / รับจา้ง 189 39.8 
       ธุรกิจส่วนตวั 101 21.3 
       เกษตรกร 98 20.6 
       อ่ืน ๆ 41 8.6 
3. รายไดข้องครอบครัว (Mean=1.80, SD.=.55) 
       นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 129 27.2 
       ตั้งแต่ 10,001-30,000 บาท 314 66.1 
       มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 32 6.7 

รวม 475 100.0 
 

  2.บทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ   3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง โดยรวมและรายขอ้ทุก
ขอ้อยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥=4.13, SD =.48) เม่ือพิจารณารายขอ้แลว้เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก 
(�̅�𝑥=4.35, SD =.49) ดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ (�̅�𝑥=4.28, SD=.51) และดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีจินตนาการ 
(�̅�𝑥=4.28, Mean=.51) และดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์(�̅�𝑥=3.74, Mean=.61) ตามล าดบั ดงัตาราง 2 
 
 
 
ตาราง 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ
3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง (N=475) 
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บทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

1. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็ก  4.35 .49 มาก 
2. ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์ 3.74 .61 มาก 
3. ดา้นการสนบัสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ  4.28 .51 มาก 

รวม 4.13 .48 มาก 
  

  2.ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ 
3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ วฒิุการศึกษา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อาชีพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาท
ของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และรายไดข้องครอบครัว 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ดงัตารางท่ี 3 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพ้ืนฐานของผูป้กครองกบับทบาทของผูป้กครองใน   การส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
เด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ดว้ยไคสแควร์ (n=475) 
 

บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมความคดิสร้างสรรคเดก็ X2 p-value 
ปัจจยัพ้ืนฐานของผูป้กครอง   
       วฒิุการศึกษา 212.720 .00 
       อาชีพ 976.307 .00 
       รายไดข้องครอบครัว 381.530 .00 

P-value <.000 
 

สรุปและอภิปรายผล
  บทบาทของผู ้ปกครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ( �̅�𝑥=4.13, SD. = .48) และเม่ือพิจารณาดา้นอยูใ่น
ระดับมากเช่นกัน โดยบทบาทของผู ้ปกครองด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือดา้น
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค์ และดา้นการสนับสนุน
ก า ร เ ล่ น ท่ี ใ ช้ จิ น ต น า ก า ร  ต า ม ล า ดั บ  ( �̅�𝑥 = 4. 13, 
SD=0.48, �̅�𝑥=4.28, SD=0.51; �̅�𝑥=3.74, SD.=.61) สามารถ
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 1. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก (�̅�𝑥=4.35, SD.=.49) 
พบวา่ ผูป้กครองมีบทบาทในการเป็นแบบอย่างท่ี ดีในการ

ใชค้  าถามปลายเปิด-ปิดในการตั้งค  าถาม และการไม่กลวัท่ี
จะให้เด็กลองท าส่ิงแปลกใหม่ เน่ืองจากผูป้กครองกลุ่มน้ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกวา่ระดบัปริญญาตี จึงมีรูปแบบการเล้ียง
ดูแบบเอาใจใส่ สอดคลอ้ง กับการศึกษาของ Freeman & 
Cheshire (8) ผลการวิจัย  พบว่า การสนับสนุนให้เด็กหัด
แก้ปัญหาของด้วยตนเองโดยมีผูป้กครองคอยช่วยเหลือ 
นอกจากน้ีเพื่อพฒันาทกัษะการคิดสร้างสรรค์ของเด็ก ครู
ควรมีความกระตือรือร้นและควรมีส่วนสนบัสนุนผูป้กครอง
ใหมี้ส่วนร่วมในการพฒันาความคิด สร้างสรรคข์องเด็ก  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี เมืองนอ้ย(4)  และพิชญา
ภา ยืนยาว(19) ผลการวิจยั พบวา่ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคม์า



165
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021 
 

 

บทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิด
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1. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็ก  4.35 .49 มาก 
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รวม 4.13 .48 มาก 
  

  2.ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ 
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การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อาชีพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาท
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มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพ้ืนฐานของผูป้กครองกบับทบาทของผูป้กครองใน   การส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
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บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมความคดิสร้างสรรคเดก็ X2 p-value 
ปัจจยัพ้ืนฐานของผูป้กครอง   
       วฒิุการศึกษา 212.720 .00 
       อาชีพ 976.307 .00 
       รายไดข้องครอบครัว 381.530 .00 
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สรุปและอภิปรายผล
  บทบาทของผู ้ปกครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ในจงัหวดัตรัง โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ( �̅�𝑥=4.13, SD. = .48) และเม่ือพิจารณาดา้นอยูใ่น
ระดับมากเช่นกัน โดยบทบาทของผู ้ปกครองด้านการมี
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 1. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก (�̅�𝑥=4.35, SD.=.49) 
พบวา่ ผูป้กครองมีบทบาทในการเป็นแบบอย่างท่ี ดีในการ

ใชค้  าถามปลายเปิด-ปิดในการตั้งค  าถาม และการไม่กลวัท่ี
จะให้เด็กลองท าส่ิงแปลกใหม่ เน่ืองจากผูป้กครองกลุ่มน้ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกวา่ระดบัปริญญาตี จึงมีรูปแบบการเล้ียง
ดูแบบเอาใจใส่ สอดคลอ้ง กับการศึกษาของ Freeman & 
Cheshire (8) ผลการวิจัย  พบว่า การสนับสนุนให้เด็กหัด
แก้ปัญหาของด้วยตนเองโดยมีผูป้กครองคอยช่วยเหลือ 
นอกจากน้ีเพื่อพฒันาทกัษะการคิดสร้างสรรค์ของเด็ก ครู
ควรมีความกระตือรือร้นและควรมีส่วนสนบัสนุนผูป้กครอง
ใหมี้ส่วนร่วมในการพฒันาความคิด สร้างสรรคข์องเด็ก  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี เมืองนอ้ย(4)  และพิชญา
ภา ยืนยาว(19) ผลการวิจยั พบวา่ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคม์า

 
 

 

จากความฉลาดในการคิด และเร่ิมมีมาตั้งแต่วยัเด็ก ซ่ึงจะ
ปรากฏเด่นชดัออกมาเม่ือเด็กไดเ้ร่ิมถูกป้อน หรือถูกพฒันา
ดว้ยทกัษะท่ีดีท่ีไดม้าจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง ดงันั้น
หากเด็กไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากบิดา มารดา ผูใ้หญ่รอบ
ขา้ง ให้ท ากิจกรรมต่างๆอย่างอิสระเก่ียวกับส่ิงท่ีเขาไดคิ้ด
ออกมา ก็จะช่วยให้ความคิดริเ ร่ิมของเด็กกลายเป็นส่ิง
สร้างสรรคข้ึ์นมาได ้บิดา มารดาหรือครูท่ีปรึกษา ก็จะตอ้ง
คอยใหค้  าแนะน าท่ีดีและเหมาะสมกบัเด็ก แต่ทั้งน้ีจะตอ้งไม่
เป็นค าแนะน าท่ีบั่นทอนก าลังใจเด็ก ควรให้ก าลังใจ ให้
ความมัน่ใจกบัเด็กดว้ยวา่ส่ิงท่ีเขาก าลงัท าอยูน่ั้น จะเป็นจริง
ข้ึนมาไดถ้า้อยูบ่นพ้ืนฐานของ ความถูกตอ้ง ซ่ึงความผูกพนั
รัก ใคร่ระหว่างผูป้กครองกบัเด็ก ถือเป็นพ้ืนฐานส าคญัใน
การพฒันาความสามารถดา้นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผู ้อ่ืนต่อไปในอนาคตของเด็กอย่างสมวัย  ซ่ึงจะพัฒนา
ต่อเน่ืองอยา่งมากในระยะแรกเกิดจนถึง 2 ปีแรก  ดงันั้น การ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีเหมาะสมระหวา่งผูป้กครองกบัเด็กจึงมี
อิทธิพลต่อพฒันาการในแต่ละช่วงวยัของเด็ก 

 2. ด้านการสนับสนุนการเล่นท่ีใช้จินตนาการ (�̅�𝑥 
=4.28, S.D.=.51) พบว่า ผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพรับ
ราชการ เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีมนัคงและมีเวลาเล่นกบัลูกท่ี
เหมาะสม จึงมีบทบาทในการตอบสนองต่อเด็กในการแสดง
ความช่ืนชมกบัผลงานและความสามารถของลูก เพื่อสร้าง
ความภาคภูมิใจและความมัน่ใจในตนเองของเด็ก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Freeman & Cheshire(8)  ผลการวจิยั พบวา่ 
การส่งเสริมการเล่นท่ีใช้จินตนาการผ่านการเล่นท่ีแปลก
ใหม่มีความสัมพนัธ์ในทางบวก กบัการแสดงความรักของ
มารดาโดยการอุม้หรือการเล่นดว้ยกนั เม่ือเด็กมีการสร้าง
และท าตามส่ิงท่ีเด็กไดส้งัเกตเห็น ซ่ึงอาจเรียกไดว้า่เป็นจินต
ภาพเม่ือเด็กมีการสมมติก าหนดเวลาและก าหนดตวัละคร  
การเข้าไปมีส่วนร่วมในการเล่นท่ีสร้างสรรค์ของเด็ก จะ
สามารถช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้และพัฒนาความคิด
สร้างสรรคไ์ด ้ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและบุตรท่ีมี
ความคิดสร้างสรรค์เขา้มาเก่ียวขอ้ง ส่ืงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ
ความคิดสร้างสรรค์ของเด็กต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ชนิดาภา สว่างศรี(20) ท่ีพบว่า การจัดการเรียนรู้แบบ
นักวิจยั ส่งผลต่อความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก เน่ืองจากเป็น
การจดัการเรียนรู้ท่ีให้เด็กไดศึ้กษาคน้ควา้จากแหล่งเรียนรู้
จริงด้วยตนเอง มีการค้นควา้หาความรู้และค าตอบจาก
หนงัสือ จากสารคดีตามหัวเร่ืองนั้นๆ และคน้ควา้หาค าตอบ
จากผูป้กครอง ส่งผลให้เด็กกลา้คิด กลา้แสดงออก พร้อมกนั
น้ีครูได้ตั้ งค  าถามกระตุน้ให้เด็กเกิดความคิด และค าตอบ
หลากหลายจากจินตนาการของตนเอง ให้เวลา และความ
อิสระในการท ากิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของเด็กนักวิจัย 
เด็กจึงเกิด ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการจากการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง หลงัจากท ากิจกรรมผลงาน ครูกระตุน้ให้
เด็กมีความภาคภูมิใจในเร่ืองท่ี ตนเองศึกษาคน้ควา้ พร้อม
ทั้งสร้างแนวคิดใหเ้ด็กน าผลความรู้และผลงานท่ีศึกษาไปใช้
ประโยชน์ต่อไปซ่ึงการเรียนรู้แบบเด็กนกัวิจยั เป็นผลท าให้
ความคิดสร้างสรรค์ของเด็กมากข้ึน และการท่ีผูป้กครอง
ควรกระตุน้ให้เด็กมีความภาคภูมิใจในเร่ืองท่ีตนเองศึกษา
คน้ควา้ พร้อมทั้งสร้างแนวคิดใหเ้ด็กน าความรู้และผลงานท่ี
ศึกษาไปใชป้ระโยชน์ต่อไปซ่ึงการเรียนรู้ท่ีมีผูป้กครองให้
การสนับสนุนและส่งเสริมการเล่น  และได้รับการจัด
ประสบการณ์ตามแผนการจัดประสบการณ์การเล่นแบบ
ช้ีแนะมีคะแนนความคิดสร้างสรรค์สูงกว่าเด็กท่ีไดรั้บการ
จดัประสบการณ์การเล่นแบบอิสระ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Freeman & Hale(8)ท่ีศึกษาพบว่าเด็กท่ีมีความสามารถ
ทางสติปัญญามีความต้องการอย่างเต็มท่ีในการพัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่แรกเกิด การเล่นอย่าง
ร่วมมือกันระหว่า ง เด็ กและผู ้ปกครอง  และการจัด
ส่ิงแวดลอ้มการเล่นท่ีเหมาะสม จะสามารถส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคใ์นเด็กได ้
 3. ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์(�̅�𝑥=3.74, 
S.D.= .61 )  พบว่าผู ้ปกครองสามารถจัดหาอุปกรณ์ ท่ี
หลากหลายให้เด็กเล่นหรือสร้างสรรค์ผลงานให้เด็กเล่น 
โดยผูป้กครองกลุ่มน้ีสามารถจดัหาอุปกรณ์ไดห้ลากหลาย  
เน่ืองจากครอบครัวมี เน่ืองจากมีรายได ้ท่ีสามารถจดัหาได ้
พร้อมทั้งมีเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกบัเด็กในแต่ละวนั 
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สอดคล้องกับการศึกษา (13) ท่ีพบว่า การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์และกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเป็นปัจจยัส าคญั
ในการส่ง เสริมความคิดของสร้างสรรค์ของเด็ก  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุวฒัน์ เอ่ียมแสน นภดล วรร
ธนาคม และ สมคิด แสนเสนา(21) ท่ีพบวา่ องคป์ระกอบของ
การจดัการเรียนรู้เพื่อพฒันาความคิดสร้างสรรคข์องนกัเรียน
ระดับชั้ นมัธ ยม ศึ กษ าใน  เ ข ตบ า งกะ ปิ  ในการจัด 
สภาพแวดลอ้มและทรัพยากร การเรียนรู้ เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงท่ีส าคัญในการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก 
ส าหรับเด็กวยั 3-5 ปี การจัดสภาพแวดลอ้ม มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือกระตุน้ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ และได้รับประสบการณ์
ตรงจากการอยูร่่วมกนั การจดัสภาพแวดลอ้มส าหรับเด็กวยั
น้ี ควรมีพ้ืนท่ีส าหรับศูนยก์ารเรียนหรือมุมต่าง ๆเพราะเด็ก
จะเรียนรู้ได้ดีท่ีสุดผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม
รอบตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนมธิ์ดา ยาแกว้ (22) 
ท่ีพบวา่บิดา มารดาหรือผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทท่ีส าคญั 
ในการดูแล แนะน า สั่งสอน ฝึกฝน กล่อมเกลาตลอดจนการ
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาการของเด็ก  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
บทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ปัจจัยด้านผู ้ดูแล ประกอบด้วย วุฒิ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของผูป้กครองใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี มีดงัน้ี 
 1. ปัจจัยด้านวุฒิการศึกษา พบว่า มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
000) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีมีระดับการศึกษาตั้ งแต่ระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไปจะมีรูปแบบการเล้ียงดูบุตรในรูปแบบท่ีเอา
ใจใส่ จึงมีผลต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคข์องเด็กช่วง
อาย ุ3-5 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตนา พฒันพงศ์
ธร ชัยชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล ธนเจริญวชัร (23) ท่ีได้
ศึกษาพฒันาการเด็กปฐมวยัไทยพบว่า มารดาท่ีมีการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีจะมีโอกาสท่ีเด็กในการ

ดูแลมีพฒันาการสมวยัสูงกว่า มารดาท่ี ไม่ได้เรียน หรือ
มารดาท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดา
หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน เป็นโอกาสให้เขา้ถึง
องคค์วามรู้และมีช่องทางมากข้ึนในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม พฒันาการเด็ก ทั้ งคนท่ีมี
ความรู้ยอ่มน าไปสู่การมีพฤติสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมาก
ข้ึน 

2. ปัจจยัดา้นอาชีพ พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับบทบาทของผู ้ปกครองในการ ส่ง เส ริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอายุ 3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
000) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพพนักงานเอกชน
และอาชีพรับราชการ จะมีรูปแบบสังคมท่ีดี  ซ่ึง เ ป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
ในเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตนา 
พฒันพงศ์ธร ชยัชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล ธนเจริญวชัร
(23) ท่ีพบว่าอาชีพของมารดามีผลต่อการส่งเสริมพฒันาการ
ของเด็ก จากการวิจยัพบวา่ มารดาท่ีมีอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสากิจจะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกวา่มารดา
ไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน  เกษตรกรรม  รับจ้าง  ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มี
อาชีพท่ีมั่นคงมีรายได้ท่ีพอเพียง จะมีโอกาสท าให้เด็กมี
พฒันาการด้านสติปัญญา สูงกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมต ่า 

3. ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว  พบว่า  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับบทบาทของผูป้กครองในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5  ปีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.000 ) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีมีรายได้
มากกวา่ 30,000 บาท จะสามรถจดัหาอุปกรณ์ในการเล่นกบั
ลูกได้หลากหลาย  จึ ง มีผลต่อการ ส่ง เส ริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ
ธรรม นนัทมงคลชยั (12) กล่าวว่า ครอบครัวท่ีมีบิดามารดามี
การศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและมีรายไดท่ี้ พอเพียง มี
โอกาสท าให้ เด็ก มีพัฒนาการด้านสติปัญญาสูงกว่า
ครอบครัวท่ี มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่ า  และ
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สอดคล้องกับการศึกษา (13) ท่ีพบว่า การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์และกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเป็นปัจจยัส าคญั
ในการส่ง เสริมความคิดของสร้างสรรค์ของเด็ก  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุวฒัน์ เอ่ียมแสน นภดล วรร
ธนาคม และ สมคิด แสนเสนา(21) ท่ีพบวา่ องคป์ระกอบของ
การจดัการเรียนรู้เพื่อพฒันาความคิดสร้างสรรคข์องนกัเรียน
ระดับชั้ นมัธ ยม ศึ กษ าใน  เ ข ตบ า งกะ ปิ  ในการจัด 
สภาพแวดลอ้มและทรัพยากร การเรียนรู้ เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงท่ีส าคัญในการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ในเด็ก 
ส าหรับเด็กวยั 3-5 ปี การจัดสภาพแวดลอ้ม มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือกระตุน้ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ และได้รับประสบการณ์
ตรงจากการอยูร่่วมกนั การจดัสภาพแวดลอ้มส าหรับเด็กวยั
น้ี ควรมีพ้ืนท่ีส าหรับศูนยก์ารเรียนหรือมุมต่าง ๆเพราะเด็ก
จะเรียนรู้ได้ดีท่ีสุดผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม
รอบตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนมธิ์ดา ยาแกว้ (22) 
ท่ีพบวา่บิดา มารดาหรือผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทท่ีส าคญั 
ในการดูแล แนะน า สั่งสอน ฝึกฝน กล่อมเกลาตลอดจนการ
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาการของเด็ก  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
บทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ปัจจัยด้านผู ้ดูแล ประกอบด้วย วุฒิ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของผูป้กครองใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี มีดงัน้ี 
 1. ปัจจัยด้านวุฒิการศึกษา พบว่า มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบับทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
000) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีมีระดับการศึกษาตั้ งแต่ระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไปจะมีรูปแบบการเล้ียงดูบุตรในรูปแบบท่ีเอา
ใจใส่ จึงมีผลต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคข์องเด็กช่วง
อาย ุ3-5 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตนา พฒันพงศ์
ธร ชัยชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล ธนเจริญวชัร (23) ท่ีได้
ศึกษาพฒันาการเด็กปฐมวยัไทยพบว่า มารดาท่ีมีการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีจะมีโอกาสท่ีเด็กในการ

ดูแลมีพฒันาการสมวยัสูงกว่า มารดาท่ี ไม่ได้เรียน หรือ
มารดาท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดา
หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน เป็นโอกาสให้เขา้ถึง
องคค์วามรู้และมีช่องทางมากข้ึนในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม พฒันาการเด็ก ทั้ งคนท่ีมี
ความรู้ยอ่มน าไปสู่การมีพฤติสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมาก
ข้ึน 

2. ปัจจยัดา้นอาชีพ พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับบทบาทของผู ้ปกครองในการ ส่ง เส ริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอายุ 3-5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
000) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพพนักงานเอกชน
และอาชีพรับราชการ จะมีรูปแบบสังคมท่ีดี  ซ่ึง เ ป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
ในเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตนา 
พฒันพงศ์ธร ชยัชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล ธนเจริญวชัร
(23) ท่ีพบว่าอาชีพของมารดามีผลต่อการส่งเสริมพฒันาการ
ของเด็ก จากการวิจยัพบวา่ มารดาท่ีมีอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสากิจจะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกวา่มารดา
ไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน  เกษตรกรรม  รับจ้าง  ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มี
อาชีพท่ีมั่นคงมีรายได้ท่ีพอเพียง จะมีโอกาสท าให้เด็กมี
พฒันาการด้านสติปัญญา สูงกว่าครอบครัวท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมต ่า 

3. ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว  พบว่า  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับบทบาทของผูป้กครองในการ
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5  ปีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.000 ) เน่ืองจากผูป้กครองท่ีมีรายได้
มากกวา่ 30,000 บาท จะสามรถจดัหาอุปกรณ์ในการเล่นกบั
ลูกได้หลากหลาย  จึ ง มีผลต่อการ ส่ง เส ริมความคิด
สร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ
ธรรม นนัทมงคลชยั (12) กล่าวว่า ครอบครัวท่ีมีบิดามารดามี
การศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและมีรายไดท่ี้ พอเพียง มี
โอกาสท าให้ เด็ก มีพัฒนาการด้านสติปัญญาสูงกว่า
ครอบครัวท่ี มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่ า  และ

 
 

 

ครอบครัวก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์
ของเด็ก เน่ืองจากการมีเศรษฐกิจระดบัดีท าใหพ้่อแม่มีความ
พร้อมท่ีจะตอบสนองความตอ้ง การความถนดัในดา้นต่าง ๆ 
ให้กบัลูก และการมีสถานท่ีอยูอ่าศยัของครอบครัวในแหล่ง
ท่ีเหมาะสมท าเลและส่ิงแวดลอ้มดีมีความสวยงามมีสนาม
ให้วิ่งเล่นและมีขนาดของบา้นท่ีไม่แออดัจนเกินไป มีความ
ปลอดภัย เ ป็น  ปัจจัย ท่ี ช่วยส่ง เสริมการ เ กิดความคิด
สร้างสรรคข์องเด็กเป็นอยา่งดี   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

1.1 โรงเรียนควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ผูป้กครองเก่ียวกับบทบาทของผูป้กครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี โดยเน้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับเด็กให้มาก เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรคมี์ความสัมพนัธ์กบับทบาท
ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับเด็ก ซ่ึงถือเป็นพ้ืนฐานส าคญัใน
การพฒันาความสามารถดา้นความคิดสร้างสรรคต์่อไป 

1.2 โรงเรียนควรส่ือสารกับผู ้ปกครองเก่ียวกับ
บทบาทของผู ้ปกครองในการจัดสภาพแวดล้อ ม ท่ี
สร้างสรรค ์การจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ การสร้างบรรยากาศ
ในบ้าน  เ พ่ือกระตุ ้นให้ เด็ก เ กิดการเ รียนรู้  และได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการอยู่ร่วมกัน ส่งเสริมความเป็น
อิสระ การตดัสินใจและท่ีส าคญัเป้นการส่งเสริมความคิด
สร้างสรรคต์่อไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษากบัเด็กนักเรียนในสถาบนัอ่ืนๆ 
เช่น โรงเรียนอนุบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็ก เป็นตน้ ซ่ึงจะท าให้ไดข้อ้มูลบทบาทของผูป้กครองใน
การส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี และ
ทราบบทบาทด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ด้านการจัด
สภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์และดา้นการสนบัสนุนการเล่น
ท่ีใชจิ้นตนาการในวงกวา้งมากข้ึน เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลใน
การก าหนดนโยบายการส่งเสริมความคิดสร้างสรรคใ์นเด็ก
ต่อไป 
 2.2 ควรมีการศึกษาก่ึงทดลองเพื่อหาแนวทางในการ
สร้างความรู้  ความเข้าใจแก่ผู ้ปกครองในการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรคเ์ด็กช่วงอาย ุ3-5 ปี ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัเด็ก ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างสรรค ์และดา้นการ
สนับสนุนการเล่นท่ีใชจิ้นตนาการ เพ่ือน าไปสู่แนวทางใน
การปฏิบัติในการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและ
ผูป้กครองในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของเด็กได้
อยา่งเหมาะสม  
 2.3 ควรมีการศึกษาโดยการประเมินความคิด
สร้างสรรค์ในเด็กปฐมวยัด้านต่างๆ ทั้ งน้ีเพ่ือน าขอ้มูลมา
วางแผนในการสร้างเสริม และพฒันาความคิดสร้างสรรคใ์น
เด็กต่อไป 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรัง สถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีสนบัสนุนทุนในการ
ท าวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ผูอ้  านวยการ
โรงเรียน ครูประจ าชั้นนักเรียนและกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ส าหรับการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี
ใหส้ าเร็จไดด้ว้ยดี
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงามใน
เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 2) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวช
กรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและอาชีพท่ีแตกต่างกนั และ 3) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามจงัหวดั
มหาสารคาม โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรเพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม จ านวน 240 คน และใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ANOVA และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
ผลการวิจยั พบว่า 1) ประชากรเพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการโดยรวมและเป็นรายดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นความน่าเช่ือถือ ดา้นความมัน่ใจ ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ดา้นความใส่ใจ ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก และ
ความพึงพอใจของลูกคา้ มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัมาก 2) ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา 
รายไดต่้อเดือนและอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจของลูกคา้ไม่แตกต่างกนั และ 3) คุณภาพการให้บริการ ไดแ้ก่ ดา้น
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ages, educational levels, monthly incomes, and careers have got undifferentiated service quality and customer satisfaction.  And 3) the service 
quality including credibility, confidence, concreteness, attention, and demand fulfillment associated and had a positive effect on customer 
satisfaction.   
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บทน า 
 ในปัจจุบนักระแสความต่ืนตวัในเร่ืองของการดูแล
สุขภาพและความงาม ไดรั้บความสนใจจากคนเป็นจ านวน
มากทัว่โลก ประกอบกบัการท่ีรัฐบาลไทยไดมี้การก าหนด
แผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง
สุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2567) ข้ึน ส่งผลให้ในช่วง 2-
3 ปีท่ีผ่านมาธุรกิจเก่ียวกับบริการสุขภาพและความงาม 
ไดรั้บความนิยมมากข้ึนตามไปดว้ย (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2560) คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในประเทศ
ไทยมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง ดังจะเห็นได้จากภาพรวม
ธุรกิจสุขภาพและความงามในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมามีการ
ขยายตวัอยา่งรวดเร็วและเติบโตไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 100 สวน
ทางกับการศัลยกรรมท่ีเติบโตช้าราว ร้อยละ 10 ถึง 20 
เน่ื องจากมีข้อจ ากัด เก่ียวกับ บุคลากรทางการแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญในการศัลยกรรมในด้านต่างๆ ปัจจุบันตลาด
คลินิกความงามมีมูลค่ารวมประมาณ 20,000 ถึง 30,000 ลา้น
บาท โดยมีวฒิุศกัด์ิคลินิกครองตลาดส่วนแบ่งไม่ต ่ากวา่ร้อย
ละ 50 และวุฒิศักด์ิคลินิกยงัมีแนวโน้มขยายตวัต่อปีสูงถึง
ร้อยละ 15-20 (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 2560)  
 ดังนั้ น คลินิกเวชกรรมเสริมความงามจึงเป็นการ
ใหบ้ริการของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นผิวหนงัท าการรักษา
และดูแลผิวพรรณ คอยให้ค  าปรึกษาการดูแลรักษาผิวดว้ย
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยั รวมถึงการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
อาทิเช่น สิว ฝ้า กระ จุดด่างด าหรือโรคต่างๆ ท่ีเกิดจาก
ผิวหนงัอกัเสบเป็นตน้ แต่ในปัจจุบนัผูบ้ริโภคส่วนใหญ่หัน
มาใหค้วามส าคญักบัคลินิกเวชกรรมเสริมความงามประเภท
เวชกรรมเปล่ียนไปจากในอดีต ท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองการรักษา
อาการทางผิวหนังเป็นหลกั โดยปัจจุบันไดมุ่้งเน้นในเร่ือง
ของการเสริมความงาม การท าให้ผิวพรรณดูดีข้ึน เช่น การ
ลดรอยตีนกา การท าหน้าใส การลดไขมนั หรือแมก้ระทั่ง

การขดัหรือนวดหนา้ดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจะท าใหผ้ิวพรรณ
สดใสมากยิ่งข้ึน ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ 
รวม ถึ งค อ ร์สห รือ โป รแกรมต่ างๆ  ท่ี แต่ ล ะสถ าน
ประกอบการจะน ามาเสนอเพ่ือใชเ้ป็นจุดเด่นในการส่ือสาร
การตลาดและแยง่ชิงลูกคา้ (ฐานเศรษฐกิจ, 2560 : ออนไลน์) 
อย่างไรก็ตามตลาดเสริมความงามท่ีเติบโตท าให้คลินิกเวช
กรรมเสริมความงามเผชิญกบัการแข่งขนัท่ีรุนแรงจากภาวะ
ลน้ตลาดโดยเฉพาะดา้นการดูแลรักษาผิวและศลัยกรรมอีก
ทั้ งมีการขยายสาขาและการพฒันาของผูป้ระกอบการเดิม
เพ่ิม ข้ึนไม่ว่าจะ เป็ นค ลินิ กเวชกรรม เส ริมความงาม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นความงามและศลัยกรรมรวมทั้ง
โรงพยาบาลไดเ้ร่ิมหันมาเปิดศูนยผ์ิวพรรณศูนยศ์ลัยกรรม
ความงามและศูนย์ anti-aging มากข้ึนซ่ึงส่วนมากจะมี
รูปแบบการให้บริการและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั
จึงส่งผลให้ตลาดเสริมความงามมีการแข่งขนัด้านราคาท่ี
รุนแรงมากข้ึนและผลกัดนัใหค้ลินิกเวชกรรมเสริมความงาม
เร่ิมหันมาจบัตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) มากข้ึน โดย
การสร้างจุดเด่นในการเป็นผู ้เช่ียวชาญเฉพาะด้านเช่น
ศัลยกรรมแปลงเพศซ่ึงไทยเร่ิมมีช่ือเสียงเป็นท่ี รู้จักใน
ตลาดโลกมากข้ึน (ธันยาพร เล้าโสภาภิรมย์, 2559) โดย
สั งคมไทยใน ปั จ จุบัน ได้ให้ ก ารยอม รับ เร่ือ งความ
หลากหลายทาง เพศมาก ข้ึน บุคคล ท่ี เป็ นก ลุ่มความ
หลากหลายทางเพศหรือท่ีสังคมไทยยงัเรียกวา่ “เพศท่ีสาม” 
นั้นปรากฏตวัและแสดงตนในสังคมมากข้ึนและไดมี้การน า
ศัพท์ภาษาอังกฤษบางค ามาใช้ในการนิยามตัวตนใน
ภาษาไทยมากข้ึนเช่น Gay, Lesbian, Bisexual, Transgender 
และ Intersex โดยมีการปรับความหลายใหเ้ขา้กบับริบททาง
วฒันธรรม (บุษกร สุริยสาร, 2557)  
 การศึกษาท่ีผ่านมาของอดิศราพร ลออพันธ์ุสกุล 
และ อภิญญา ศกัดาศิโรรัตน์ (2559) ยงัไดศึ้กษากลุ่มบุคคลท่ี
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

มีความหลากหลายทางเพศ: ตลาดเฉพาะกลุ่ม (ศกัยภาพสูง) 
ท่ี ผู ้ป ระกอบการไทยไม่ควรมองข้าม  พบว่า  LGBT 
(Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) หรือ ท่ี เรียกว่า
กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศถือเป็นตลาดเฉพาะ
กลุ่มใหม่  ท่ีก าลังเติบโตและมีบทบาทส าคัญต่อระบบ
เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมานั้นมี
จ านวนประชากรสูงถึง 450 ล้านคนทั่วโลก มีจีดีพีหรือ
มูลค่าตลาดของสินค้าและบริการรวมกว่า 3.7 ล้านล้าน
เหรียญสหรัฐฯ จึงไม่น่าแปลกใจท่ีผูป้ระกอบการจ านวนไม่
น้อยหันมาให้ความส าคญักับการท าการตลาดกลุ่ม LGBT 
ดงันั้น ผูป้ระกอบการไทยจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัในดา้น
การศึกษาข้อมูลและท าความเข้าใจต่อความต้องการของ
ผูบ้ริโภคกลุ่มน้ีอยา่งถ่องแท ้เพ่ือน าส่ิงเหล่าน้ีไปประยกุตใ์ช้
ในการพัฒนาสินค้าและบริการ รวมถึงสร้างกลยุทธ์ทาง
การตลาดในธุรกิจของตนให้ตอบโจทยก์ลุ่มรสนิยมชาว 
LGBT ซ่ึงมีฐานลูกค้าทั่วโลกท่ีรองรับสินค้าและบริการ
อยา่งต่อเน่ือง 
 จงัหวดัมหาสารคาม ตั้งอยูบ่ริเวณตอนกลางของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีความส าคญัทางดา้นเศรษฐกิจอีก
จงัหวดัหน่ึง เพราะเป็นจงัหวดัศูนยก์ลางการศึกษาท่ีส าคญั
ในภาคอีสาน มีนกัศึกษาจ านวนมากเดินทางมาเพื่อศึกษาใน
ระดบัมหาวทิยาลยั ท าให้มีนกัลงทุนสนใจท่ีจะเขา้มาลงทุน
ธุรกิจหลากหลายประเภทในจงัหวดัมหาสารคาม  ในเขต
เทศบาลเมืองมหาสารคามมีคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม 
จ านวน 14 แห่ง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม, 
2561) มีลกัษณะการจดัการของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) มีการจดัการท่ีเป็นระบบสาขา
มีเจ้าหน้าท่ีและแพทยจ์ านวนมากคอยให้บริการมีการจัด
ตกแต่งสถานท่ีทันสมัย และมีการบริการท่ีครบวงจรโดย
กลุ่มประเภทคลินิกเวชกรรมเสริมความงามเวชกรรมเฉพาะ
ทางด้านผิวพรรณ มีผูป้ระกอบการรายใหญ่ท่ีเป็นระบบ
สาขา เช่น แพนคลินิก วฒิุศกัด์ิคลินิก นิติพลคลินิก เป็นตน้ 
และ  2) มีแพทย์ผู ้รักษาเป็นเจ้าของกิจการ  ไม่มีการจัด
ตกแต่งสถานท่ีให้ทนัสมยั เนน้การรักษามากกวา่การบริการ 

เน่ืองดว้ย การแข่งขนัของธุรกิจคลินิกเวชกรรมมีการแข่งขนั
สูงข้ึนเน่ืองจากมีผูป้ระกอบการรายใหม่เขา้มาในตลาดมาก
ข้ึน ผูเ้ขา้มาใชบ้ริการเพ่ิมมากข้ึน โดยกลุ่มอายขุองผูท่ี้เขา้รับ
บริการเสริมความงามในปัจจุบนัก็ไม่ไดจ้ ากดัแต่เพียงกลุ่ม
คนวัยท างานหรือผู ้ใหญ่ เท่านั้ นแต่กลุ่มวัยรุ่นนักเรียน 
นักศึกษาต่างก็ให้ความสนใจใช้บริการกันมากข้ึน  ซ่ึง
นบัเป็นลูกคา้เป้าหมายท่ีผูป้ระกอบการคลินิกเวชกรรมเสริม
ความงามตอ้งการแยง่ชิงมาเป็นลูกคา้ รวมไปถึงลูกคา้เพศท่ี
สามท่ีหนัมาสนใจในการท าศลัยกรรมความงามเพ่ิมมากข้ึน 
ดังนั้ นผู ้ป ระกอบการจึงจ าเป็ นต้องห าแนวท างการ
ด าเนินงานท่ีช่วยสร้างความพึงพอใจของลูกคา้ ท าให้ลูกคา้
เข้ามาใช้บริการ  รวมทั้ งสร้างความแตกต่างและความ
ไดเ้ปรียบเหนือกวา่คู่แข่งขนั ซ่ึงแนวทางนั้นคือ คุณภาพการ
บริการท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ท าให้ผูว้จิยัสนใจท่ีจะท าการศึกษา
คุณภาพการให้บริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจลูกคา้เพศท่ี
สามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม ทั้ งน้ีเพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์แก่ผูป้ระกอบการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการวางแผน และปรับปรุงกลยุทธ์ทาง
การตลาดให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้มาใชบ้ริการ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการและความพึง
พอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการใหบ้ริการและความ
พึงพอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ท่ี
มีอาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนและอาชีพท่ีแตกต่าง
กนั 
 3. เพ่ือศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อความ
พึงพอใจลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม
ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามจงัหวดัมหาสารคาม 
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มีความหลากหลายทางเพศ: ตลาดเฉพาะกลุ่ม (ศกัยภาพสูง) 
ท่ี ผู ้ป ระกอบการไทยไม่ควรมองข้าม  พบว่า  LGBT 
(Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) หรือ ท่ี เรียกว่า
กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศถือเป็นตลาดเฉพาะ
กลุ่มใหม่  ท่ีก าลังเติบโตและมีบทบาทส าคัญต่อระบบ
เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมานั้นมี
จ านวนประชากรสูงถึง 450 ล้านคนทั่วโลก มีจีดีพีหรือ
มูลค่าตลาดของสินค้าและบริการรวมกว่า 3.7 ล้านล้าน
เหรียญสหรัฐฯ จึงไม่น่าแปลกใจท่ีผูป้ระกอบการจ านวนไม่
น้อยหันมาให้ความส าคญักับการท าการตลาดกลุ่ม LGBT 
ดงันั้น ผูป้ระกอบการไทยจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัในดา้น
การศึกษาข้อมูลและท าความเข้าใจต่อความต้องการของ
ผูบ้ริโภคกลุ่มน้ีอยา่งถ่องแท ้เพ่ือน าส่ิงเหล่าน้ีไปประยกุตใ์ช้
ในการพัฒนาสินค้าและบริการ รวมถึงสร้างกลยุทธ์ทาง
การตลาดในธุรกิจของตนให้ตอบโจทยก์ลุ่มรสนิยมชาว 
LGBT ซ่ึงมีฐานลูกค้าทั่วโลกท่ีรองรับสินค้าและบริการ
อยา่งต่อเน่ือง 
 จงัหวดัมหาสารคาม ตั้งอยูบ่ริเวณตอนกลางของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีความส าคญัทางดา้นเศรษฐกิจอีก
จงัหวดัหน่ึง เพราะเป็นจงัหวดัศูนยก์ลางการศึกษาท่ีส าคญั
ในภาคอีสาน มีนกัศึกษาจ านวนมากเดินทางมาเพื่อศึกษาใน
ระดบัมหาวทิยาลยั ท าให้มีนกัลงทุนสนใจท่ีจะเขา้มาลงทุน
ธุรกิจหลากหลายประเภทในจงัหวดัมหาสารคาม  ในเขต
เทศบาลเมืองมหาสารคามมีคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม 
จ านวน 14 แห่ง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม, 
2561) มีลกัษณะการจดัการของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) มีการจดัการท่ีเป็นระบบสาขา
มีเจ้าหน้าท่ีและแพทยจ์ านวนมากคอยให้บริการมีการจัด
ตกแต่งสถานท่ีทันสมัย และมีการบริการท่ีครบวงจรโดย
กลุ่มประเภทคลินิกเวชกรรมเสริมความงามเวชกรรมเฉพาะ
ทางด้านผิวพรรณ มีผูป้ระกอบการรายใหญ่ท่ีเป็นระบบ
สาขา เช่น แพนคลินิก วฒิุศกัด์ิคลินิก นิติพลคลินิก เป็นตน้ 
และ  2) มีแพทย์ผู ้รักษาเป็นเจ้าของกิจการ  ไม่มีการจัด
ตกแต่งสถานท่ีให้ทนัสมยั เนน้การรักษามากกวา่การบริการ 

เน่ืองดว้ย การแข่งขนัของธุรกิจคลินิกเวชกรรมมีการแข่งขนั
สูงข้ึนเน่ืองจากมีผูป้ระกอบการรายใหม่เขา้มาในตลาดมาก
ข้ึน ผูเ้ขา้มาใชบ้ริการเพ่ิมมากข้ึน โดยกลุ่มอายขุองผูท่ี้เขา้รับ
บริการเสริมความงามในปัจจุบนัก็ไม่ไดจ้ ากดัแต่เพียงกลุ่ม
คนวัยท างานหรือผู ้ใหญ่ เท่านั้ นแต่กลุ่มวัยรุ่นนักเรียน 
นักศึกษาต่างก็ให้ความสนใจใช้บริการกันมากข้ึน  ซ่ึง
นบัเป็นลูกคา้เป้าหมายท่ีผูป้ระกอบการคลินิกเวชกรรมเสริม
ความงามตอ้งการแยง่ชิงมาเป็นลูกคา้ รวมไปถึงลูกคา้เพศท่ี
สามท่ีหนัมาสนใจในการท าศลัยกรรมความงามเพ่ิมมากข้ึน 
ดังนั้ นผู ้ป ระกอบการจึงจ าเป็ นต้องห าแนวท างการ
ด าเนินงานท่ีช่วยสร้างความพึงพอใจของลูกคา้ ท าให้ลูกคา้
เข้ามาใช้บริการ  รวมทั้ งสร้างความแตกต่างและความ
ไดเ้ปรียบเหนือกวา่คู่แข่งขนั ซ่ึงแนวทางนั้นคือ คุณภาพการ
บริการท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ท าให้ผูว้จิยัสนใจท่ีจะท าการศึกษา
คุณภาพการให้บริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจลูกคา้เพศท่ี
สามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม ทั้ งน้ีเพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์แก่ผูป้ระกอบการและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการวางแผน และปรับปรุงกลยุทธ์ทาง
การตลาดให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้มาใชบ้ริการ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการและความพึง
พอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการใหบ้ริการและความ
พึงพอใจของลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ท่ี
มีอาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนและอาชีพท่ีแตกต่าง
กนั 
 3. เพ่ือศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อความ
พึงพอใจลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม
ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามจงัหวดัมหาสารคาม 

 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 1. ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรม
เสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคามท่ีมีอาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนและ
อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีคุณภาพการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั 
 2. ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรม
เสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคามท่ีมีอาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือนและ
อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีความพึงพอใจของลูกคา้ท่ีแตกต่างกนั 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อ
ความพึงพอใจลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรม 
เสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคามเป็นรูปแบบการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitive 
Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1 . ป ระช ากร ท่ี ใช้ ใน การ ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  คื อ 
ประชาชนเพศท่ีสามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
จงัหวดัมหาสารคาม ไม่สามารถระบุจ านวนประชากรได ้
โดยพิจารณาจากอายุท่ีเหมาะสม ตั้งแต่ 17 ปีข้ึนไป เพราะ
ช่วงวยัน้ีถือว่าร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว้ พร้อมทั้งการ
สงัเกตุและสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองเพศท่ีสาม 

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ 
ประชาชนเพศท่ีสามท่ีมาใช้บริการคลินิกเวชกรรมเสริม
ความงามใน เขต เทศบาล เมืองมหาสารคาม  จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 240 คน (40  ผลคูณของค่าตัวแปร
อิสระทุกตัว เท่ากับ 40 x 6 = 240) โดยใช้เกณฑ์พิจารณา
ของ Hair et al. (2010) คือ การเก็บขอ้มูลไม่ต ่ากว่า 20 เท่า
ของจ านวนตัวแปร ซ่ึงผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 40 เท่าของจ านวนตัวแปร เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมี
คุณภาพมากข้ึน โดยพิจารณาจากอายท่ีุเหมาะสม ตั้งแต่ 17 

ปีข้ึนไป เพราะช่วงวยัน้ีถือวา่ร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว้ 
พร้อมทั้งการสงัเกตและสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองเพศท่ีสาม 
 3. ผูว้จิยัไดเ้ลือกสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Accidental 
Sampling) ในการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัจะเลือกบริเวณภายในร้าน
คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในระหวา่งช่วงเวลา 12.00 - 
20.00 น. โดยผูว้ิจยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถามดว้ยตนเองและ
การจ้างผู ้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการ
สอบถามความสะดวกและเต็มใจของผูต้อบแบบสอบถาม
ก่อน เพ่ือให้ไดค้วามร่วมมือเต็มท่ีและเพ่ือความถูกตอ้งและ
สมบูรณ์ของขอ้มูลดว้ย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยมีรายละเอียดเก่ียวกบั
การสร้างแบบสอบถามเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

1. การศึกษาเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎี
ท่ีน ามาใชจ้ากต าราเพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 
2. น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปเสนอต่อ

ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านเพ่ือขอค าแนะน าและตรวจสอบ
ความถูกตอ้งครอบคลุมเน้ือหา 

3. ผูว้จิยัรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมา
วเิคราะห์ความสอดคลอ้ง โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
IOC (Index of Item-objective Congruence) 

4. น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม ในเขต
เทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบบัหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
coefficient) ตามวธีิของครอนบาค (Cronbach) 

5. ท าการปรับปรุงและน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา
อนุมติัก่อนแจกแบบสอบถามจ านวน 240 ชุด 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
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ผูว้จิยัโปรแกรมส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ANOVA และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยมีผล
การศึกษาดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพ
การใหบ้ริการภาพรวมและเป็นรายดา้นของประชากรเพศท่ี
สามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาล
เมืองมหาสารคาม

 

คุณภาพการให้บริการ X  S.D. ระดบัคุณภาพ 
1. ดา้นความน่าเช่ือถือ 4.11 0.78 มาก 
2. ดา้นความมัน่ใจ 4.08 0.75 มาก 
3. ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ 4.06 0.77 มาก 
4. ดา้นความใส่ใจ 4.00 0.75 มาก 
5. ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ 4.16 0.76 มาก 

ภาพรวม 4.08 0.76 มาก 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.08 โดย
เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ มีค่าเฉล่ีย 4.16 ดา้นความน่าเช่ือถือ 
มีค่าเฉล่ีย 4.11 ดา้นความมัน่ใจ มีค่าเฉล่ีย 4.08 ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้มีค่าเฉล่ีย 4.06 และดา้นความใส่ใจ มีค่าเฉล่ีย 
4.00 และเม่ือพิจารณาองคป์ระกอบตวัแปรพบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกองคป์ระกอบตวัแปร 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวช
กรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

ความพงึพอใจ X  S.D. ระดบัคุณภาพ 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการวนิิจฉยัโรคและรักษาของคลินิก  3.93 0.81 มาก 
2. ท่านมีความพึงพอใจต่อความละเอียดและชดัเจนของขอ้มูลก่อนและ

หลงัเขา้รับบริการ 
3.71 0.79 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการของคลินิก 3.88 0.85 มาก 
4. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑเ์สริมความงามของคลินิก 4.17 0.73 มาก 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อบุคลิกภาพของแพทยแ์ละพนกังาน 4.04 0.79 มาก 
6. ท่านมีความพึงพอใจในการแนะน าคลินิกต่อผูอ่ื้น 3.92 0.79 มาก 
7. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมของการบริการของคลินิก 4.03 0.82 มาก 

ภาพรวม 3.95 0.80 มาก 
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ผูว้จิยัโปรแกรมส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ANOVA และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยมีผล
การศึกษาดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพ
การใหบ้ริการภาพรวมและเป็นรายดา้นของประชากรเพศท่ี
สามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาล
เมืองมหาสารคาม

 

คุณภาพการให้บริการ X  S.D. ระดบัคุณภาพ 
1. ดา้นความน่าเช่ือถือ 4.11 0.78 มาก 
2. ดา้นความมัน่ใจ 4.08 0.75 มาก 
3. ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ 4.06 0.77 มาก 
4. ดา้นความใส่ใจ 4.00 0.75 มาก 
5. ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ 4.16 0.76 มาก 

ภาพรวม 4.08 0.76 มาก 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.08 โดย
เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ มีค่าเฉล่ีย 4.16 ดา้นความน่าเช่ือถือ 
มีค่าเฉล่ีย 4.11 ดา้นความมัน่ใจ มีค่าเฉล่ีย 4.08 ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้มีค่าเฉล่ีย 4.06 และดา้นความใส่ใจ มีค่าเฉล่ีย 
4.00 และเม่ือพิจารณาองคป์ระกอบตวัแปรพบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกองคป์ระกอบตวัแปร 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวช
กรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

ความพงึพอใจ X  S.D. ระดบัคุณภาพ 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการวนิิจฉยัโรคและรักษาของคลินิก  3.93 0.81 มาก 
2. ท่านมีความพึงพอใจต่อความละเอียดและชดัเจนของขอ้มูลก่อนและ

หลงัเขา้รับบริการ 
3.71 0.79 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการของคลินิก 3.88 0.85 มาก 
4. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑเ์สริมความงามของคลินิก 4.17 0.73 มาก 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อบุคลิกภาพของแพทยแ์ละพนกังาน 4.04 0.79 มาก 
6. ท่านมีความพึงพอใจในการแนะน าคลินิกต่อผูอ่ื้น 3.92 0.79 มาก 
7. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมของการบริการของคลินิก 4.03 0.82 มาก 

ภาพรวม 3.95 0.80 มาก 
  

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ประชากรเพศท่ีสามของ
ลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาล
เมืองมหาสารคาม มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความพึง
พอใจภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.95 โดย
เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย ดังน้ี ท่านมี
ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ เสริมความงามของ
คลินิก  มีค่าเฉ ล่ีย  4 .17  ท่านมีความพึงพอใจต่อ
บุคลิกภาพของแพทยแ์ละพนักงาน มีค่าเฉล่ีย 4.04 
ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมของการบริการของ
คลินิก มีค่าเฉล่ีย 4.03 ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
วนิิจฉยัโรคและรักษาของคลินิก มีค่าเฉล่ีย 3.93 ท่าน
มีความพึงพอใจในการแนะน าคลินิกต่อผู ้อ่ืน  มี
ค่าเฉล่ีย 3.92 ท่านมีความพึงพอใจในมาตรฐานการ
บริการของคลินิก มีค่าเฉล่ีย 3.88 ท่านมีความพึง
พอใจต่อความละเอียดและชัดเจนของข้อมูลก่อน
และหลังเข้ารับบริการ มีค่าเฉ ล่ีย  3 .71  และเม่ือ
พิจารณาตวับ่งช้ีขององค์ประกอบตวัแปรพบว่า อยู่
ในระดบัมากทุกตวับ่งช้ี 

ผลการทดสอบสมมติฐานในการศึกษาคร้ัง
น้ี จะท าการทดสอบสมมติฐานตามแบบจ าลองใน
การวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการท่ีส่งผลต่อความ
พึงพอใจลูกค้าเพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริม
ความงาม ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคาม หลังจากผู ้วิจ ัยได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลว่ามีความถูกต้องตาม
ขอ้ก าหนดในการใช้เทคนิควิธีวิเคราะห์ถดถอยเชิง
พหุในการน ามาทดสอบสมมติฐานได้ถูกต้องตาม

หลักวิช าการแล้ว  ผู ้วิจ ัย จึงได้ท าก ารทดสอบ
สมมติฐานท่ีผูว้จิยัสร้างจากกรอบแนวคิดในงานวจิยั 
 ผูว้จิยัไดมี้การก าหนดช่ือตวัแปร ดงัน้ี คุณภาพ
การให้บริการ (Serv) ได้แก่  ด้านความน่าเช่ือถือ 
(Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านส่ิงท่ีจบัต้องได ้
(Tang) ด้านความใส่ใจ (Empa) ด้านการตอบสนอง
ความตอ้งการ (Resp) และความพึงพอใจของลูกคา้ 
(Sati)  
 การทดสอบสมมติฐานตามแบบจ าลองการ
วิเคราะห์คุณภาพการให้บริการท่ีส่งผลต่อความพึง
พอใจลูกคา้เพศท่ีสามของคลินิกเวชกรรมเสริมความ
งาม ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ในการพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรสามารถวดัไดจ้ากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 3 คุณภาพการให้บริการส่งผลเชิง
บวกต่อความพึงพอใจของลูกค้าคลินิกเวชกรรม
เสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 1) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพ
การให้บริการ (Serv) ได้แก่  ด้านความน่าเช่ือถือ 
(Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านส่ิงท่ีจบัต้องได ้
(Tang) ด้านความใส่ใจ (Empa) ด้านการตอบสนอง
ความต้องการ (Resp) กับความพึงพอใจของลูกค้า 
(Sati) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

Sati = a + 1 Reli + 2 Assu +3 Tang +4 Empa +5 Resp
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการใหบ้ริการ กบัความพึงพอใจของลูกคา้ของ
ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

ตวัแปร Reli Assu Tang Empa Resp Sati Tolerance VIF 
Reli 1.000 0.587* 0.430* 0.595* 0.531* 0.686* 0.486 2.056 
Assu  1.000 0.357* 0.518* 0.554* 0.602* 0.541 1.848 
Tang   1.000 0.426* 0.252* 0.472* 0.763 1.310 
Empa    1.000 0.422* 0.588* 0.573 1.745 
Resp     1.000 0.552* 0.624 1.602 
Sati      1.000   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 5 ดา้น มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งตวัแปร จึงไดมี้การวเิคราะห์ค่า Tolerance อยู่
ระหวา่ง 0.486 - 0.763 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑข์ั้นต ่าท่ีตอ้งมากกวา่ 0.1 ส่วนค่า VIF มีค่าระหวา่ง 1.310 - 2.056 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 10 
แสดงวา่ทุกตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธ์กนัแต่ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา Multicollinearity (Black,  2006) ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ตวัแปร
อิสระทั้ง 5 ตวัแปร มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการใหบ้ริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ พบวา่ ดา้นความ
น่าเช่ือถือ (Reli) มีค่า r = 0.686 ดา้นความมัน่ใจ (Assu) มีค่า r = 0.602 ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tang) มีค่า r = 0.472 ดา้นความใส่ใจ 
(Empa) มีค่า r = 0.588 ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) มีค่า r = 0.552 มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจของ
ลูกคา้ (Sati) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ตารางท่ี 4 ค่าสถิติท่ีไดจ้ากการคน้หาตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพการใหบ้ริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ของประชากรเพศ
ท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน 
 

Model R R2 R2
adj SEest F 

1 0.686 0.470 0.468 0.327 211.037 
2 0.729 0.531 0.527 0.308 30.928 
3 0.747 0.559 0.553 0.300 14.747 
4 0.759 0.576 0.569 0.294 9.719 
5 0.771 0.595 0.586 0.288 10.662 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการใหบ้ริการ กบัความพึงพอใจของลูกคา้ของ
ประชากรเพศท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

ตวัแปร Reli Assu Tang Empa Resp Sati Tolerance VIF 
Reli 1.000 0.587* 0.430* 0.595* 0.531* 0.686* 0.486 2.056 
Assu  1.000 0.357* 0.518* 0.554* 0.602* 0.541 1.848 
Tang   1.000 0.426* 0.252* 0.472* 0.763 1.310 
Empa    1.000 0.422* 0.588* 0.573 1.745 
Resp     1.000 0.552* 0.624 1.602 
Sati      1.000   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 5 ดา้น มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งตวัแปร จึงไดมี้การวเิคราะห์ค่า Tolerance อยู่
ระหวา่ง 0.486 - 0.763 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑข์ั้นต ่าท่ีตอ้งมากกวา่ 0.1 ส่วนค่า VIF มีค่าระหวา่ง 1.310 - 2.056 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 10 
แสดงวา่ทุกตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธ์กนัแต่ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา Multicollinearity (Black,  2006) ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ตวัแปร
อิสระทั้ง 5 ตวัแปร มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการใหบ้ริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ พบวา่ ดา้นความ
น่าเช่ือถือ (Reli) มีค่า r = 0.686 ดา้นความมัน่ใจ (Assu) มีค่า r = 0.602 ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tang) มีค่า r = 0.472 ดา้นความใส่ใจ 
(Empa) มีค่า r = 0.588 ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) มีค่า r = 0.552 มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจของ
ลูกคา้ (Sati) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ตารางท่ี 4 ค่าสถิติท่ีไดจ้ากการคน้หาตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพการใหบ้ริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ของประชากรเพศ
ท่ีสามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน 
 

Model R R2 R2
adj SEest F 

1 0.686 0.470 0.468 0.327 211.037 
2 0.729 0.531 0.527 0.308 30.928 
3 0.747 0.559 0.553 0.300 14.747 
4 0.759 0.576 0.569 0.294 9.719 
5 0.771 0.595 0.586 0.288 10.662 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 
 

1. Predictors: (Constant), Reli 
2. Predictors: (Constant), Reli, Assu 
3. Predictors: (Constant), Reli, Assu, Empa 
4. Predictors: (Constant), Reli, Assu, Empa, Resp 
5. Predictors: (Constant), Reli, Assu, Empa, Resp, Tang 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้นตอน เพ่ือพยากรณ์ตัวแปรคุณภาพการให้บริการ 
(Serv) ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ 
(Assu) ดา้นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tang) ดา้นความใส่ใจ (Empa) 
ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) กบัความพึงพอใจ
ของลูกคา้ (Sati)  สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 รูปแบบท่ี 1 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) แล้วน ามาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน พบว่า สามารถอธิบายความแปรปรวนต่อตวัแปร
ตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ เท่ากบั 
0.470 (R2 = 0.470, p < 0.05) แสดงว่าตัวแปรอิสระ ด้าน
ความน่าเช่ือถือ (Reli) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ีมีต่อตวั
แปรตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดร้้อยละ 47.00 
 รูปแบบท่ี 2 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) และด้านความมั่นใจ (Assu) แล้วน ามา
วเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบวา่ สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนต่อตัวแปรตามความพึงพอใจของลูกค้า 
(Sati) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ เท่ากับ 0.531 (R2 = 0.531, p < 
0.05) แสดงวา่ตวัแปรอิสระ ดา้นความน่าเช่ือถือ (Reli) และ
ดา้นความมัน่ใจ (Assu) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ีมีต่อตวั
แปรตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดร้้อยละ 53.10 
 รูปแบบท่ี 3 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ดา้นความมัน่ใจ (Assu) และดา้นความใส่
ใจ (Empa) แลว้น ามาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน 

พบวา่ สามารถอธิบายความแปรปรวนต่อตวัแปรตามความ
พึงพอใจของลูกค้า (Sati) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ เท่ากบั 0.559 
(R2 = 0.559, p < 0.05) แสดงว่าตัวแปรอิสระ  ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ดา้นความมัน่ใจ (Assu) และดา้นความใส่
ใจ (Empa) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ีมีต่อตัวแปรตาม
ความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดร้้อยละ 55.90 
 รูปแบบท่ี 4 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านความใส่ใจ 
(Empa) และด้านการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) แลว้
น ามาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบว่า สามารถ
อธิบายความแปรปรวนต่อตวัแปรตามความพึงพอใจของ
ลูกคา้ (Sati) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ เท่ากบั 0.576 (R2 = 0.576, p < 
0.05) แสดงวา่ตวัแปรอิสระ ดา้นความน่าเช่ือถือ (Reli) ดา้น
ความมั่นใจ (Assu) ด้านความใส่ใจ (Empa) และด้านการ
ตอบสนองความตอ้งการ (Resp) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ี
มีต่อตวัแปรตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดร้้อยละ 
57.60 
 รูปแบบท่ี 5 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านความใส่ใจ 
(Empa) ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) และดา้น
ส่ิงท่ีจับต้องได้ (Tang) แลว้น ามาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้นตอน พบว่า สามารถอธิบายความแปรปรวนต่อตวั
แปรตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
เท่ากบั 0.595 (R2 = 0.595, p < 0.05) แสดงว่าตวัแปรอิสระ 
ด้านความน่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้าน
ความใส่ใจ  (Empa) ด้านการตอบสนองความต้องการ 
(Resp) และด้านส่ิงท่ีจับต้องได้ (Tang) สามารถพยากรณ์
อิทธิพลท่ีมีต่อตวัแปรตามความพึงพอใจของลูกคา้ (Sati) ได้
ร้อยละ 59.50 
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ตารางท่ี  5  ค่าสถิ ติ ท่ีได้จากการวิ เคราะห์ คุณภาพการ
ให้บริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ของประชากรเพศท่ี
สามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาล

เมืองมหาสารคาม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้นตอน 

 

Predictors Unstandardized 
(b) 

S.E. Standardized 
Beta () 

t-value p-value 

(Constant) 0.048 0.225  0.212 0.832 
Reli 0.330 0.060 0.326 5.471 0.000* 
Assu 0.165 0.054 0.174 3.075 0.002* 
Empa 0.162 0.054 0.164 2.991 0.003* 
Resp 0.185 0.056 0.174 3.298 0.001* 
Tang 0.135 0.041 0.156 3.265 0.001* 
N = 240, R = 0.771 R2 = 0.595, Adjusted R2 = 0.586, SEest  = 0.288, F = 10.662* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอนของตวัแปรพยากรณ์ พบวา่ ตวัแปรอิสระ ดา้นความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านความใส่ใจ 
(Empa) ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) และดา้น
ส่ิงท่ีจับตอ้งได ้(Tang) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ีมีต่อตวั
แปรตาม ความพึงพอใจของลูกค้า (Sati) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของตวัพยากรณ์
ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ  0.330, 0.165, 0.162, 0.185, 
และ 0.135 ตามล าดบั ตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
()  เ ท่ า กั บ  0.326, 0.174, 0.164, 0.174, แ ล ะ  0.156 
ตามล าดับ  และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) 
เท่ากบั 0.771 มีค่าอ านาจในการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.595 
และมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ ร้อยละ 59.50 มีค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SEest) เท่ากบั 0.288 
และมีค่าคงท่ีของสมการในรูปคะแนนดิบ (a) เท่ากบั 0.048 
 การสร้างสมการพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม 
ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ พบว่าสัมประสิทธ์ิ
ของตวัแปรพยากรในรูปคะแนนดิบ (b) หรือสมัประสิทธ์ิตวั
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน () ส่งผลต่อตัวแปร
เกณฑ์ในทางบวกมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) 

จึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ และใน
รูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
   Ŷ  =  0.330 Reli + 0.165 Assu + 0.162 
Empa + 0.185 Resp + 0.135 Tang 
  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   Ẑ  =  0.326 Reli + 0.174 Assu + 0.162 
Empa + 0.164 Resp + 0.156 Tang 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า ยอมรับสมมติฐานในการวิจัย 
คุณภาพการให้บริการส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้าคลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษาวิจัยน้ี มีความ
สอดคล้องกับการศึ กษาขอ ง  Bloemer, De Ruyter, and 
Peeters (1998) ได้ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาพลักษณ์คุณภาพการบริการและความพึงพอใจท่ี มีผล
ขบัเคล่ือนใหเ้กิดความภกัดีต่อธนาคารพาณิชยจ์ากผลการศึกษา 
พบว่า ภาพลักษณ์มีความสัมพนัธ์ทางอ้อมกับความภกัดีต่อ
ธนาคารแต่กลบั พบว่า คุณภาพการบริการนั้นมีความสัมพนัธ์
ทั้ งทางตรงและทางออ้มกับความภักดีต่อธนาคารนอกจากน้ี



179
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

ตารางท่ี  5  ค่าสถิ ติ ท่ีได้จากการวิ เคราะห์ คุณภาพการ
ให้บริการกบัความพึงพอใจของลูกคา้ของประชากรเพศท่ี
สามของลูกคา้คลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาล

เมืองมหาสารคาม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้นตอน 

 

Predictors Unstandardized 
(b) 

S.E. Standardized 
Beta () 

t-value p-value 

(Constant) 0.048 0.225  0.212 0.832 
Reli 0.330 0.060 0.326 5.471 0.000* 
Assu 0.165 0.054 0.174 3.075 0.002* 
Empa 0.162 0.054 0.164 2.991 0.003* 
Resp 0.185 0.056 0.174 3.298 0.001* 
Tang 0.135 0.041 0.156 3.265 0.001* 
N = 240, R = 0.771 R2 = 0.595, Adjusted R2 = 0.586, SEest  = 0.288, F = 10.662* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอนของตวัแปรพยากรณ์ พบวา่ ตวัแปรอิสระ ดา้นความ
น่าเช่ือถือ (Reli) ด้านความมั่นใจ (Assu) ด้านความใส่ใจ 
(Empa) ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Resp) และดา้น
ส่ิงท่ีจับตอ้งได ้(Tang) สามารถพยากรณ์อิทธิพลท่ีมีต่อตวั
แปรตาม ความพึงพอใจของลูกค้า (Sati) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของตวัพยากรณ์
ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ  0.330, 0.165, 0.162, 0.185, 
และ 0.135 ตามล าดบั ตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
()  เ ท่ า กั บ  0.326, 0.174, 0.164, 0.174, แ ล ะ  0.156 
ตามล าดับ  และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) 
เท่ากบั 0.771 มีค่าอ านาจในการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.595 
และมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ ร้อยละ 59.50 มีค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SEest) เท่ากบั 0.288 
และมีค่าคงท่ีของสมการในรูปคะแนนดิบ (a) เท่ากบั 0.048 
 การสร้างสมการพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม 
ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ พบว่าสัมประสิทธ์ิ
ของตวัแปรพยากรในรูปคะแนนดิบ (b) หรือสมัประสิทธ์ิตวั
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน () ส่งผลต่อตัวแปร
เกณฑ์ในทางบวกมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) 

จึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ และใน
รูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
   Ŷ  =  0.330 Reli + 0.165 Assu + 0.162 
Empa + 0.185 Resp + 0.135 Tang 
  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   Ẑ  =  0.326 Reli + 0.174 Assu + 0.162 
Empa + 0.164 Resp + 0.156 Tang 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า ยอมรับสมมติฐานในการวิจัย 
คุณภาพการให้บริการส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้าคลินิกเวชกรรมเสริมความงามในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษาวิจัยน้ี มีความ
สอดคล้องกับการศึ กษาขอ ง  Bloemer, De Ruyter, and 
Peeters (1998) ได้ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาพลักษณ์คุณภาพการบริการและความพึงพอใจท่ี มีผล
ขบัเคล่ือนใหเ้กิดความภกัดีต่อธนาคารพาณิชยจ์ากผลการศึกษา 
พบว่า ภาพลักษณ์มีความสัมพนัธ์ทางอ้อมกับความภกัดีต่อ
ธนาคารแต่กลบั พบว่า คุณภาพการบริการนั้นมีความสัมพนัธ์
ทั้ งทางตรงและทางออ้มกับความภักดีต่อธนาคารนอกจากน้ี

คุณภาพการบริการดา้นมิติความเช่ือถือไดแ้ละภาพลกัษณ์ดา้น
ต าแหน่งในตลาดมีความสัมพนัธ์ในการขบัเคล่ือนให้เกิดความ
ภักดีต่อธนาคารพาณิชย์และจากการทดสอบอิทธิพลของ
ภาพลกัษณ์ธนาคารท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ พบวา่ 
ภาพลกัษณ์ของธนาคารโดยรวมมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้
คุณภาพการบริการและจากการทดสอบภาพลกัษณ์ธนาคารราย
ด้านท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ พบว่า ภาพลกัษณ์
ด้านการขับเคล่ือนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้
คุณภาพการบริการด้านความเอาใจใส่ภาพลักษณ์ด้านการ
ติดต่อลูกคา้มีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ
ดา้นความเอาใจใส่และดา้นความเช่ือถือไดแ้ละภาพลกัษณ์ดา้น
ตาแหน่งในตลาดมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้คุณภาพการ
บริการด้านความมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรประภา ไชยอนุกูล (2557 : 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาคุณภาพการใหบ้ริการของสถานท่ีท่องเท่ียว
ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวชาวไทยในอ าเภอ
สวนผึ้ ง จังหวดัราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า นักท่องเท่ียวชาว
ไทยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี  มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพนกัศึก มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 15,001 - 35,000 บาท และให้ระดบัความคิดเห็นของ
ปัจจัยคุณภาพการให้บริการของสถานท่ีท้องเท่ียวท่ีมีผลต่อ
ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวชาวไทย โดยรวมอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก และมีความพึงพอใจด้านการเข้าใจและรู้จัก
ผูรั้บบริการมากทุกุด รองลงมาคือ ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ 
และด้านการให้ความเช่ือมั่นต่อผูรั้บบริการ ผลการทดสอบ
สมิตติฐาน พบว่า นักท่องเท่ียวชาวไทยท่ีมี เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั มีผลต่อความ
พึงพอใจในอ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรีท่ีแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ในส่วนของปัจจัยคุณภาพ
การให้บริการท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ  พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันทุกด้านและเป็นไปทิศทางเดียวกัน และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติมา นิยม (2556 : บทคดัย่อ) ได้

ศึกษาคุณภาพในการให้บริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู ้ใช้บริการการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขตคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผูใ้ช้บริการของการ
ไฟฟ้าส่วนถูมิภาคเขตคลองหลวงจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 420 
คน  โดยการสุ่มตัวอย่างด้วยวิ ธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ท าการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาประกอบดว้ย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมานประกอบด้วย 
Independent Samples t-test . One-way ANOVA และสมก าร
ถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผล
การศึกษา พบว่า ผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุต  ่า
กว่า 30 ปี  ระดับการศึกษาปริญญาตรี  มีอาชีพพนักงาน
บริษทัเอกชน / พนักงานโรงงาน และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ี 
10,001 - 20,000 บาท ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ เพศ อาย ุ
อาชีพและรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกันของผูใ้ช้บริการ 
ส่งผลต่อความพึงพอใจการให้บริการของการไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาคของเขตคลองหลวงแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ความ
สันพนัธ์ความถดถอยพหุคูณ พบวา่ คุณการให้บริการ คือ ดา้น
ความน่าเช่ือถือ ด้านความสามรถ ด้านการเขา้ถึงผูใ้ช้บริการ 
ส่งผลในเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีมีต่อการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขตคลองหลวง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบและความสมัพนัธ์
ดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการใหบ้ริการ เช่น 
ศกัยภาพทางการแข่งขนั และความยัง่ยนืขององคก์ร เป็นตน้ 
เพ่ือสามารถน าขอ้มูลจากการวจิยัไปประยกุตใ์ชง้านไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 2. ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งระดบัภาค และระดบัประเทศ 
เพ่ือใหส้ามารถน าผลของการวจิยัไปพฒันานโยบายเก่ียวกบั
อุตสาหกรรมความงามในระดบัประเทศต่อไป 
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
ทัว่ไปท่ีเลือกตามเกณฑก์ าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 16 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการ
จดัการทางการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) การช้ีแจง
วตัถุประสงค ์(3)  การอธิบายขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั (4) การฝึกทกัษะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพอยา่งเป็นองคร์วม (5) 
การทบทวนกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพ และ (6) การประเมินผลการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามการ
ประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.97 ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.79 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติทดสอบที เป็นอิสระต่อกนั 
  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วน มี
คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนโดยรวม และรายด้านมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั  การผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั  

 

Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of a new nursing management program for postoperative 
recovery among patients who underwent urgent abdominal surgery at Sunpasitthiprasong Hospital Samples were 32 patients who had received 
urgent abdominal surgery and were admitted to surgical wards according to the inclusion criteria. They were divided into 2 groups, experimental 
group and comparison group, and each group was 16 patients. The research instrument was a nursing management program for postoperative 
recovery of patient with urgent abdominal surgery, which consists of 6 steps: (1) relationship building; (2) clarifying objectives; (3) explaining 
the process of postoperative rehabilitation; (4) practicing rehabilitation; (5) review rehabilitation practice; and (6) evaluation of rehabilitations. 
The data collection tool was a postoperative urgent abdominal surgery questionnaire. Content validity index value was 0.97 and content 
reliability index value was 0.79 the research data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

Results of the study indicated that patients patient in the experimental group had statistically statistics significant higher mean 
score of postoperative recovery, both overall and for every category, higher than those in the comparison group. 
Keywords: Urgent Abdominal Operative, Rehabilitation Postoperative, Recovery Postoperative  
 

บทน า 
  การรักษาโรคระบบทางเดินอาหารทางศลัยกรรม
เป็นการผ่าตดัใหญ่ การลงมีดผ่าตดัเปิดผนังหน้าทอ้งจะ
                                                           
1 นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาล  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
2 อาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
3 ดอกเตอร์วิทยาลยัพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ 

ไปกระตุ ้นระบบการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่ ท าใหเ้กิดอาการบวม ดึงร้ังและท าใหก้ลา้มเน้ือหด
เกร็ง เกิดการกระตุ ้นใยประสาทขนาดเล็กท่ีรับและส่ง
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สัญญาความปวดไปยงัสมอง ผู ้ป่วยจึงรับรู้และแปลผล
อาการปวด ความปวดจะไปกระตุน้การหลัง่สารแคททีโค
ลามีน ท าหวัใจเตน้แรง กลา้มเน้ือหัวใจเพ่ิมความตอ้งการ
ใช้ออกซิเจน (Liu & Grooper, 2003) การหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือหน้าทอ้งจะขดัขวางการเคล่ือนตวัของกระบัง
ลมและการขยายของปอด  
  จากการศึกษาของ ปิลันธรน์ ลิขิตก าจร, 2546 
พบวา่ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะรู้สึกปวดแผลผา่ตดัมาก
ในช่วง 1-3 วนัแรก รู้สึกทุกข์ทรมานเม่ือมีการขยบัตัว 
และเคล่ือนไหวร่างกาย รวมทั้งระหวา่งการผา่ตดัจะไดรั้บ
การใส่ท่อทางเดินหายใจและให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกาย ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดิน
หายใจ (การุณพนัธ์ สุรพงศ์, 2550) ส่งผลให้หลีกเล่ียงการ
ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และทรวงอกในการหายใจ หรือไอ
ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปอดขยายตวัไม่เต็มท่ี มีเสมหะ
คั่งค้าง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะปอดแฟบ ปอด
อกัเสบ ขณะเดียวกนัการให้ยาบรรเทาปวดมาก ล าไส้มี
การเคล่ือนไหวชา้ เกิดอาการทอ้งอืด และภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ จากการผา่ตดั  ภาวะเหล่าน้ีท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้การ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้ 
  การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นการกลบัคืนสภาพจาก
ภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติ เทียบเท่าหรือใกลเ้คียงกับ
สภาวะผ่าตดัก่อนผ่าตดั หรือดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายหลงั
ผ่าตดัครอบคลุม          ดา้นอาการแสดงทางร่างกาย ดา้น
การท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้น
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Allvin,2009) การรับรู้ว่า
ระบบร่างกายท าหนา้ท่ีท่ีดีข้ึน มีความสุขสบาย ความปวด
นอ้ย มีภาวะจิตใจท่ีเป็นสุขสงบ ปราศจากความหดหู่ เศร้า
หมอง และระยะเวลาการฟ้ืนตวัของผูป่้วยแต่ละคนต่างกนั 
ซ่ึงเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวั เช่น อายุ เพศ 
ลกัษณะการเจ็บป่วย โรคร่วม สภาวะจิตใจ ชนิดการผา่ตดั 
ระยะเวลาในการใชย้าระงบัความรู้สึก ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึน 
  การผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน (urgent abdominal 
surgery) เป็นการผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้า
ทอ้ง และเยื่อบุช่องทอ้งเขา้ไปยงัอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

ได้แก่ กระเพาะอาหาร ตบั ตบัอ่อน ล าไส้ ถุงน ้ าดี มา้ม 
และ อวยัวะในอุง้เชิงการ เพื่อวินิจฉัยหาความผิดปกติ 
และรักษาพยาธิสภาพต่างๆ แลว้เยบ็ปิด (Fairchild, 1993) 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดัภายใน 24-48 ชัว่โมง เน่ืองจาก
เป็นการผ่าตดัท่ีไม่ไดเ้ตรียมตวัล่วงหนา้ ท าใหผู้ป่้วยไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้ง 
 ฉะนั้นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัท่ีดีและ
เร็ว คือการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั ด้วยวิธีการ
หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การ
เคล่ือนไหวร่างกายและการลุกนั่ง เดินโดยเร็วใน 24-48 
ชัว่โมง การปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วนท่ีถูกตอ้ง สม ่าเสมอจะช่วยให้ร่างกาย
กลบัสู่ภาวะโดยเร็ว และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินจะมีอาการปวด
รุนแรง ร่างกายอ่อนเพลีย มีความวิตกกังวลจากสภาวะ
เจ็บป่วย ถึงแมไ้ด้ขอ้มูลค าแนะน า การปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด แต่ก็ไม่ได้ฝึกหรือทบทวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั และพบว่าหลงัผ่าตดั
ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จ าไม่ไดว้า่ตอ้งท าอะไร และไม่
เห็นความส าคญัประโยชน์ของการเคล่ือนไหวร่างกาย  
ระยะเวลาจ ากัดส่งผลต่อการรับรู้ขอ้มูล อาการรบกวน
ทางดา้นร่างกาย ความกลวั ความวติกกงัวลและการปฏิบติั
ตวั ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง รับผิดชอบเป็นแม่โซนการดูแลสุขภาพเขต 10 มี
ศกัยภาพในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารในระดับ
เลิศ มีแพทยเ์ฉพาะทางทุกสาขา จึงเป็นโรงพยาบาลท่ีรับ
การส่งผูป่้วยเขา้มาเป็นจ านวนมาก โดยมีผูป่้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารระหวา่งปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 15014, 
16430, 13421 ตามล าดบั ถึงแมว้่าจ านวนผูป่้วยจะลดลง 
แต่สภาพการเจ็บป่วยก็ย ัง รุนแรงและมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแลมากข้ึน จุดมุ่งหมายของการรักษา
เพ่ือให้หายจากโรคดว้ยวิธีผ่าตดั นอกจากนั้นก็ยงัเนน้การ
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สัญญาความปวดไปยงัสมอง ผู ้ป่วยจึงรับรู้และแปลผล
อาการปวด ความปวดจะไปกระตุน้การหลัง่สารแคททีโค
ลามีน ท าหวัใจเตน้แรง กลา้มเน้ือหัวใจเพ่ิมความตอ้งการ
ใช้ออกซิเจน (Liu & Grooper, 2003) การหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือหน้าทอ้งจะขดัขวางการเคล่ือนตวัของกระบัง
ลมและการขยายของปอด  
  จากการศึกษาของ ปิลันธรน์ ลิขิตก าจร, 2546 
พบวา่ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะรู้สึกปวดแผลผา่ตดัมาก
ในช่วง 1-3 วนัแรก รู้สึกทุกข์ทรมานเม่ือมีการขยบัตัว 
และเคล่ือนไหวร่างกาย รวมทั้งระหวา่งการผา่ตดัจะไดรั้บ
การใส่ท่อทางเดินหายใจและให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกาย ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดิน
หายใจ (การุณพนัธ์ สุรพงศ์, 2550) ส่งผลให้หลีกเล่ียงการ
ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และทรวงอกในการหายใจ หรือไอ
ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปอดขยายตวัไม่เต็มท่ี มีเสมหะ
คั่งค้าง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะปอดแฟบ ปอด
อกัเสบ ขณะเดียวกนัการให้ยาบรรเทาปวดมาก ล าไส้มี
การเคล่ือนไหวชา้ เกิดอาการทอ้งอืด และภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ จากการผา่ตดั  ภาวะเหล่าน้ีท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้การ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้ 
  การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นการกลบัคืนสภาพจาก
ภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติ เทียบเท่าหรือใกลเ้คียงกับ
สภาวะผ่าตดัก่อนผ่าตดั หรือดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายหลงั
ผ่าตดัครอบคลุม          ดา้นอาการแสดงทางร่างกาย ดา้น
การท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้น
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Allvin,2009) การรับรู้ว่า
ระบบร่างกายท าหนา้ท่ีท่ีดีข้ึน มีความสุขสบาย ความปวด
นอ้ย มีภาวะจิตใจท่ีเป็นสุขสงบ ปราศจากความหดหู่ เศร้า
หมอง และระยะเวลาการฟ้ืนตวัของผูป่้วยแต่ละคนต่างกนั 
ซ่ึงเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวั เช่น อายุ เพศ 
ลกัษณะการเจ็บป่วย โรคร่วม สภาวะจิตใจ ชนิดการผา่ตดั 
ระยะเวลาในการใชย้าระงบัความรู้สึก ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึน 
  การผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน (urgent abdominal 
surgery) เป็นการผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้า
ทอ้ง และเยื่อบุช่องทอ้งเขา้ไปยงัอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

ได้แก่ กระเพาะอาหาร ตบั ตบัอ่อน ล าไส้ ถุงน ้ าดี มา้ม 
และ อวยัวะในอุง้เชิงการ เพื่อวินิจฉัยหาความผิดปกติ 
และรักษาพยาธิสภาพต่างๆ แลว้เยบ็ปิด (Fairchild, 1993) 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดัภายใน 24-48 ชัว่โมง เน่ืองจาก
เป็นการผ่าตดัท่ีไม่ไดเ้ตรียมตวัล่วงหนา้ ท าใหผู้ป่้วยไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้ง 
 ฉะนั้นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัท่ีดีและ
เร็ว คือการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั ด้วยวิธีการ
หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การ
เคล่ือนไหวร่างกายและการลุกนั่ง เดินโดยเร็วใน 24-48 
ชัว่โมง การปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วนท่ีถูกตอ้ง สม ่าเสมอจะช่วยให้ร่างกาย
กลบัสู่ภาวะโดยเร็ว และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินจะมีอาการปวด
รุนแรง ร่างกายอ่อนเพลีย มีความวิตกกังวลจากสภาวะ
เจ็บป่วย ถึงแมไ้ด้ขอ้มูลค าแนะน า การปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด แต่ก็ไม่ได้ฝึกหรือทบทวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั และพบว่าหลงัผ่าตดั
ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จ าไม่ไดว้า่ตอ้งท าอะไร และไม่
เห็นความส าคญัประโยชน์ของการเคล่ือนไหวร่างกาย  
ระยะเวลาจ ากัดส่งผลต่อการรับรู้ขอ้มูล อาการรบกวน
ทางดา้นร่างกาย ความกลวั ความวติกกงัวลและการปฏิบติั
ตวั ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง รับผิดชอบเป็นแม่โซนการดูแลสุขภาพเขต 10 มี
ศกัยภาพในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารในระดับ
เลิศ มีแพทยเ์ฉพาะทางทุกสาขา จึงเป็นโรงพยาบาลท่ีรับ
การส่งผูป่้วยเขา้มาเป็นจ านวนมาก โดยมีผูป่้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารระหวา่งปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 15014, 
16430, 13421 ตามล าดบั ถึงแมว้่าจ านวนผูป่้วยจะลดลง 
แต่สภาพการเจ็บป่วยก็ย ัง รุนแรงและมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแลมากข้ึน จุดมุ่งหมายของการรักษา
เพ่ือให้หายจากโรคดว้ยวิธีผ่าตดั นอกจากนั้นก็ยงัเนน้การ

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด  เ พ่ือช่วยให้ผู ้ป่วย
กลบัคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วปราศจากภาวะแทรกซอ้น 
 จากการตรวจสอบเวชระเบียน รายงานประจ าปี
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และทบทวนกิจกรรม การดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผูว้ิจยัพบวา่ การท่ี
ผูป่้วยนอนน่ิงๆ ไม่ปฏิบติักิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายนั้น 
เน่ืองจากการผ่าตดัแบบเร่งด่วนมีขอ้จ ากดัในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ประกอบกับผู ้ป่วยมีความวิตก
กงัวล และอาการปวดมาก รวมถึงการใส่อุปกรณ์ทางดา้น
การรักษา เช่น สายระบายส่ิงคดัหลัง่ สายสวนปัสสาวะ 
และสายให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยและญาติกลวั
สายเล่ือนหลุด แผลผ่าตัดฉีกขาด และกลัวว่าผูป่้วยจะ
ได้รับอนัตรายมากข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุ ท าให้ผูป่้วย
ต้องนอนน่ิงๆเป็นส่วนใหญ่ เม่ือมีการลุกนั่งคร้ังแรก
ภายหลงัการนอนนานโดยไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว จะเกิด
อาการหน้ามืดคลา้ยจะเป็นลม ผูป่้วยก็ไม่กลา้ลุกเดิน ยิ่ง
เพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากข้ึน 
เพราะฉะนั้นรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน จึงมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
พยาบาลตอ้งมีการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เพ่ือให้
ผูป่้วยและญาติเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ
ปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั โดยพยาบาลตอ้งท า
หน้าท่ีให้ค  าแนะน า กระตุน้ สนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดอย่างถูกต้อง ต่อเน่ือง 
และสม ่าเสมอ 
  การพยาบาลท่ีสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย
ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ท าให้ผูป่้วยสามารถเผชิญ
กับภาวะเครียด และอนัตรายจากการผ่าตดั ท าให้มีการ
ฟ้ืนฟสูภาพหลงัการผา่ตดัเร็วข้ึน (Phipps et al.,1995) ดงัมี
รูปแบบการพยาบาลวิธีการต่างๆ ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด  เ ช่น  รุ้งนภา  ชัยรัตน์  (2545) ศึกษา
เก่ียวกับกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั ดลณชา อิสริยภานันท์ (2546) 
ศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้ก่อนผ่าตดั และการบริหาร
หลงัผ่าตดัต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัของผูป่้วยวยัรุ่น 
และ อิงอร พงศ์พุทธชาด (2546) ศึกษาเก่ียวกับการ

เสริมแรงเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด  ผล
การศึกษาพบวา่ช่วยใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟสูภาพดีข้ึน 
  ดงันั้นผูว้จิยัในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม
ทัว่ไป จึงมีความสนใจพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน เพ่ือใหบุ้คคลากรมีแนวทางปฏิบติัท่ี
เป็นไปในแนวเดียวกนั 
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการ
พยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
เร่งด่วน โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
วธีิการวจิยั 
  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ การฟ้ืนตวั
ห ลั ง ผ่ า ตั ด ข อ ง อัล วิ น  (Allvin, 2009)  ท่ี ก ล่ า ว ถึ ง
กระบวนการใชพ้ลงังานของร่างกาย เพ่ือให้กลบัสู่สภาวะ
ปกติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและสามารถกลบัไป
ท าหน้าท่ีได้เหมือนปกติเทียบเท่าสุขภาพก่อนเจ็บป่วย 
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ปวด คล่ืนไส้อาเจียน อาการเหน่ือยอ่อนแรง หรือความ
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ได ้
  2. การฟ้ืนตวัดา้นการท างานของอวยัวะในร่างกาย 
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  4. การฟ้ืนตัวด้านสังคม  (Social dimension) คือ
สภาวะการกลบัมาท าหนา้ท่ีทางสังคมภายหลงัการผ่าตดั 
ได้แก่ การฝ่าฟันให้มีความเป็นอิสระมีความมัน่คง การ
ท างานดา้นสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นความสนใจ
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั การพ่ึงพาคนอ่ืนนอ้ยลง 
  5. การ ฟ้ืนตัวด้านการท า กิจวัตรประจ าว ัน 
(Activity dimension) คือสภาวะการกลับมาท างานได้
อย่างเต็มศักยภาพ ได้แก่ การรับผิดชอบและควบคุม
กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลความสะอาดร่างกาย สามารถ
รับประทานอาหารได้ตามปกติ กลับไปสู่การท างานและ
สามารถขบัรถได ้
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-
experimental research) ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคล าไสอุ้ด
ตนั โรคกระเพาะอาหารทะลุ เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ โรคถุง
น ้ าดีอักเสบเฉียบพลัน หลังท าผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 1, 
2 , 3 , 4 โรงพยาบาลสรรพสิท ธิประสงค์  จังหวัด
อุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ 
ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน เขา้รับ
การรักษาในหอผู ้ป่วยสามัญ  แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
 กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือผูป่้วย
โรคล าไส้อุดตนั กระเพาะอาหารทะลุ ล าไส้ทะลุ เยื่อบุ
ช่องอักเสบ และถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลัน และผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน เขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยสามญัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดั
อุบลราชธานี  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 1) โปรแกรม
การจดัการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษา

ต าร า  ทบทวนเอกสาร  และง านวิ จัย ท่ี  เ ก่ี ยวข้อ ง 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดังน้ี (1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
(2) การช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัด (3) การประเมินสภาพและความพร้อมการ
ปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดั (4) การฝึกปฏิบติักิจกรรมเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั (5) การทบทวนและกระตุน้ฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผ่าตดั และ (6) การประเมินผลการฟ้ืนฟูสภาพ
หลงัผา่ตดั  2) คู่มือการฟ้ืนฟสูภาพหลงัการผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบเร่งด่วนส าหรับ  พยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 3) แผ่นพบัขอ้ควรปฏิบติัเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วนส าหรับ
ผูป่้วยและญาติ  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
  1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ส่วนสูง น ้าหนกั ค่าดรรชนีมวล
กาย สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา 
สิทธิในการรักษา ประสบการณ์ผา่ตดั 
   2. แบบบนัทึกขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
ประกอบดว้ย วนิิจฉยัโรค ชนิดการผา่ตดั ระยะเวลาการ
ผา่ตดั ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้น
ขณะผา่ตดั  
  3. แบบประเมินการฟ้ืนตัวของผู ้ป่วยหลัง
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือวดัการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดของอัลวิน  (Allvin, 2009)  ผู ้วิจัยได้ขอ
อนุญาตดดัแปลงมาจากเจา้ของเคร่ืองมือเพื่อน ามาใชแ้ละ
ผู ้วิจัยแปลเอง  โดยผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงโดย
ผูเ้ช่ียวชาญเคร่ืองมือ ประกอบด้วยการประเมิน 5 ดา้น 
รวมค าถาม 19 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การฟ้ืนตวัดา้นอาการแสดง
ทางกาย  2) ดา้นการท างานของร่างกาย 3) ดา้นจิตใจ  4) 
ด้านสังคม 5) ด้านการมีกิจกรรม  หรือการปฏิบัติตัว 
ก าหนดความรู้สึกมีอาการเป็น 4 ระดับ โดยให้ผูป่้วย
ประเมินตนเองหลงัผ่าตดั 2 คร้ัง ก่อนการทดลอง 1 คร้ัง
และ และหลงัการทดลอง 1 คร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
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น าขอ้มูลท่ีไดม้า ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถว้นก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดงัน้ี 
 1 .  ข้อมูลส่วนบุคคล  วิ เคราะห์โดยสถิ ติ เ ชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง (วดัคร้ัง

ท่ี 1) หลงัการทดลอง (วดัคร้ังท่ี 2) โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลมา
วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ โ ค ล โ ม โ ก ร อฟ -ส ไ มน อ ฟ 
(Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่า มีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ จึงใชส้ถิติทดสอบค่าที (t-test) และพบวา่ มีการ 
 3 .  ผู ้วิ จั ย ได้ รั บ ก า ร รับ รอ งจ ริ ย ธร รมจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโ์รงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี หมายเลขอนุมติั  069/62 
C รับรองวนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  2563

 สรุปและอภิปรายผล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางท่ี 1 ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ดรรชนีมวลกาย (BMI) การศึกษา อาชีพ ประวติัการผา่ตดัช่องทอ้ง  
 

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
หญิง 

 
10 
6 

 
62.5 

      37.5 

 
7 
9 

 
43.8 
56.3 

อายุ (ปี) 
18 – 28 ปี 
29 – 39 ปี 
40 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
61 – 70 ปี 

 
2 
1 
2 
8 
3 

 
12.5 
6.3 

12.5 
50.0 
18.8 

 
2 
0 
3 
4 
7 

 
12.5 

0.0 
18.8 
25.0 
43.8 

     
สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด 
หมา้ย 
แยกกนัอยู ่

 
11 
2 
3 
0 

 
68.8 
12.5 
18.8 
0.0 

 
10 
3 
2 
1 

 
62.5 
18.8 
12.5 

6.3 

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดรรชนีมวลกาย (BMI) 
นอ้ยกวา่ 18.5 
18.5-22.99 
23-24.99 

 
4 
6 
5 

 
25.0 
37.5 
31.25 

 
5 
8 
3 

 
31.25 
50.0 
18.75 
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ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกวา่ 25 1 6.25 0 0 

การศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
0 
12 
3 
1 

 
0.0 

75.0 
18.8 
6.3 

 
2 
10 
3 
1 

 
12.5 
62.5 
18.8 
6.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 

 
10 
5 
1 

 
62.5 
31.3 
6.3 

 
11 
3 
2 

 
68.8 
18.8 
12.5 

ประวตักิารผ่าตดัช่องท้อง 
เคย 
ไม่เคย 

 
2 
14 

 
12.5 
87.5 

 
3 
13 

 
18.75 
81.25 

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัคือ กลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อย
ละ 62.5 เพศหญิง ร้อยละ 37.5 อายรุะหวา่ง 50-60 ปี ร้อยละ 50 กลุ่มเปรียบเทียบ เพศชาย ร้อยละ 43.8 เพศหญิง 56.3 อายุ
ระหวา่ง 61-70 ปี ร้อยละ 43.8 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.8 และร้อยละ 62.5 ดรรชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 
18.5 – 22.99 ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 50 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 และร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 68.8 ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตดัช่องทอ้ง ร้อยละ 87.5 และร้อยละ 
81.25 
 ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคและการผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ลกัษณะข้อมูลการรักษา กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. วนิิจฉยัโรค 
1 ล าไสอุ้ดตนั 
2 กระเพาะอาหารละล ุ
3 ถุงน ้ าดีอกัเสบ 
4 ช่องทอ้งอกัเสบ 
รวม 

2. ชนิดการผา่ตดั 

 
6 
4 
3 
3 
16 

 
37.5 
25.0 
18.8 
18.8 
100.0 

 
8 
2 
3 
3 
16 

 
     50.0 
     12.5 
     18.8 
     18.8 
     100.0    
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ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกวา่ 25 1 6.25 0 0 

การศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
0 
12 
3 
1 

 
0.0 

75.0 
18.8 
6.3 

 
2 
10 
3 
1 

 
12.5 
62.5 
18.8 
6.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 

 
10 
5 
1 

 
62.5 
31.3 
6.3 

 
11 
3 
2 

 
68.8 
18.8 
12.5 

ประวตักิารผ่าตดัช่องท้อง 
เคย 
ไม่เคย 

 
2 
14 

 
12.5 
87.5 

 
3 
13 

 
18.75 
81.25 

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัคือ กลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อย
ละ 62.5 เพศหญิง ร้อยละ 37.5 อายรุะหวา่ง 50-60 ปี ร้อยละ 50 กลุ่มเปรียบเทียบ เพศชาย ร้อยละ 43.8 เพศหญิง 56.3 อายุ
ระหวา่ง 61-70 ปี ร้อยละ 43.8 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.8 และร้อยละ 62.5 ดรรชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 
18.5 – 22.99 ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 50 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 และร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 68.8 ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตดัช่องทอ้ง ร้อยละ 87.5 และร้อยละ 
81.25 
 ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคและการผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ลกัษณะข้อมูลการรักษา กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. วนิิจฉยัโรค 
1 ล าไสอุ้ดตนั 
2 กระเพาะอาหารละล ุ
3 ถุงน ้ าดีอกัเสบ 
4 ช่องทอ้งอกัเสบ 
รวม 

2. ชนิดการผา่ตดั 

 
6 
4 
3 
3 
16 

 
37.5 
25.0 
18.8 
18.8 
100.0 

 
8 
2 
3 
3 
16 

 
     50.0 
     12.5 
     18.8 
     18.8 
     100.0    

ลกัษณะข้อมูลการรักษา กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ผา่ตดัเลาะพงัผืด 
2 ตดัล าไส ้
3 เปิดทวารเทียมหนา้ทอ้ง 
4 ผา่ตดัเยบ็ซ่อมรูทะลุ 
5 ผา่ตดัถุงน ้ าดีท้ิง 
รวม 

4 
3 
2 
4 
3 
16 

25.0 
18.8 
12.5 
25.0 
18.8 
100.0 

5 
3 
3 
2 
3 
16 

31.25 
18.8 
18.8 
12.5 
18.8 
100.0 

จากตารางท่ี 2 กลุ่มโรคท่ีผูป่้วยเป็นส่วนมากทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็นมีจ านวนใกลเ้คียงกนั คือล าไสอุ้ดตนั 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 50.0 ไดรั้บการผา่ตดัโดยผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งเลาะพงัผดื ร้อยละ 
4 และ ร้อยละ 5  
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลการรักษา 

 
 

กลุ่มทดลอง (n = 16) กลุ่มเปรียบเทยีบ  (n= 16) 
�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

1.อาย ุ
2.ดรรชนีมวลกาย 
3.ระยะเวลาในการผา่ตดั 
4.ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดั 

50.38 
21.46 
65.31 
93.75 

14.44 
2.68 
32.94 
51.23 

54.00 
19.67 
66.88 
114.69 

14.31 
2.90 
28.17 
117.10 

 
 จากตารางท่ี 3 จะเห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีขอ้มูลเก่ียวปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีอายเุฉล่ีย 𝒙𝒙 = 50.38, S.D = 14.14 และ 𝒙𝒙 = 
54.00, S.D = 14.31 ดรรชนีมวลกายน้อยทั้ ง 2 กลุ่ม 𝒙𝒙 = 
21.46, S.D = 2.68 และ 𝒙𝒙 = 19.67, S.D = 2.90 ตามล าดบั 
ระยะเวลาการผ่าตดัเกือบเท่ากนั 𝒙𝒙 = 65.31, S.D = 32.94 
และ 𝒙𝒙 = 66.88, S.D = 28.17 ตามล าดับ เสียเลือดขณะ
ผ่าตดัปริมาณใกลเ้คียงกนั 𝒙𝒙 = 93.75, S.D = 51.23 𝒙𝒙 = 
114.69, S.D = 117.10 ตามล าดบั 

  ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ระหวา่ง
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟสูภาพ  
 ผู ้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบเร่งด่วน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการการฟ้ืนฟูสภาพและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชก้ารทดสอบค่าที (Independent t-
test) ก่อนการทดสอบค่าที ผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติด้วย Komogorov-Smirnov test 
พบวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  
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  ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง �̅�𝒙 S.D. t  df p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 32.25 4.99    
   -0.38 30 .704 

กลุ่มทดลอง (n = 16) 32.88 4.21    
ผลต่างของคะแนน  0.63     

 จากตารางท่ี 4 พบวา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองเท่ากบั 32.25 และ 32.88 ตามล าดบั โดยแปลผลคะแนนไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนไม่แตกต่างกนั 
 เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน หลงัการทดลอง �̅�𝒙 S.D. t  df p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 50.94 5.37    
   -2.63 30 .013 

กลุ่มทดลอง (n = 16) 55.50 4.38    
ผลต่างของคะแนน  4.56     

 

  จากตารางท่ี 5 พบวา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองเท่ากบั 50.94 และ 55.50 ตามล าดบั เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-
test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
  ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบ
เร่งด่วน  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟภูายในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟสูภาพดว้ยสถิติ paired simple t test ดงัตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  
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  ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง �̅�𝒙 S.D. t  df p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 32.25 4.99    
   -0.38 30 .704 

กลุ่มทดลอง (n = 16) 32.88 4.21    
ผลต่างของคะแนน  0.63     

 จากตารางท่ี 4 พบวา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองเท่ากบั 32.25 และ 32.88 ตามล าดบั โดยแปลผลคะแนนไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนไม่แตกต่างกนั 
 เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน หลงัการทดลอง �̅�𝒙 S.D. t  df p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16) 50.94 5.37    
   -2.63 30 .013 

กลุ่มทดลอง (n = 16) 55.50 4.38    
ผลต่างของคะแนน  4.56     

 

  จากตารางท่ี 5 พบวา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองเท่ากบั 50.94 และ 55.50 ตามล าดบั เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-
test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
  ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบ
เร่งด่วน  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟภูายในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟสูภาพดว้ยสถิติ paired simple t test ดงัตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  

คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน  �̅�𝒙 S.D. t  df p-value 

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 16)      
ก่อนการทดลอง  32.25 4.99    

   -17-.72 15 .000 
หลงัการทดลอง  50.94 5.37    
กลุ่มทดลอง (n = 16)      
ก่อนการทดลอง 32.88 4.21    

   -17.44 15 .000 
หลงัการทดลอง  55.50 4.38    

 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน เท่ากับ 32.25 หลังการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน เท่ากบั 50.94 เม่ือน ามาทดสอบดว้ย
สถิติ paired simple t-test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วนมีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวั
หลังผ่าตัดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
เท่ากบั 32.88 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวั
หลังผ่าตัดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

เท่ากบั 55.50 เม่ือน ามาทดสอบดว้ยสถิติ paired simple t-
test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วนก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟู มี
ผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วน โดยค่าเฉล่ียคะแนนฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
เพ่ิมข้ึน  
 สรุปไดว้า่ คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วน ของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการการฟ้ืนฟูแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัรายดา้น 5 ดา้น หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

การฟ้ืนฟูตวัหลงัผ่าตดัรายด้าน Mean  SD t P - value 
1. การฟ้ืนตวัด้านอาการแสดงทางกาย 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ  

 
14.00 
13.06 

 
2.033 
1.806 

-1.379 
 

.179 
 

2.การฟ้ืนตวัด้านการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
   กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ  

 
16.06 
14.06 

 
1.482 
2.265 

-2.956 .006 

3.ด้านจติใจ   -1.781 .085 
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   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ  

11.75 
10.94 

.931 
1.569 

4. ด้านสังคม และการพึง่พาผู้อ่ืน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ  

 
8.50 
7.94 

 
1.095 
1.237 

-1.362 
 

.183 

5. การฟ้ืนตวัด้านกาปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนั     
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

5.38 
4.75 

.957 

.931 
-1.872 .071 

 

 จากตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัรายด้าน 5 ด้าน แต่ละด้าน 
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติทดสอบที เป็นอิสระต่อกัน เ ม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน รายดา้น 5 ดา้น พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบทั้ง 5 ดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด
ตามล าดบั ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 2 การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย ดา้นท่ี 1 การฟ้ืนตวัดา้นอาการแสดงทางกาย ดา้น
ท่ี 3 ดา้นจิตใจ  ดา้นท่ี 4 ดา้นสังคม และดา้นท่ี 5 การฟ้ืน
ตวัดา้นกาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยการฟ้ืนตวัดา้นท่ี 5 
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
  สรุปว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัราย
ดา้น ดา้นท่ี 2 ดา้นการท างานของร่างกาย ของกลุ่มทดลอง
มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05      ส่วนดา้นท่ี 1 ดา้นอาการ
แสดงทางกาย ดา้นท่ี 3 ดา้นจิตใจ  ดา้นท่ี 4 ดา้นสงัคม และ
การพึ่งพาผูอ่ื้น ดา้นท่ี 5 การฟ้ืนตวัด้านกาปฏิบติักิจวตัร
ประจ าว ัน  ของก ลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน  ผูว้ิจัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์
การวจิยั ดงัน้ี 

 1. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการฟ้ืน
ตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วนหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวจิยัพบวา่ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นไปตามสมมุติฐาน 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีตั้ งไว  ้
เน่ืองจากโปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืน
ตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน พฒันามา
จากแนวคิด ของ อลัวิน (Allvin, 2009) ในการประเมิน
การฟ้ืนตวั 5 ดา้น ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การ
สร้างสมัพนัธภาพ 2) การช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 3) การประเมินสภาพและ
ความพร้อมการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 4) การฝึก
ปฏิบติักิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั 5) การทบทวน
และกระตุน้ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั และ 6) การประเมินผล
การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั  
  งานวิจัยน้ีได้จัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพทั้ งทาง
ร่างกาย และจิตใจ ท่ีเป็นผลดีต่อการฟ้ืนตวั หลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ประกอบกบัใช้แนวคิดการประเมินการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน  
  การสร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัไดน้ ามาเป็นขั้นตอน
แรกในโปรแกรมฯ ท าให้เกิดความคุน้เคย ไวว้างใจ กลุ่ม
ทดลองได้พูดคุยการเปิดโอกาสให้ตดัสินใจ ส่ือสาร การ
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   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ  

11.75 
10.94 

.931 
1.569 

4. ด้านสังคม และการพึง่พาผู้อ่ืน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ  

 
8.50 
7.94 

 
1.095 
1.237 

-1.362 
 

.183 

5. การฟ้ืนตวัด้านกาปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนั     
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

5.38 
4.75 

.957 

.931 
-1.872 .071 

 

 จากตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัรายด้าน 5 ด้าน แต่ละด้าน 
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติทดสอบที เป็นอิสระต่อกัน เ ม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน รายดา้น 5 ดา้น พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบทั้ง 5 ดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด
ตามล าดบั ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 2 การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย ดา้นท่ี 1 การฟ้ืนตวัดา้นอาการแสดงทางกาย ดา้น
ท่ี 3 ดา้นจิตใจ  ดา้นท่ี 4 ดา้นสังคม และดา้นท่ี 5 การฟ้ืน
ตวัดา้นกาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยการฟ้ืนตวัดา้นท่ี 5 
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
  สรุปว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัราย
ดา้น ดา้นท่ี 2 ดา้นการท างานของร่างกาย ของกลุ่มทดลอง
มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05      ส่วนดา้นท่ี 1 ดา้นอาการ
แสดงทางกาย ดา้นท่ี 3 ดา้นจิตใจ  ดา้นท่ี 4 ดา้นสงัคม และ
การพึ่งพาผูอ่ื้น ดา้นท่ี 5 การฟ้ืนตวัด้านกาปฏิบติักิจวตัร
ประจ าว ัน  ของก ลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน  ผูว้ิจัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์
การวจิยั ดงัน้ี 

 1. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการฟ้ืน
ตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วนหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวจิยัพบวา่ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน หลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นไปตามสมมุติฐาน 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีตั้ งไว  ้
เน่ืองจากโปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืน
ตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน พฒันามา
จากแนวคิด ของ อลัวิน (Allvin, 2009) ในการประเมิน
การฟ้ืนตวั 5 ดา้น ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การ
สร้างสมัพนัธภาพ 2) การช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 3) การประเมินสภาพและ
ความพร้อมการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 4) การฝึก
ปฏิบติักิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั 5) การทบทวน
และกระตุน้ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั และ 6) การประเมินผล
การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั  
  งานวิจัยน้ีได้จัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพทั้ งทาง
ร่างกาย และจิตใจ ท่ีเป็นผลดีต่อการฟ้ืนตวั หลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ประกอบกบัใช้แนวคิดการประเมินการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน  
  การสร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัไดน้ ามาเป็นขั้นตอน
แรกในโปรแกรมฯ ท าให้เกิดความคุน้เคย ไวว้างใจ กลุ่ม
ทดลองได้พูดคุยการเปิดโอกาสให้ตดัสินใจ ส่ือสาร การ

ให้ก าลังใจ  การรับฟัง การดูแลด้านสังคม บอกความ
ตอ้งการ และสอบถามเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ี
ยงัได้ค  านึงถึงปัจเจกของบุคคล ได้แก่ เพศ  ผู ้สูงอายุ 
ประสบการณ์เจ็บป่วย เพราะมีผลต่อการรับรู้การปฏิบติั 
  การผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน เป็นเหตุการณ์ท่ี
ไม่ไดค้าดการล่วงหนา้ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัและวติก
กงัวลมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิลนัธน์ ลิขิต
ก าจร (2546) พบว่าผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัช่องท้องระยะ
หลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมงแรก จะมีอาการปวดแผลผ่าตดัอยูใ่น
มก ซ่ึงอาการปวดจะมีผลให้ระดับความตั้ งการการ
พยาบาลโดยรวมสูง  และจากการศึกษาของ  อญัชลี ศิริ 
(2549) พบว่า ผู ้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดช่องท้องแบบแบ
ฉุกเฉิน มีความต้องการการพยาบาลด้านร่างกายอยู่ใน
ระดบัสูงมาก กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการไดรั้บ 
ได้แก่ การให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการฟ้ืนฟู
ร่างกายหลงัผ่าตดั ตอ้งการวามช่วยเหล่ือเพ่ือไม่ให้เกิด
ภาวะทอ้งอืด ความตอ้งการการพยาบาลดา้นจิตใจ และ
สงัคมอยูใ่นระดบัรองลงมา 
  โปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืน
ตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ท่ีจดัใหก้ลุ่ม
ทดลอง  มีการสร้างสัมพันธภาพ ผู ้วิจัยได้น ามาเป็น
ขั้ นตอนแรกในโปรแกรมฯ  ท าให้เ กิดความคุ้นเคย 
ไวว้างใจ กลุ่มทดลองได้พูดคุย บอกความตอ้งการ และ
สอบถามเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัไดค้  านึงถึง
ปัจเจกของบุคคล ได้แก่ เพศ ผู ้สูงอายุ ประสบการณ์
เจ็บป่วย เพราะมีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติ และได้ให้
ผูป่้วยมีการออกก าลงักายและเคล่ือนไหวร่างกายภายใน 
12 ชัว่โมงแรกกระตุน้ให้ลุกเดินเร็วหลงัผ่าตดั 1 วนั  ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พูดคุย แนะน า กระตุน้ พาผูป่้วยท ากิจกรรม
เพ่ือให้ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัทุกวนั พร้อมกบัแจกแผ่นพบัขอ้
ควรปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบ
เร่งด่วน ส าหรับผูป่้วยไวท้บทวน ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
เกิดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั มีทกัษะ สามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ ดงันั้นเพ่ือเป็น
การพฒันางานให้มีคุณภาพ เป้าหมายการดูแลในบทบาท
พยาบาลคือ การส่งเสริมการฟ้ืนตวัของผูป่้วยในทุกมิติ 

ดงัเช่น Meleis และคณะ กล่าวไวว้่า พยาบาลมีหน้าท่ีให้
การบ าบดัเพ่ือใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนผา่นสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี
ได ้
 การฝึกเทคนิคการหายใจผ่อนคลาย เพ่ีอลดความ
วิตกกงัวล รู้สึกผ่อนคลายและสบาย จากการด าเนินงาน 
กลุ่มทดลองปฏิบัติได้ ทุกคน และรู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ตวิษา มณีรัตน์ ศึกษาผลของ
การฟังเทปเทคนิคหายใจผ่อนคลายร่วมกบัเสียงดนตรี
ต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยผ่าตดัต่อมลูกหมาก
โตผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลอง สบายใจ และโล่ง ตวั
เบา คิดเป็นร้อยละ 96.67 – 100 
 การฝึกหายใจ การไอท่ีถูกวธีิ การบริหารกาย กระ
ตน้การไหลเวียน และกระตุน้ลุกนั่งและเดินภายใน 24 
ชัว่โมง ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ขา้ให้ก าลงัใจ ส่งเสริม กระตุน้การ
ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวทุกวนั รวม 4 คร้ัง พบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีอายไุม่เกิน 60 ปี สามารถลุกนัง่และเดินได ้ใน 
24 ชัว่โมงแรก สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุภาภรณ์ สงัข
วฒัน์ (2554 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 72 ชัว่โมงแรก ต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัล าไส้เล็กอุดตนัท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดแบบเร่งด่วน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบ
เร่งด่วน 72 ชัว่โมงแรก มีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ีนฟสูภาพ
หลังผ่าตัด วนัท่ี 1, 2 และ 3 สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) มี
ค่าเฉล่ียอาการทอ้งอืดน้อยกว่าในหลงัผ่าตดั วนัท่ี 1, 2 
และ 3 และมีค่าคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัด้าน
อาการทางร่างกาย ดา้นการท างานของร่างกาย และดา้น
กิจกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสิติ (p < 0.05)  
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ช่องท้องแบบเร่งด่วน  5 ด้าน  พบว่ากลุ่มทดลอง  มี
ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบทั้ง 5 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูง
ท่ีสุดตามล าดับได้แก่ ด้านท่ี 2 ด้านการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย ดา้นท่ี 1 ดา้นอาการแสดงทางกาย ดา้นท่ี 3 ดา้น



192
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

จิตใจ  ดา้นท่ี 4 ด้านสังคม และดา้นท่ี 5 ดา้นกาปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั โดยการฟ้ืนตวัดา้นท่ี 5 มีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด 
  โดยดา้นท่ี 2 ดา้นการท างานของร่างกาย ของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นท่ี 1 ดา้นอาการ
แสดงทางกาย ดา้นท่ี 3 ดา้นจิตใจ  ดา้นท่ี 4 ดา้นสงัคม และ
ดา้นท่ี 5 ดา้นกาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองมี
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กิจกรรมไดดี้กว่า กลุ่มท่ีไม่มีผูดู้แล และกลุ่มทดลองท่ี
เ ป็นผู ้ สู งอายุ ท่ี เ ป็นก ลุ่ม เปราะบาง  มีขบวนการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
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เร่งด่วนดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายและพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 
อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม จ านวน 775 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ทะเบียน รายงาน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired 
t-test , F-test ดว้ยเทคนิค One way ANOVA และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า หลงัการด าเนินการ ระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value เท่ากบั .000) โดยท่ีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินการมีค่ามากกวา่ ผลการปฏิบติัการ
แยกสงัเกตอาการท่ีบา้น (Home Quarantine) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ  าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ระหวา่ง
เดือนมีนาคม 2563 – พฤษภาคม 2563 มีแนวโนม้ดีข้ึน โดยท่ีในเดือนพฤษภาคม 2563 สามารถปฏิบติัตามมาตรการไดทุ้กต าบลในทุกขอ้และ ผลการติดตาม
เฝ้าระวงัสถานบริการ ในเขตอ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม พบวา่ การปฏิบติัตามมาตรมีแนวโน้มดีข้ึนโดยเฉพาะในเดือน พฤษภาคม 2563 ท่ีพบการปฏิบติั
ตามมาตรการเพ่ิมข้ึน 
ค าส าคญั : เครือข่ายการเฝ้าระวงัโรค COVID-19  
 

ABTRACT 
 This research was research and development aimed to studied comprehension of network stakeholder and development of COVID-19 surveillance 
network , Na Kae District, Nakhon Phanom Province. Sample size were 775 network stakeholder surveillance network , Na Kae District, Nakhon Phanom Province. 
Data were collected by Register , Reports and Questionnaires. Data analysis frequency , percentage , mean , standard deviation , paired t-test , -test by One way 
ANOVA technique and content analysis. 
The results of the study showed that after operation comprehension level of network stakeholder surveillance network , Na Kae District, Nakhon Phanom Province 
had statistically significant difference at the .05 level (p-value of .000), where the post-processing mean score was better. Results of the Home Quarantine in the 
situation of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak in Na Kae District, Nakhon Phanom Province. Between March 2020 - May 2020 there is a better 
trend. In which in May 2020, the measure could be implemented in every district in every condition. And the results of monitoring and surveillance services In the 
district Na Kae Nakhon Phanom Province found that compliance with the measures tended to improve, especially in May 2020, where the implementation of the 
measures increased. 
Keyword : COVID-19 Surveillance network 
 

บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ท่ีเพ่ิงคน้พบ  ไวรัสโค
โรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสท่ีก่อให้อาการ
ป่วยตั้งแต่โรคไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรง
มาก โดยเช้ือไวรัสน้ีพบคร้ังแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮัน่ 
มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2562  
ผูป่้วยโรค COVID -19  มีอาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบ
                                                           
1 พบ. โรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม 

ทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ หายใจถ่ี หายใจล าบาก ในกรณีท่ีอาการ
รุนแรงมาก อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดบวม ปอดอ
อกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวติ การแพร่ระบาดของโรค ไวรัส
ท่ีท าให้เกิดโรค COVID -19 จะแพร่กระจายผ่านฝอยละออง
เป็นหลกั ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือผูติ้ดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก ฝอย
ละอองเหล่าน้ีมีน ้ าหนกัมากเกินกวา่จะลอยอยูใ่นอากาศ และจะ
ตกลงบนพ้ืนหรือพ้ืนผิวอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยสามารถติดเช้ือได้
จากการหายใจเอาไวรัสเขา้สู่ร่างกายเม่ืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยโค
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อกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวติ การแพร่ระบาดของโรค ไวรัส
ท่ีท าให้เกิดโรค COVID -19 จะแพร่กระจายผ่านฝอยละออง
เป็นหลกั ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือผูติ้ดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก ฝอย
ละอองเหล่าน้ีมีน ้ าหนกัมากเกินกวา่จะลอยอยูใ่นอากาศ และจะ
ตกลงบนพ้ืนหรือพ้ืนผิวอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยสามารถติดเช้ือได้
จากการหายใจเอาไวรัสเขา้สู่ร่างกายเม่ืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยโค

วิด-19 หรือโดยการสัมผสัพ้ืนผิวท่ีมีเช้ือไวรัสแลว้สัมผสัตา 
จมูก หรือปากของตนเอง (1-3) มาตรการท่ีแนะน าในการป้องกนั
การติดเช้ือ ไดแ้ก่ การหมัน่ลา้งมือ การเวน้ระยะห่างทางกายกบั
ผูอ่ื้น (โดยเฉพาะจากผูท่ี้มีอาการ) การปิดการไอและจามดว้ย
กระดาษทิชชูหรือขอ้พบัศอก และงดน ามือท่ีไม่ได้ลา้งแตะ
ใบหนา้แนะน าใหใ้ชห้นา้กากอนามยั(4-6)     
 ส าหรับประเทศไทย  มาตรการส าคญัท่ีก าหนดไวต้าม
ความเหมาะสมซ่ึงประกอบด้วย การคัดกรองและเฝ้าระวงั
ผูป่้วยท่ีด่าน สถานพยาบาล และชุมชน การดูแลรักษาผูป่้วย
และป้องกนัการติดเช้ือ การติดตามผูส้มัผสัโรคและควบคุมการ
ระบาดในชุมชน การส่ือสารความเส่ียง การใช้มาตรการทาง
สงัคมและกฎหมาย และการประสานงานและจดัการขอ้มูล จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID -19 ซ่ึงมีการแพร่
ระบาดไปทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบในวงกวา้ง
ทั้งดา้นสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความมัน่คงตลอดจนการ
ด ารงชีวติของประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ(7)   
 สถานการณ์การเฝ้าระวงัโรค CIVID 19 ของอ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม พบวา่ บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจดา้น
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  อยู่ในระดับ ปานกลาง โดย
ประเด็นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ การให้บริการขนส่ง
ผูโ้ดยสาร รองลงมาคือ การเขา้งานฌาปนกิจศพผูเ้สียชีวติ และ 
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ตามล าดบั ส่วนประเด็นท่ีค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ธนาคาร  รองลงมาคือ แนวทางการปฏิบติัดา้น
สุขวทิยาส่วนบุคคล ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  และ ศาสนสถาน (วดั โบสถ ์มสัยดิ ศาลเจา้ 
และสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ)  ตามล าดบั(8) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะท า
การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก 
จงัหวดันครพนมเป็นกระบวนการในการพฒันาเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงั โรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  ซ่ีง
ประกอบดว้ยการก าหนดขอบเขต  การศึกษาและสร้างความรู้
ความเขา้ใจ ก าหนดโครงสร้างบทบาทหนา้ท่ี เครือข่ายเฝ้าระวงั
โรค COVID-19 และติดตามประเมินผลถอดบทเรียน เพื่อให้
เกิดเครือข่ายท่ีเขม้แข็. และเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรค COVID-19 และโรคติดต่ออุบติัใหม่ ของอ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม ต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม 
 2. เพ่ือพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 อ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม 
วธีิการวจัิย 
 การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 อ าเภอ
นาแก จังหวัดนครพนม เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือน มีนาคม 2563 – มิถุนายน 2563 รวมทั้งส้ิน 4 
เดือน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้า
ระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 2. กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้า
ระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม จ านวน 
775 คน ประกอบดว้ย   บุคลากรสาธารณสุข  จ านวน 106 คน  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  12 ต าบลๆ ละ 20 คน รวมทั้งส้ิน 
240 คน  ผูน้ าชุมชน 12 ต าบล 143 หมู่บ้านๆ ละ 3 คน รวม
ทั้งส้ิน 429 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
เครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 อ าเภอนาแก จังหวดันครพนม 
ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้  การฝึกทักษะ การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในกิจกรรม การก าหนดขอบเขตในการเฝ้า
ระวงัโรค COVID-19 ของเครือข่าย การสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม การด าเนินงานตามขอบเขตในการเฝ้า
ระวงัโรค COVID-19 ของเครือข่ายและการติดตามประเมินผล
ถอดบทเรียน ความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ผล
การด าเนินงานในการเฝ้าระวงั COVID-19 และปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน เดือนละ 1 คร้ัง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 2.1 รายงานผลการด าเนินงานในการเฝ้าระวงั COVID-
19 
 2.2 แบบวดัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่าย
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านมากท่ีสุด 
 มาก หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็น
ท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านปานกลาง 
 นอ้ย หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็น
ท่านนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านนอ้ยท่ีสุด   
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากท่ีสุด    
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    นอ้ย  
 1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน
เองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้
ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิดและขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้งในดา้นเน้ือหา
และภาษาท่ีใชเ้พ่ือให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความ
ท่ีชดัเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกตอ้ง
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .717  
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

 การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 อ าเภอนาแก 
จงัหวดันครพนม มีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของ
เครือข่าย 
 2. ศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม 
 3. สร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 4. ด าเนินงานตามขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของเครือข่าย 
 5. ติดตามประเมินผลถอดบทเรียน ความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จังหวดันครพนม ผลการด าเนินงานในการเฝ้าระวงั 
COVID-19 และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เดือนละ 1 
คร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ขอ้มูลท่ีได้น ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณ โดยมี
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต  
และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics ) ได้แก่   paired t-test , F-test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครพนม 
ผลการวจัิย 
 1. ระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  
 1.1 ก่อนการด าเนินการ โดยรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง 
เม่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
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 2.1 รายงานผลการด าเนินงานในการเฝ้าระวงั COVID-
19 
 2.2 แบบวดัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่าย
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านมากท่ีสุด 
 มาก หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็น
ท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านปานกลาง 
 นอ้ย หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็น
ท่านนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความ
คิดเห็นท่านนอ้ยท่ีสุด   
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากท่ีสุด    
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    นอ้ย  
 1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน
เองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้
ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิดและขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้งในดา้นเน้ือหา
และภาษาท่ีใชเ้พ่ือให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความ
ท่ีชดัเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกตอ้ง
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .717  
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

 การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 อ าเภอนาแก 
จงัหวดันครพนม มีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของ
เครือข่าย 
 2. ศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม 
 3. สร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 4. ด าเนินงานตามขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของเครือข่าย 
 5. ติดตามประเมินผลถอดบทเรียน ความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จังหวดันครพนม ผลการด าเนินงานในการเฝ้าระวงั 
COVID-19 และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เดือนละ 1 
คร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ขอ้มูลท่ีได้น ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณ โดยมี
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต  
และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics ) ได้แก่   paired t-test , F-test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครพนม 
ผลการวจัิย 
 1. ระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  
 1.1 ก่อนการด าเนินการ โดยรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง 
เม่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั

นครพนม ก่อนการด าเนินการ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ( p-
value เท่ากบั .902) 
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก  
 จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ (F-test ดว้ยเทคนิค One way ANOVA) 

ความรู้ความเขา้ใจ Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups .003 2 .002 .103 .902 
Within Groups 11.317 758 .015   
Total 11.320 760    
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนั ( p-value เท่ากบั .902) 

 1.2 หลงัการด าเนินการ โดยรวม อยูใ่นระดบั มาก และ
เม่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม หลงัการด าเนินการ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ( p-
value เท่ากบั .955) 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั 
 นครพนม หลงัการด าเนินการ (F-test ดว้ยเทคนิค One way ANOVA) 

ความรู้ความเขา้ใจ Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups .001 2 .000 .046 .955 
Within Groups 6.547 758 .009   
Total 6.548 760    
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 4.4 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม หลงัการด าเนินการ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนั ( p-value เท่ากบั .955) 
 1.3 การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา

แก จังหวดันครพนม ก่อนและหลงัการด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value 
เท่ากบั .000) โดยท่ีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินการมีค่ามากกวา่ 
(t มีค่าเป็นลบ) 

 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั 
 นครพนม ก่อนและหลงัการด าเนินการ(Dependent t-test) 

ตวัแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ความรู้ความเขา้ใจ 2.81 0.12 3.97 0.09 760 -193.916 .000 -1.17192 -1.14843 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ก่อนและหลงัการด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value 
เท่ากบั .000) โดยท่ีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินการมีค่ามากกวา่ 
(t มีค่าเป็นลบ) 
 2. การก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 
ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม ประกอบดว้ย ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของ ร้านอาหาร ตลาดสด ร้านสะดวกซ้ือ เช่น ซุปเปอร์มา
เก็ต มินิมาร์ท ร้านขายของช า รถเร่จ าหน่ายอาหาร และการ
จดับริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอร่ี (Delivery) การให้บริการ
ขนส่งผูโ้ดยสาร ได้แก่ รถโดยสารประจ าทาง รถทัวร์ รถตู ้ 
รถไฟ เป็นตน้ ศาสนสถาน ไดแ้ก่ วดั โบสถ ์มสัยดิ ศาลเจา้ และ
สถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืน ๆ สถานท่ีราชการ 
อาคารสาธารณะและสถานประกอบการ ธนาคาร ท่ีพกัอาศยั 
 3. ผลการปฏิบติัการแยกสังเกตอาการท่ีบ้าน (Home 
Quarantine) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ระหวา่ง
เดือนมีนาคม 2563 – พฤษภาคม 2563 มีแนวโนม้ดีข้ึน โดยท่ีใน
เดือนพฤษภาคม 2563 สามารถปฏิบติัตามมาตรการไดทุ้กต าบล
ในทุกขอ้ 
 4. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปฏิบัติการ
แยกสงัเกตอาการท่ีบา้น (Home Quarantine) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง วสัดุอุปกรณ์ไม่
เพียงพอ การขาดความรู้ความเขา้ใจ และไดรั้บการแกไ้ขในทุก
กิจกรรม 
 5.  ผลการติดตามเฝ้าระวงัสถานบริการ ในเขตอ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม พบว่า การปฏิบติัตามมาตรมีแนวโนม้ดี
ข้ึนโดยเฉพาะในเดือน พฤษภาคม 2563 ท่ีพบการปฏิบติัตาม
มาตรการเพ่ิมข้ึน 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ระดบัความรู้ความเขา้ใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา

แก จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ โดยรวม อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ 
(2563)(9) พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรค ในระดบัมาก แต่ยงัพบรายขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
น้อย ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได ้จึงควรมี
การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตวัเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้
ความเข้าใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ( p-value เท่ากับ .902)  ทั้ งน้ี
เน่ืองจากยงัขาดการส่ือสารท่ีชัดเจนในการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีรวมถึงการก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากร
ในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 จึงได้ก าหนด
ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของเครือข่าย โดย
ศึกษาจากความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ในการประชุมเม่ือ
วนัท่ี 24 มีนาคม 2563 และตามค าแนะน าของผูบ้ริหารและ
นักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จากการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และไดมี้ขอ้ก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จ านวน 2 ฉบบั โดยฉบบัท่ี 1 
มีผลบังคบัในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจกัร ตั้ งแต่วนัท่ี 26 
มีนาคม 2563 และฉบบัท่ี 2 มีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน 
2563 เป็นตน้ไป(10)  โดยศึกษาร่วมกบับุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม จน
สามารถก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของ
เครือข่าย และสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่าย
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  
โดยใช้กระบวนการการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (11, 12)  ท าให้ไดข้อบเขตในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม ประกอบดว้ย ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 ของ ร้านอาหาร ตลาดสด ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 
ซุปเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ท ร้านขายของช า รถเร่จ าหน่ายอาหาร 



199
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ก่อนและหลงัการด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value 
เท่ากบั .000) โดยท่ีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินการมีค่ามากกวา่ 
(t มีค่าเป็นลบ) 
 2. การก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 
ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรใน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม ประกอบดว้ย ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของ ร้านอาหาร ตลาดสด ร้านสะดวกซ้ือ เช่น ซุปเปอร์มา
เก็ต มินิมาร์ท ร้านขายของช า รถเร่จ าหน่ายอาหาร และการ
จดับริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอร่ี (Delivery) การให้บริการ
ขนส่งผูโ้ดยสาร ได้แก่ รถโดยสารประจ าทาง รถทัวร์ รถตู ้ 
รถไฟ เป็นตน้ ศาสนสถาน ไดแ้ก่ วดั โบสถ ์มสัยดิ ศาลเจา้ และ
สถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืน ๆ สถานท่ีราชการ 
อาคารสาธารณะและสถานประกอบการ ธนาคาร ท่ีพกัอาศยั 
 3. ผลการปฏิบติัการแยกสังเกตอาการท่ีบ้าน (Home 
Quarantine) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ระหวา่ง
เดือนมีนาคม 2563 – พฤษภาคม 2563 มีแนวโนม้ดีข้ึน โดยท่ีใน
เดือนพฤษภาคม 2563 สามารถปฏิบติัตามมาตรการไดทุ้กต าบล
ในทุกขอ้ 
 4. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปฏิบัติการ
แยกสงัเกตอาการท่ีบา้น (Home Quarantine) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง วสัดุอุปกรณ์ไม่
เพียงพอ การขาดความรู้ความเขา้ใจ และไดรั้บการแกไ้ขในทุก
กิจกรรม 
 5.  ผลการติดตามเฝ้าระวงัสถานบริการ ในเขตอ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม พบว่า การปฏิบติัตามมาตรมีแนวโนม้ดี
ข้ึนโดยเฉพาะในเดือน พฤษภาคม 2563 ท่ีพบการปฏิบติัตาม
มาตรการเพ่ิมข้ึน 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ระดบัความรู้ความเขา้ใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา

แก จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ โดยรวม อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ 
(2563)(9) พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรค ในระดบัมาก แต่ยงัพบรายขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
น้อย ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได ้จึงควรมี
การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตวัเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้
ความเข้าใจของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ก่อนการด าเนินการ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ( p-value เท่ากับ .902)  ทั้ งน้ี
เน่ืองจากยงัขาดการส่ือสารท่ีชัดเจนในการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีรวมถึงการก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากร
ในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 จึงได้ก าหนด
ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของเครือข่าย โดย
ศึกษาจากความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ในการประชุมเม่ือ
วนัท่ี 24 มีนาคม 2563 และตามค าแนะน าของผูบ้ริหารและ
นักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จากการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และไดมี้ขอ้ก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จ านวน 2 ฉบบั โดยฉบบัท่ี 1 
มีผลบังคบัในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจกัร ตั้ งแต่วนัท่ี 26 
มีนาคม 2563 และฉบบัท่ี 2 มีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน 
2563 เป็นตน้ไป(10)  โดยศึกษาร่วมกบับุคลากรในเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม จน
สามารถก าหนดขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของ
เครือข่าย และสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่าย
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  
โดยใช้กระบวนการการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (11, 12)  ท าให้ไดข้อบเขตในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 ของเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเขา้ใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา
แก จงัหวดันครพนม ประกอบดว้ย ขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 ของ ร้านอาหาร ตลาดสด ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 
ซุปเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ท ร้านขายของช า รถเร่จ าหน่ายอาหาร 

และการจดับริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอร่ี (Delivery) การ
ใหบ้ริการขนส่งผูโ้ดยสาร ไดแ้ก่ รถโดยสารประจ าทาง รถทวัร์ 
รถตู ้รถไฟ เป็นตน้ ศาสนสถาน ไดแ้ก่ วดั โบสถ ์มสัยดิ ศาลเจา้ 
และสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืน ๆ  สถานท่ีราชการ 
อาคารสาธารณะและสถานประกอบการ ธนาคาร ท่ีพกัอาศัย  
จากผลการด าเนินงาน พบวา่ หลงัการด าเนินการ โดยรวม อยู่
ในระดบั มาก และเม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้ความเขา้ใจของ
บุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนา
แก จังหวดันครพนม หลังการด าเนินการ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนั ( p-value เท่ากบั .955) และระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอ
นาแก จงัหวดันครพนม ก่อนและหลงัการด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value 
เท่ากบั .000) โดยท่ีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินการมีค่ามากกวา่  
และยงัพบวา่ ผลการปฏิบติัการแยกสังเกตอาการท่ีบา้น (Home 
Quarantine) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม ระหวา่ง
เดือนมีนาคม 2563 – พฤษภาคม 2563 มีแนวโนม้ดีข้ึน โดยท่ีใน
เดือนพฤษภาคม 2563 สามารถปฏิบติัตามมาตรการไดทุ้กต าบล
ในทุกขอ้ เน่ืองจากการปฏิบติัตามมาตรการการปฏิบติัการแยก
สังเกตอาการท่ีบ้าน (Home Quarantine) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(13,14)  ผล
การติดตามเฝ้าระวงัสถานบริการ ในเขตอ าเภอนาแก จงัหวดั
นครพนม พบว่า การปฏิบัติตามมาตรมีแนวโน้มดี ข้ึน
โดยเฉพาะในเดือน พฤษภาคม 2563 ท่ีพบการปฏิบัติตาม
มาตรการเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการปฏิบติัตามมาตรการการติดตาม
เฝ้าระวงัสถานบริการ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(13,14) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ขอ ง  ป ร ะ เ ส ริ ฐ  ไห ลห า โ คต ร  ( 2 5 5 9 )(15)  พบว่ า 
กระบวนการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นโดยทีม SRRT ระดบัต าบล รวม 9 
ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1)จดัท าแผนงานโครงการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน 2) สร้างเครือข่าย  3) อบรมภาคีเครือข่าย  4) จัดท า
โครงสร้างการท างานของทีมเฝ้าระวงัโรคที 5)รณรงคท์ าความ
สะอาดและก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 6) ประชาสัมพนัธ์ให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 7) เครือข่ายทีมระดบัต าบล 
การส ารวจประเมินความชุกลูกน ้ ายุงลาย 8) ทีมพ่ีเล้ียงออก

นิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 9) จดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้สรุปผลการด าเนินงานและคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนและ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การปฏิบติัตวั และการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นก่อนและหลงัมีความ
แตกต่างกนั มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ สุมาลี จุทอง (16)  ผลการศึกษาพบวา่ ส านกังาน
เขตบางกะปิ ไดน้ ามาตรการควบคุมและป้องกนัโรคโควิด 19 
มาปฏิบติั โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนร่วม
เป็นทีมงานในศูนยบ์ริหารสถานการณ์ โควิด 19 (ศบค.กทม.) 
ขบัเคล่ือนนโยบายของกรุงเทพมหานครให้เกิดผลส าเร็จ โดย
ด าเนินงานเชิงรุก อาทิ การคน้หาผูป่้วยในพ้ืนท่ีเส่ียง ตรวจสอบ 
ควบคุม ก ากบั กิจการหรือกิจกรรมท่ีสัง่ปิดชัว่คราวหรือไดรั้บ
การผ่อนคลาย การตั้งจุดตรวจคดักรอง การท าความสะอาด
พ้ืนท่ีสาธารณะ จดัหาถงัขยะและจัดสถานท่ีท่ีวางถงัติดเช้ือ 
จดัเก็บขยะติดเช้ือไปท าลาย สร้างการรับรู้ความเขา้ใจในการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในทุกช่องทาง และประสานความร่วมมือ
กบัประธานชุมชน เจา้ของกิจการให้ช่วยในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ส่วนในชุมชนริมคลอง หวัหมากนอ้ย พบ
ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 คน หลงัจากนั้นไม่พบผู ้
ติดเช้ือเพ่ิมเติมอีก  
ข้อเสนอแนะ 
 1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบติัใหม่ จึง
ควรมีการศึกษาแนวทางเฝ้าระวงั มาตรการในการป้องกัน
ควบคุมโรค ซ่ึงในท่ีน้ี ไดแ้ก่ ความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 
ในการประชุมเม่ือวนัท่ี 24 มีนาคม 2563 และตามค าแนะน า
ของผูบ้ริหารและนกัวชิาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ได้
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และได้มี
ขอ้ก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จ านวน 2 ฉบบั 
โดยฉบับท่ี 1 มีผลบังคบัในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจักร 
ตั้งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม 2563 และฉบบัท่ี 2 มีผลบงัคบัตั้งแต่
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วนัท่ี 3 เมษายน 2563 เป็นตน้ไป จนน าไปสู่การก าหนดขอบเขต
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของเครือข่าย  
 2. การสร้างความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรในเครือข่าย
ในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
ควรก าหนดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเป็นการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ฝึกทักษะ และซักซ้อมการปฏิบัติตา

มาตรฐานขอบเขตในการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 ของเครือขา่ย 
ตลอดจนการถอดบทเรียนเพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนว
ทางแกไ้ขท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาเครือข่ายเฝ้าระวงั COVID-19 ใน
ระยะยาวเพ่ือเป็นการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
โรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากผูป่้วย
เบาหวาน จ านวน 216 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีและแบบส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชเ้ทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม (Future Search Conference:FSC) และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชว้ิธีการให้ผูป่้วยตอบแบบส ารวจ โดยมีขอบเขตในการศึกษาดา้นเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นใน
การศึกษา 3 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดย
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ รูป แบบที1่ รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยพฒันากิจกรรมดงัน้ี 1) กิจกรรมการใหค้วามรู้ หรือการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยยดึกรอบเน้ือหา 3 
ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมสาธิตรูปแบบการออกก าลงักาย 
และ กิจกรรมคลายเครียด เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ รูปแบบที่2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยพฒันากิจกรรม ดงัน้ี 1) กิจกรรมเยีย่มบา้นเพ่ือบริการเวชปฏิบติัครอบครัว 
ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีปัญหา 2) กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชนเพ่ือให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความ
ตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานสามารถจดัการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยการ
จดัอบรมผูดู้แล เพ่ือเป็นหมอประจ าบา้นและการจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยและ
ผูดู้แล 
ค าส าคญั : พฒันารูปแบบ , พฤติกรรมสุขภาพ , การมีส่วนร่วม  
 

Abstract 
       This research is research and development with objectives. To develop a model for promoting health behaviors through the 
participation process of diabetic patients in Na Kae Community Health Center, Na Kae District, Nakhon Phanom Province. The sample group 
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บทคดัย่อ 
 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
โรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากผูป่้วย
เบาหวาน จ านวน 216 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีและแบบส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชเ้ทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม (Future Search Conference:FSC) และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชว้ิธีการให้ผูป่้วยตอบแบบส ารวจ โดยมีขอบเขตในการศึกษาดา้นเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นใน
การศึกษา 3 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดย
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ รูป แบบที1่ รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยพฒันากิจกรรมดงัน้ี 1) กิจกรรมการใหค้วามรู้ หรือการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยยดึกรอบเน้ือหา 3 
ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมสาธิตรูปแบบการออกก าลงักาย 
และ กิจกรรมคลายเครียด เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ รูปแบบที่2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยพฒันากิจกรรม ดงัน้ี 1) กิจกรรมเยีย่มบา้นเพ่ือบริการเวชปฏิบติัครอบครัว 
ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีปัญหา 2) กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชนเพ่ือให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความ
ตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานสามารถจดัการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยการ
จดัอบรมผูดู้แล เพ่ือเป็นหมอประจ าบา้นและการจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยและ
ผูดู้แล 
ค าส าคญั : พฒันารูปแบบ , พฤติกรรมสุขภาพ , การมีส่วนร่วม  
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the survey The scope of the content of the study was the subject of the study in 3 areas: food consumption. The exercise and the use of diabetes 
drugs The quantitative data were analyzed by distributing frequency, percentage, mean, minimum, maximum and standard deviation, and the 
qualitative data were analyzed by content analysis. The results of the research were as follows: 
 There were two types of health behavior promotion models, namely, pattern 1, a model for promoting health behaviors by the 
participation process of diabetic patients in the diabetes clinic. Or providing information about diabetes in order to raise awareness of diabetes 
problems and to control blood sugar levels by adhering to three content frameworks: food consumption Exercise and diabetes drug use 2) 
exercise demonstration activities and stress relief activities To promote physical and mental health, model 2, a model of promoting healthy 
behaviors through the participation process of diabetic patients in the community, by developing the following activities: 1) Home visit 
activities for family practice services. Monitoring and assessing health status in patients with problems 2) Community networking activities to 
raise awareness of the diabetes problem communities and patients to be able to manage and promote the quality of life of patients and family 
members appropriately. By organizing training for caretakers To be a doctor at home and to organize a diabetes camp To modify health risk 
behaviors among patients and caregivers. 
Keywords: develop patterns, healthy behaviors, participation 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อม
ไร้ท่อท่ีตบัอ่อน ซ่ึงไม่สามารถผลิตหรือหลัง่ฮอร์โมนอินสุลินอ
อกมาให้มากเพียงพอท่ีจะใชเ้ปล่ียนน ้ าตาลท่ีร่างกายไดรั้บจาก
อาหารจ าพวกแป้ง ไขมนัและโปรตีนให้เกิดเป็นพลงังาน จึงมี
ผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกวา่ปกติ น ้าตาลส่วนเกิน
ก็จะถูกขบัออกมาในปัสสาวะพร้อมกบัน ้ า ท าให้ปัสสาวะบ่อย 
จ านวนมาก ปัสสาวะมีรสหวาน  เราจึ งเรี ยกโรคน้ีว่ า 
โรคเบาหวาน  จากขอ้มูลของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF: 
International Diabetes Federation) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย
เบาหวาน รวม 425 ลา้นรายทัว่โลก แบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ65 ปี
ข้ึนไป จ านวน 98 ลา้นราย และช่วงอาย ุ20-64 ปี จ านวน 327 ลา้น
ราย และคาดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
629 ลา้นรายทัว่โลก โดยแบ่งเป็นผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป จ านวน 
191 ลา้นราย หรือมีอตัราการเพ่ิมอยู่ท่ีร้อยละ 94.8 และในช่วง
อาย ุ20-64 ปี จ านวน 438 ลา้นราย หรือมีอตัราการเพ่ิมอยูร้่อยละ 
33.9 ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอตัราการเพ่ิมของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่ม
ผูสู้งอายจุะสูงกวา่ช่วงวยัท างาน โดยปัจจยัหน่ึงมาจากทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ จึงท าให้
ประชากรมีอายเุฉล่ียยนืยาวข้ึน (1)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผูท่ี้เป็นเบาหวาน 4.4 ลา้นคน มากเป็น

อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่น  และจากผลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ของสถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2552 กบัปี 2557 
พบคนไทยเป็นเบาหวานมากข้ึนทุกช่วงอาย ุจากร้อยละ 6.9 เป็น
ร้อยละ 8.9  (2)  สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของ
ประชากรในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม ปี  2562 มีผู ้ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ทั้งหมด 37,751 ราย  อตัราป่วยคิดเป็น 51,88.06 
ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 -พ.ศ. 2562 พบวา่ในปี 
พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จ านวน 2,399 คน อตัราการ
เจ็บป่วยคิดเป็น 240.12 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2561 มี
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จ านวน 3,915 คน อตัราการเจ็บป่วยคิด
เป็น 366.42 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ.2562 มีผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษา จ านวน 4,528 คน อตัราการเจ็บป่วยคิดเป็น 809.73 
ต่อแสนประชากร(3)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอนาแก คลินิกผูป่้วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลนาแก ได้สรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2562 พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีมาข้ึนทะเบียนรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2560 มี
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จ านวน 375 คนอตัราการเจ็บป่วยคิด
เป็น 413.44 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษา จ านวน 551 คนอตัราการเจ็บป่วย คิดเป็น 469.58 ต่อ
แสนประชากร และในปี พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
จ านวน 560 คนอตัราการเจ็บป่วยคิดเป็น 608.74 ต่อแสน(4) 
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 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
ไดจ้ดัตั้งคลินิกเบาหวานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มาจนถึง
ปัจจุบนั โดยมีรูปแบบการจดัระบบการให้บริการตามรูปแบบ
ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากการรวบรวมขอ้มูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแก พบวา่ยงัขาดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และผู ้ป่วยยงัมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ในประเด็นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย และการใช้ยารักษาโรค เก่ียวกบัการรับรู้และความ
เขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัมีความจ าเป็นจะตอ้ง
พิจารณาถึงสภาพและปัญหาในการด าเนินงานและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งในระดบับุคคล ระดบัครอบครัวและชุมชน 
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยเป็นพ้ืนฐานของ
แนวความคิดในการจดับริการตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่
ละช่วงของการด าเนินของโรค ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ลว้นมีความเช่ือมโยงเป็นเหตุและผลต่อกนั เป็นผลรวมมาจาก
การปฏิสัมพนัธ์ทั้งระบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึง
เป็นมาตรการท่ีส าคัญและจ าเป็นอย่างหน่ึงในการควบคุม
ป้องกนั ลดอตัราการป่วยและตายจากโรคเบาหวาน และช่วยให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน  ๆ
เช่นโรคหลอดเลือดโคโรนารีย ์และหลอดเลือด อมัพาต อัม
พฤกษ์ แผลเท้าเน่าด าตอ้งตดัขาโรคไตและตาบอดท าให้เกิด
ภาวะทุพลภาพและเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก(5)  
 ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยั จึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถน าองคค์วามรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาระบบการ
ให้บริการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในการควบคุมป้องกนัโรค 
และให้การสนับสนุนการด าเนินงานทั้ งภาครัฐและภาค
ประชาชนใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ
ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก อนัจะน าไปสู่การ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สงัคมต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารผสมผสานทั้งวิธีการเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยเชิงปริมาณใช้แบบส ารวจ และเชิงคุณภาพ ใช้
วธีิการสมัภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview)วธีิการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) และการประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม (Future 
Search Conference : FSC)เพื่อการพฒันารูปแบบ การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยเน้ือหาท่ีจะน าเสนอในบท
น้ีประกอบดว้ย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ประชากร คือ ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาอยา่งต่อเน่ือง ของศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนนาแก อ าเภอนาแก  จงัหวดันครพนม จ านวน 473คน กลุ่ม
ตวัอยา่งในท่ีน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
เปิดตารางส าเร็จรูปของเครซซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan,1970 :609 อ้างถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม , 2549 : 78) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 216 คน   ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มอยา่ง
ง่าย ตามบัญชีรายช่ือผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
อยา่งต่อเน่ืองของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ
คร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ดงัน้ี  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน รวม 10 คน ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ 5 คน 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้5 คน ก าหนดเป็นผูป่้วยชาย
จ านวน 5 คน และผูป่้วยหญิงจ านวน 5 คน 
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 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
ไดจ้ดัตั้งคลินิกเบาหวานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มาจนถึง
ปัจจุบนั โดยมีรูปแบบการจดัระบบการให้บริการตามรูปแบบ
ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากการรวบรวมขอ้มูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแก พบวา่ยงัขาดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และผู ้ป่วยยงัมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ในประเด็นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย และการใช้ยารักษาโรค เก่ียวกบัการรับรู้และความ
เขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัมีความจ าเป็นจะตอ้ง
พิจารณาถึงสภาพและปัญหาในการด าเนินงานและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งในระดบับุคคล ระดบัครอบครัวและชุมชน 
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยเป็นพ้ืนฐานของ
แนวความคิดในการจดับริการตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่
ละช่วงของการด าเนินของโรค ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ลว้นมีความเช่ือมโยงเป็นเหตุและผลต่อกนั เป็นผลรวมมาจาก
การปฏิสัมพนัธ์ทั้งระบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึง
เป็นมาตรการท่ีส าคัญและจ าเป็นอย่างหน่ึงในการควบคุม
ป้องกนั ลดอตัราการป่วยและตายจากโรคเบาหวาน และช่วยให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน  ๆ
เช่นโรคหลอดเลือดโคโรนารีย ์และหลอดเลือด อมัพาต อัม
พฤกษ์ แผลเท้าเน่าด าตอ้งตดัขาโรคไตและตาบอดท าให้เกิด
ภาวะทุพลภาพและเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก(5)  
 ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยั จึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถน าองคค์วามรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาระบบการ
ให้บริการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในการควบคุมป้องกนัโรค 
และให้การสนับสนุนการด าเนินงานทั้ งภาครัฐและภาค
ประชาชนใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ
ของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก อ าเภอนาแก อนัจะน าไปสู่การ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและ
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ชุมชนนาแก อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
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 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารผสมผสานทั้งวิธีการเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยเชิงปริมาณใช้แบบส ารวจ และเชิงคุณภาพ ใช้
วธีิการสมัภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview)วธีิการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) และการประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม (Future 
Search Conference : FSC)เพื่อการพฒันารูปแบบ การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยเน้ือหาท่ีจะน าเสนอในบท
น้ีประกอบดว้ย 
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 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ประชากร คือ ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาอยา่งต่อเน่ือง ของศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนนาแก อ าเภอนาแก  จงัหวดันครพนม จ านวน 473คน กลุ่ม
ตวัอยา่งในท่ีน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
เปิดตารางส าเร็จรูปของเครซซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan,1970 :609 อ้างถึงใน ภัทรธิรา ผลงาม , 2549 : 78) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 216 คน   ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มอยา่ง
ง่าย ตามบัญชีรายช่ือผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
อยา่งต่อเน่ืองของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ
คร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ดงัน้ี  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน รวม 10 คน ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ 5 คน 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้5 คน ก าหนดเป็นผูป่้วยชาย
จ านวน 5 คน และผูป่้วยหญิงจ านวน 5 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก จ านวน 4 
กลุ่มรวม 10 คนประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลโรงพยาบาลนาแก1 คน 2) 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลนาแก 1 คน 3) 
ผูรั้บผิดชอบงานคลินิกผูป่้วยโรคเบาหวานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลนาแก 2 คน 4) นกัวิชาการสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบหมู่บา้น 6 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม (FSC) 
จ านวน 3 กลุ่ม รวม 15 คน ประกอบดว้ย 1) กลุ่มหัวหนา้งาน 2 
คน 2) กลุ่มผูป้ฏิบติังานในทีมสุขภาพของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนา
แก3 คน 3) กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 10 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
 1.1 แบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงมี 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกบั สภาพทั่วไปของผูต้อบแบบ
ส ารวจ และ แบบแผนการรักษาโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) โดยมีหวัขอ้ เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โรคแทรกซ้อนท่ีเป็นร่วมกับโรคเบาหวาน สิทธิในการ
รักษาพยาบาล การเดินทางไปรับการรักษา และ วิธีการรักษา
โรคเบาหวานในปัจจุบนั ซ่ึงมีค่าความเท่ียง 0.79 ตอนท่ี 2 ขอ้มูล
เก่ี ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน แบบส ารวจมีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ ขอ้ค าถาม
ดา้นบวกไดแ้ก่ขอ้ 1.2,1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 
1.14, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 3.1, 3.3, 3.5, 3.8 ส่วนขอ้ค าถาม
ดา้นลบ ไดแ้ก่ขอ้ 1.1, 1.8, 1.9, 3.2, 3.4, 3.6, 3.7, 3.9 ลกัษณะของ
ขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัคือ นอ้ย
ท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าความเท่ียง 0.79 
โดยในแต่ละระดบัมีความหมายดงัต่อไปน้ี  
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ น
นอ้ยมากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย (นอ้ยกวา่20%)  
 น้อย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ นน้อย 
(นอ้ยกวา่40%)  

 ปานกลาง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็น
บางคร้ัง (นอ้ยกวา่60%)  
 มาก  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ นเป็น
ประจ า (นอ้ยกวา่80%)  
 มากท่ีสุด หมายถึงปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็น
ประจ าหรือปฏิบติัทุกคร้ัง (80%ข้ึนไป) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี  
  ค าถามดา้นบวก  ค าถามดา้นลบ  
 นอ้ยท่ีสุด  1      5  
 นอ้ย   2      4  
 ปานกลาง  3      3  
 มาก   4     2  
 มากท่ีสุด  5      1  
 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 2.1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อทราบสภาพการ
ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้ ง 
ข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหา แนวทางการพัฒนา
รูปแบบ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยมีหัวขอ้ส าคญัเช่นสภาพการ
ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานใน
หน่วยงานของท่านเป็นอย่างไรมีปัญหาอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงานอะไรบา้ง มีขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานอย่างไร
บา้ง เป็นตน้ 
 2.2 แนวทางสนทนากลุ่ม ได้ก าหนดประเด็นหรือขอ้
ค าถามใหผู้ต้อบไดแ้สดงความคิดเห็น เก่ียวกบัสภาพพฤติกรรม
สุขภาพ และแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนนาแก มีขั้นตอนด าเนินการวจิยั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นศึกษาสภาพและปัญหา การด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยมีกิจกรรมดงัน้ี  
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 กิจกรรมท่ี 1 การสนทนากลุ่ม เพ่ือทราบความคิดเห็น
ของผูป่้วย เก่ียวกบัสภาพพฤติกรรม รวมถึงขอ้เสนอแนะในการ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีคิดว่าเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ผูป่้วย ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 กิจกรรมท่ี 2 การสมัภาษณ์เจาะลึก เพื่อทราบสภาพการ
ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้ ง 
ข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหา แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 กิจกรรมท่ี 3 การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชเ้ทคนิค
การประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม เป็นการจัด
ประชุมผูแ้ทนกลุ่มต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง มาร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นโดยน าเอาประสบการณ์และบทเรียนของแต่ละ
กลุ่ม แต่ละคนมา เพ่ือสร้างรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ในกรอบพฤติกรรม 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักายและดา้นการใชย้ารักษา
โรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนท่ี 2 น าผลจากขั้นตอนท่ี1 มาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ร่วมกันกับแบบส ารวจเพ่ือหารูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนท่ี 3 น ารูปแบบจากขั้นตอนท่ี2 ไปทดลอง
ปฎิบัติกับกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้ งประเมินผลโดยการเจาะหา
ระดับน ้ าตาลในเลือดและสัมภาษณ์ความพึงพอใจ ปรับปรุง
รูปแบบ  
 ขั้นตอนท่ี 4 สรุปรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชว้ิธีการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ การหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis)  
ผลการวจัิย  
 1. สภาพ และปัญหา การด าเนินงานการส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 1.1 สภาพการด าเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก  
 การบริหารจดัการบุคคล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแกได้
แบ่งบุคคลากรทีมสุขภาพออกเป็น 2 ทีม คือ 1) ทีมเจ้าหน้าท่ี
หมู่บา้น ท าหน้าท่ีจดัหน่วยบริการออกไปให้บริการเชิงรุกใน
ชุมชน 2) ทีมเจา้หนา้ท่ีคลินิก  ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการเชิงรับ จดัตั้ง
คลิ นิกเบาหวาน จัดกิจกรรมคลินิกพิ เศษเฉพาะผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน แต่พบว่าเจา้หน้าท่ีท่ีจัดมาปฏิบติังานก่อนเวลา
ราชการ(06.00-08.30น.)ในวนันดัผูป่้วยเบาหวานคือวนัศุกร์ท่ี2 
และวนัศุกร์ท่ี4 ของเดือน นั้นยงัไม่เพียงพอเม่ือเทียบกบัจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกๆปีและภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนตามมาตรฐาน
งานบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีตอ้งให้บริการแบบครบ
วงจรและบูรณาการ องค์ความรู้แบบสหวิชาชีพให้แลว้เสร็จ
ภายในเวลาอนัจ ากดัคือตอ้งใชเ้วลาในการบริการ/คน/คร้ังให้
นอ้ยท่ีสุดแต่งานตอ้งสมบูรณ์และมีคุณภาพมากท่ีสุด ซ่ึงท าให้
เกิดภาวะเครียดและกดดนัในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีมาก 
 การบริหารจดัการเงิน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก ยงัขาด
การประสานแผนงาน/โครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแกใช้
งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรตามกรอบการใช้งบประมาณของ 
PCUคืองบแกไ้ขปัญหาPCU นาแก เพ่ือใชจ่้ายในการจดัซ้ือวสัดุ
ท าอาหารเสริมสุขภาพในคลินิกเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาแลว้ถือวา่
ไม่เพียงพอ และพบวา่ยงัขาดการประสานแผนงาน/โครงการเพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรตามกรอบการใช้งบประมาณของ
PCUยงัถือว่าไม่เพียงพอ และปัญหาการบริหารจัดการวสัดุ
อุปกรณ์ ขาดเคร่ืองมือตรวจทางห้องชนัสูตรบางตวัท่ีทนัสมยั
และตรวจยนืยนัผลเลือดไดดี้ 
 การบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนา
แก ไดรั้บการสนับสนุนจดัหาวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน
จากโรงพยาบาลนาแกเน่ืองจากเป็นหน่วยบริการท่ีตั้ งอยู่ใน
โรงพยาบาลจึงสะดวกในการบริหารจดัการในส่วนน้ี แต่ยงัไม่มี
เคร่ืองมือตรวจทางห้องชันสูตรบางตัวท่ีทันสมยัและตรวจ
ยืนยนัผลเลือดได้ดี เช่น เคร่ืองตรวจ ฮีโมโกบิลเอวนัซี และ
เคร่ืองตรวจเทา้  
 การบริหารจดัการกระบวนการด าเนินงานการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในศูนย์สุขภาพ



207
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

 กิจกรรมท่ี 1 การสนทนากลุ่ม เพ่ือทราบความคิดเห็น
ของผูป่้วย เก่ียวกบัสภาพพฤติกรรม รวมถึงขอ้เสนอแนะในการ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีคิดว่าเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ผูป่้วย ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 กิจกรรมท่ี 2 การสมัภาษณ์เจาะลึก เพื่อทราบสภาพการ
ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้ ง 
ข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหา แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
 กิจกรรมท่ี 3 การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชเ้ทคนิค
การประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสร้างอนาคตร่วม เป็นการจัด
ประชุมผูแ้ทนกลุ่มต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง มาร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นโดยน าเอาประสบการณ์และบทเรียนของแต่ละ
กลุ่ม แต่ละคนมา เพ่ือสร้างรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ในกรอบพฤติกรรม 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักายและดา้นการใชย้ารักษา
โรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนท่ี 2 น าผลจากขั้นตอนท่ี1 มาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ร่วมกันกับแบบส ารวจเพ่ือหารูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนท่ี 3 น ารูปแบบจากขั้นตอนท่ี2 ไปทดลอง
ปฎิบัติกับกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้ งประเมินผลโดยการเจาะหา
ระดับน ้ าตาลในเลือดและสัมภาษณ์ความพึงพอใจ ปรับปรุง
รูปแบบ  
 ขั้นตอนท่ี 4 สรุปรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชว้ิธีการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ การหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis)  
ผลการวจัิย  
 1. สภาพ และปัญหา การด าเนินงานการส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 1.1 สภาพการด าเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก  
 การบริหารจดัการบุคคล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแกได้
แบ่งบุคคลากรทีมสุขภาพออกเป็น 2 ทีม คือ 1) ทีมเจ้าหน้าท่ี
หมู่บา้น ท าหน้าท่ีจดัหน่วยบริการออกไปให้บริการเชิงรุกใน
ชุมชน 2) ทีมเจา้หนา้ท่ีคลินิก  ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการเชิงรับ จดัตั้ง
คลิ นิกเบาหวาน จัดกิจกรรมคลินิกพิ เศษเฉพาะผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน แต่พบว่าเจา้หน้าท่ีท่ีจัดมาปฏิบติังานก่อนเวลา
ราชการ(06.00-08.30น.)ในวนันดัผูป่้วยเบาหวานคือวนัศุกร์ท่ี2 
และวนัศุกร์ท่ี4 ของเดือน นั้นยงัไม่เพียงพอเม่ือเทียบกบัจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกๆปีและภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนตามมาตรฐาน
งานบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีตอ้งให้บริการแบบครบ
วงจรและบูรณาการ องค์ความรู้แบบสหวิชาชีพให้แลว้เสร็จ
ภายในเวลาอนัจ ากดัคือตอ้งใชเ้วลาในการบริการ/คน/คร้ังให้
นอ้ยท่ีสุดแต่งานตอ้งสมบูรณ์และมีคุณภาพมากท่ีสุด ซ่ึงท าให้
เกิดภาวะเครียดและกดดนัในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีมาก 
 การบริหารจดัการเงิน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแก ยงัขาด
การประสานแผนงาน/โครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาแกใช้
งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรตามกรอบการใช้งบประมาณของ 
PCUคืองบแกไ้ขปัญหาPCU นาแก เพ่ือใชจ่้ายในการจดัซ้ือวสัดุ
ท าอาหารเสริมสุขภาพในคลินิกเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาแลว้ถือวา่
ไม่เพียงพอ และพบวา่ยงัขาดการประสานแผนงาน/โครงการเพื่อ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรตามกรอบการใช้งบประมาณของ
PCUยงัถือว่าไม่เพียงพอ และปัญหาการบริหารจัดการวสัดุ
อุปกรณ์ ขาดเคร่ืองมือตรวจทางห้องชนัสูตรบางตวัท่ีทนัสมยั
และตรวจยนืยนัผลเลือดไดดี้ 
 การบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนา
แก ไดรั้บการสนับสนุนจดัหาวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน
จากโรงพยาบาลนาแกเน่ืองจากเป็นหน่วยบริการท่ีตั้ งอยู่ใน
โรงพยาบาลจึงสะดวกในการบริหารจดัการในส่วนน้ี แต่ยงัไม่มี
เคร่ืองมือตรวจทางห้องชันสูตรบางตัวท่ีทันสมยัและตรวจ
ยืนยนัผลเลือดได้ดี เช่น เคร่ืองตรวจ ฮีโมโกบิลเอวนัซี และ
เคร่ืองตรวจเทา้  
 การบริหารจดัการกระบวนการด าเนินงานการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนนาแก ไดเ้นน้การเขา้มามีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติใน
กระบวนการด าเนินงานทั้งในสถานบริการ และในชุมชน โดย
มุ่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน และญาติในเร่ือง การบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย และการใชย้ารักษาโรค โดยเช่ือมโยงการบริหารจดัการการ
ด าเนินงาน กบัหน่วยงานสถานบริการของภาครัฐ และประสาน
ความร่วมมือในส่วนของภาคประชาชน เพ่ือร่วมเป็นเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน และได้เน้นการผสมผสานระหว่างการ
ให้บริการท่ีคลินิก กับการเยี่ยมบา้น เพ่ือพฒันากระบวนการ
ด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชน สอดคลอ้งกับ
วัฒนธรรมและสภาพสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม 
นอกจากน้ีแลว้ในส่วนของเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเองก็ไดร่้วมกนั
ศึกษาประเมินความตอ้งการ ศึกษาขอ้มูลชุมชน วเิคราะห์สภาพ
ปัญหา และคน้หาแนวทางแกไ้ขโดยวิธีการระดมความคิดเห็น 
การเสวนากลุ่ม เพ่ือก าหนดรูปแบบการด าเนินงานร่วมกนั และ
ปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง 
สอดคลอ้งกับสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา แต่ยงัพบว่าจ านวน
ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนสถานท่ีคบัแคบไม่เพียงพอ และไม่มีห้องน ้ าตอ้ง
เดินมาเขา้ห้องน ้ าบนตึก อีกทั้ งปัญหาผูป่้วยไม่ตระหนักเร่ือง
โรคและภาวะแทรกซ้อนให้สุขศึกษาก็ไม่จ าเพราะมีแต่คนแก่
และปัญหาผูป่้วยมาแต่เช้าในวนันัดผูป่้วยจะเดินทางมาถึง
โรงพยาบาลแลว้ไม่ยอมหลบัไม่ยอมนอนรีบมาเอาคิว ท าให้
เครียดทั้งคนไขแ้ละเจา้หนา้ท่ี เพราะเจา้หนา้ท่ีก็กลวัต่ืนสายกลวั
คนไขบ่้นวา่มาสาย และยงัพบปัญหาคนไขแ้ก่ๆไม่มีญาติพามา
หาหมอ ต้องเป็นภาระของทีมสุขภาพท่ีจะต้องส่งเจ้าหน้าท่ี
ออกไปเจาะเลือดถึงบ้านผู ้ป่วย น าเลือดเข้ามาตรวจใน
โรงพยาบาล ส่งผลเลือดให้แพทยส์ั่งยา แลว้ก็น ายาไปส่งให้ถึง
บา้น ท าให้กระทบต่อระบบการใหบ้ริการและกรอบอตัราก าลงั
ของเจา้หนา้ท่ี 
 2. การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 2.1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมกของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 1) พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า 
ด้านการบริโภคอาหารและด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน
ผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งอยู่

ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.83 และ 3.52 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการ
ออกก าลงักายนั้นผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง(ค่าเฉล่ีย3.49)แต่เม่ือ
วเิคราะห์ระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
ในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยมีระดับของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย3.59)  
 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการบริโภคอาหารในเร่ือง
การกินอาหารครบ 3 ม้ือทุกวนั และการกินอาหารครบ 5 หมู่ทุก
ม้ือ มีระดับของพฤติกรรมมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.65 และ4.47 
ตามล าดับ) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
บริโภคอาหารในเร่ืองของ การน าอาหารหรือลูกอมรสหวานติด
ตวัไวเ้สมอ การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และ การ
รับประทานจุบจิบไม่ตรงเวลานั้ นพบว่าส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย3.41, 3.32 และ 2.87ตามล าดับ) แต่เม่ือวิเคราะห์ใน
ภาพรวมด้านการบริโภคอาหารพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งในระดับมาก
(ค่าเฉล่ีย 3.83)  
 2.2 ผลการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแก พบวา่รูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตตามบริบททางสังคม ว ัฒนธรรมท้องถ่ิน ของผู ้ป่วย 
ครอบครัว และ ชุมชน เพ่ีอแก้ปัญหาและลดขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินงานในระบบบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้
พฒันารูปแบบ 2 รูปแบบ ดงัน้ี  
 1) รูปแบบท่ี1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานใน คลินิก
เบาหวาน  
 1.1) กิจกรรมให้ความรู้ หรือการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสภาพปัญหา
โรคเบาหวานและเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยยดึกรอบ
เน้ือหา 3 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย
และดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  
 (1) การใหค้วามรู้เร่ืองการบริโภคอาหารในกลุ่มผูป่้วยท่ี 
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดร่้วมกบัผูดู้แลหรือ
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บุคคลในครอบครัวของผูป่้วย โดยการจดักลุ่มผูป่้วยแยกออกมา
ให้ความรู้ต่างหาก เน้น ในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง
เหมาะสม  แนวทางการปฏิ บั ติ ตั วและการป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยอาจจะเชิญผู ้ป่วยท่ี
ปฏิบติัตวัดี มีผลน ้ าตาลในเลือดปกติ มาเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบติัตวัเพ่ือเป็นตวัอย่างแก่กลุ่ม กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล  
 (2) จัดท าแผ่นพับหรือเอกสารเก่ียวกับเมนูอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพื่อ
ผูป่้วยจะได้ใช้เป็นคู่มือและเป็นแนวทางปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกตอ้ง   
 (3) การให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานโดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาของการ
ออกก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และเพ่ือส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ  ละไม่ต ่ากวา่ 30 นาที   
 (4) จดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัรูปแบบการออก
ก าลงักายไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพ่ือผูป่้วยจะไดใ้ชเ้ป็น
คู่มือน าไปฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง  
 (5) การให้ความรู้เร่ืองการใชย้ารักษาโรคเบาหวานโดย
เภสัชกรอยา่งต่อเน่ืองท่ีคลินิกเบาหวานโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
สร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาของการใชย้าไม่ถูกวิธีและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการใชย้ากินและ
ยาฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง  
 (6) จดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัการใชย้ารักษา
โรคเบาหวาน ไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพื่อผูป่้วยจะไดใ้ช้
เป็นคู่มือและเป็นแนวทางปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 1.2) กิจกรรมสาธิตรูปแบบการออกก าลังกาย และ 
กิจกรรมคลายเครียด เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและ
จิตใจโดยมีลกัษณะกิจกรรมดงัน้ี  
 (1) แบ่งกลุ่มผูป่้วยในคลินิกเบาหวานเขา้ร่วมกิจกรรม
สาธิตรูปแบบการออกก าลงักายโดยใช้เกณฑ์อายุร่วมกับการ
พิจารณาสมรรถภาพความพร้อมทางร่างกายประกอบกันโดย
แบ่งผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 50 ปี รวมกบัผูป่้วยท่ีแข็งแรงให้ออกก าลงั

กายในกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงักลา้มเน้ือมาก เช่น การดึงหนงัยาง 
การเตน้แอโรบิค การท ากายบริหารแบบฤษีดดัตน การท ากาย
บริหารแบบโยคะ การวิ่งเหยาะ ส่วนอีกกลุ่มคือกลุ่มผูท่ี้มีอายุ
ตั้ งแต่ 50 ปีข้ึนไปรวมกับ ผูท่ี้มีสมรรถภาพความพร้อมทาง
ร่างกายอ่อนแอให้ออกก าลังกายในกิจกรรมท่ีต้องใช้ก าลัง
กลา้มเน้ือน้อย เช่น การร าไมพ้ลอง การท ากายบริหารแบบยืด
เหยียด การเดินเหวี่ยงแขน การเหยียบกะลา การร ามวยจีน เป็น
ตน้ และเพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ก็อาจจะ
ให้ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการเป็นผูน้ าไดอ้อกมาเป็นผูน้ า
การออกก าลงักาย และใหผู้ป่้วยผลิตอุปกรณ์ การออกก าลงักาย
เองโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินเช่น การถกัหนงัยาง การตดัหาไม้
ไผ่มาท าไมพ้ลอง การท ากะลาไวส้ าหรับเหยียบเพ่ือนวดฝ่าเทา้ 
เป็นตน้  
 (2) จดักิจกรรมสนัทนาการและกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ท่ี
คลินิกเบาหวาน เพ่ือคลายเครียดโดยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมให้
มากท่ีสุด เช่น การเล่นเกมส์ การเล่านิทานพ้ืนบา้น การขบัร้อง
เพลง การถาม-ตอบปัญหาล่ารางวลั หรือจดักิจกรรมเก่ียวกบัวนั
ส าคญั ๆ ของไทย เช่น กิจกรรมรดน ้ าขอพรในวนัสงกรานต์ 
กิจกรรมแลกเปล่ียนของขวญัในวนัปีใหม่ กิจกรรมปลูกตน้ไม ้
ไมด้อกไมป้ระดบัในสถานท่ีสาธารณะในวนัพืชมงคล กิจกรรม
พบกนัวนัพระเพ่ือท าบุญตกับาตรร่วมกนั เป็นตน้  
 2) รูปแบบท่ี2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการ มีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน  
 2.1) กิจกรรมเยี่ยมบา้น เพ่ือบริการเวชปฏิบติัครอบครัว 
ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา 
ลกัษณะกิจกรรม เป็นรูปแบบการด าเนินงานด้านเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหา ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในดา้นการแพทย์
และการพยาบาล ความถ่ีของการดูแลข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 
จะตอ้งได้รับการดูแล สัปดาห์ละ 1วนั หรือสัปดาห์ละ 2วนั 
ตามล าดบัความเร่งด่วน พร้อมด้วยการบันทึกขอ้มูลในแฟ้ม
ครอบครัว บันทึกขอ้มูลสภาพปัญหา สภาพจิตสังคมโดยใช้
เคร่ืองมือศึกษาชุมชน การจัดท าแผนท่ีเดินดิน ผงัเครือญาติ 
ระบบสุขภาพครอบครัว ปฏิทินครอบครัว และประวติัชีวติ  
 2.2) การสร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนและ
ผูป่้วยเกิด ความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวาน สามารถ
น าเอารูปแบบท่ีค้นพบไปใช้ในการควบคุมป้องกัน
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บุคคลในครอบครัวของผูป่้วย โดยการจดักลุ่มผูป่้วยแยกออกมา
ให้ความรู้ต่างหาก เน้น ในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง
เหมาะสม  แนวทางการปฏิ บั ติ ตั วและการป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยอาจจะเชิญผู ้ป่วยท่ี
ปฏิบติัตวัดี มีผลน ้ าตาลในเลือดปกติ มาเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบติัตวัเพ่ือเป็นตวัอย่างแก่กลุ่ม กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล  
 (2) จัดท าแผ่นพับหรือเอกสารเก่ียวกับเมนูอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพื่อ
ผูป่้วยจะได้ใช้เป็นคู่มือและเป็นแนวทางปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกตอ้ง   
 (3) การให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานโดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาของการ
ออกก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และเพ่ือส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ  ละไม่ต ่ากวา่ 30 นาที   
 (4) จดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัรูปแบบการออก
ก าลงักายไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพ่ือผูป่้วยจะไดใ้ชเ้ป็น
คู่มือน าไปฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง  
 (5) การให้ความรู้เร่ืองการใชย้ารักษาโรคเบาหวานโดย
เภสัชกรอยา่งต่อเน่ืองท่ีคลินิกเบาหวานโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
สร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาของการใชย้าไม่ถูกวิธีและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการใชย้ากินและ
ยาฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง  
 (6) จดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัการใชย้ารักษา
โรคเบาหวาน ไวส้ าหรับแจกผูป่้วยในคลินิก เพื่อผูป่้วยจะไดใ้ช้
เป็นคู่มือและเป็นแนวทางปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 1.2) กิจกรรมสาธิตรูปแบบการออกก าลังกาย และ 
กิจกรรมคลายเครียด เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและ
จิตใจโดยมีลกัษณะกิจกรรมดงัน้ี  
 (1) แบ่งกลุ่มผูป่้วยในคลินิกเบาหวานเขา้ร่วมกิจกรรม
สาธิตรูปแบบการออกก าลงักายโดยใช้เกณฑ์อายุร่วมกับการ
พิจารณาสมรรถภาพความพร้อมทางร่างกายประกอบกันโดย
แบ่งผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 50 ปี รวมกบัผูป่้วยท่ีแข็งแรงให้ออกก าลงั

กายในกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงักลา้มเน้ือมาก เช่น การดึงหนงัยาง 
การเตน้แอโรบิค การท ากายบริหารแบบฤษีดดัตน การท ากาย
บริหารแบบโยคะ การวิ่งเหยาะ ส่วนอีกกลุ่มคือกลุ่มผูท่ี้มีอายุ
ตั้ งแต่ 50 ปีข้ึนไปรวมกับ ผูท่ี้มีสมรรถภาพความพร้อมทาง
ร่างกายอ่อนแอให้ออกก าลังกายในกิจกรรมท่ีต้องใช้ก าลัง
กลา้มเน้ือน้อย เช่น การร าไมพ้ลอง การท ากายบริหารแบบยืด
เหยียด การเดินเหวี่ยงแขน การเหยียบกะลา การร ามวยจีน เป็น
ตน้ และเพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ก็อาจจะ
ให้ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการเป็นผูน้ าไดอ้อกมาเป็นผูน้ า
การออกก าลงักาย และใหผู้ป่้วยผลิตอุปกรณ์ การออกก าลงักาย
เองโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินเช่น การถกัหนงัยาง การตดัหาไม้
ไผ่มาท าไมพ้ลอง การท ากะลาไวส้ าหรับเหยียบเพ่ือนวดฝ่าเทา้ 
เป็นตน้  
 (2) จดักิจกรรมสนัทนาการและกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ท่ี
คลินิกเบาหวาน เพ่ือคลายเครียดโดยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมให้
มากท่ีสุด เช่น การเล่นเกมส์ การเล่านิทานพ้ืนบา้น การขบัร้อง
เพลง การถาม-ตอบปัญหาล่ารางวลั หรือจดักิจกรรมเก่ียวกบัวนั
ส าคญั ๆ ของไทย เช่น กิจกรรมรดน ้ าขอพรในวนัสงกรานต์ 
กิจกรรมแลกเปล่ียนของขวญัในวนัปีใหม่ กิจกรรมปลูกตน้ไม ้
ไมด้อกไมป้ระดบัในสถานท่ีสาธารณะในวนัพืชมงคล กิจกรรม
พบกนัวนัพระเพ่ือท าบุญตกับาตรร่วมกนั เป็นตน้  
 2) รูปแบบท่ี2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการ มีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน  
 2.1) กิจกรรมเยี่ยมบา้น เพ่ือบริการเวชปฏิบติัครอบครัว 
ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา 
ลกัษณะกิจกรรม เป็นรูปแบบการด าเนินงานด้านเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหา ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในดา้นการแพทย์
และการพยาบาล ความถ่ีของการดูแลข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 
จะตอ้งได้รับการดูแล สัปดาห์ละ 1วนั หรือสัปดาห์ละ 2วนั 
ตามล าดบัความเร่งด่วน พร้อมด้วยการบันทึกขอ้มูลในแฟ้ม
ครอบครัว บันทึกขอ้มูลสภาพปัญหา สภาพจิตสังคมโดยใช้
เคร่ืองมือศึกษาชุมชน การจัดท าแผนท่ีเดินดิน ผงัเครือญาติ 
ระบบสุขภาพครอบครัว ปฏิทินครอบครัว และประวติัชีวติ  
 2.2) การสร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนและ
ผูป่้วยเกิด ความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวาน สามารถ
น าเอารูปแบบท่ีค้นพบไปใช้ในการควบคุมป้องกัน

โรคเบาหวาน จดัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและบุคคล
ในครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม กิจกรรมการสร้างเครือข่ายใน
ชุมชน มี 2 กิจกรรม คือ (1) การจัดอบรมผูดู้แล เพื่อเป็นหมอ
ประจ าบา้น (2) การจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพ่ือสร้างความตระหนกั
ต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แล  
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแกอ าเภอนาแกจงัหวดันครพนม 
 3.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผลน ้ าตาลอยูใ่นช่วงท่ียอมรับ
ได ้คือ 80-140 mg%  
 3.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นอนัเป็น
ผลมาจากการมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ทั้ งท่ีเป็นผลโดยตรง
หรือโดยออ้ม  
 3.3 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปฏิบัติตน ในภาวะท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามบริบททางสังคม และวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน  
 3.4 กิจกรรมบริการสุขภาพมีความหลากหลาย และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามบริบททางสังคม และวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน ของผูป่้วย ครอบครัว และ ชุมชน  
 3.5 ผูป่้วยโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน มีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวั เพ่ือเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และเป็นการเสริมสร้าง
สุขภาพอนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
 3.6 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ได้รูปแบบ ได้แนวทาง เพ่ีอแก้ปัญหาและลดขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินงานในระบบบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนกลุ่มน้ี อาจจะสามารถ
น าไปพฒันาใหเ้หมาะสมกบัระบบการรักษาโรคอ่ืนได ้ 
 3.7 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พึงพอใจใน
การด าเนินชีวติตามเง่ือนไขท่ีเป็นขอ้จ ากดัจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  
 3.8 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีการพฒันาองคก์ร เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตตาม

บริบททางสังคม และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ของผูป่้วย ครอบครัว 
และ ชุมชน  
 3.9 ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพผูป่้วย
โรคเบาหวาน และเป็นเครือข่ายในการด าเนินงานภาคประชาชน 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  
 สภาพและปัญหาการด าเนินงานการส่งเสริมพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในศูนย์สุขภาพชุมชนนาแก
อ าเภอนาแกจังหวัดนครพนม  พบว่ามีปัญหาในการบริหาร
จดัการบุคคล คือจ านวนเจา้หนา้ท่ี ท่ีจดัมาปฏิบติังานก่อนเวลา
ยงัไม่เพียงพอ ตอ้งรับผิดชอบงานหลายอย่างพร้อมกนั ท าให้
เกิดภาวะเครียดและกดดันในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีคลินิกมาก ส่วน
ปัญหาในการบริหารจัดการการเงินคืองบประมาณท่ีได้รับ
จดัสรรยงัไม่เพียงพอในการสนบัสนุนกิจกรรมในคลินิกบริการ 
ยังขาดการประสานแผนงาน/โครงการเพื่อขอสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือน ามา
สนับสนุนกิจกรรมในคลินิกบริการ เช่นเดียวกนักบัปัญหาใน
การบริหารจัดการวสัดุอุปกรณ์คือ ยงัขาดเคร่ืองมือตรวจทาง
หอ้งชนัสูตรบางตวัท่ีทนัสมยัและตรวจยนืยนัผลน ้ าตาลในเลือด
ไดดี้รวมทั้งปัญหาดา้นสถานท่ีไม่เหมาะสม ตวัอาคารช ารุดทรด
โทรม และไม่มีห้องน ้ าไวบ้ริการ ส าหรับปัญหาระบบการ
บริหารจัดการ พบว่าผูป่้วยไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ใหสุ้ขศึกษาก็ไม่จ าเพราะผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และปัญหาผูป่้วยขาดนัดท าให้ขาดยา 
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานหลายอยา่งตามมา ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพตอ้ง
คอยติดตามแกไ้ขปัญหาให้อยูต่ลอด และยงัพบปัญหาผูป่้วยไม่
มีญาติพามาหาหมอ ตอ้งเป็นภาระของเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพท่ี
จะตอ้งส่งเจา้หนา้ท่ีออกไปเจาะเลือดถึงบา้นผูป่้วย น าเลือดเขา้
มาตรวจในโรงพยาบาล ส่งผลให้แพทยส์ั่งยา แลว้ก็น ายาไปส่ง
ให้ถึงบ้าน ท าให้กระทบต่อระบบการให้บริการและกรอบ
อัตราก าลังท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ 1) ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานยงัไม่ตระหนกัต่อสภาพปัญหาของโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซอ้น จึงไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละ
เจ้าหน้าท่ี บางรายขาดนัด บางรายก็ฝากญาติมารับยา 2) การ
ส่ือสาร เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท าใหก้ารส่ือสาร
ยากล าบาก ท าความเขา้ใจไดย้ากไม่จดจ าค าแนะน า 3) ความเช่ือ
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และความรู้ของผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น
อย่างมากโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีสูงอายุ มีความเช่ือพ้ืนฐานว่าการ
ออกก าลงักายคนเดียวเป็นคนผิดปกติจนท าให้เกิดความรู้สึก 
อาย ท่ีจะออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น และเม่ือไปท าบุญ
ตกับาตรท่ีวดัก็ตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหลือจากการท าบุญ
ร่วมกับเพ่ือนคนอ่ืนๆ จึงเป็นผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัเร่ืองการศึกษาและการ
พฒันาศักยภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน บนพ้ืนฐานทาง
สงัคมวฒันธรรมของทอ้งถ่ินอีสานของ ขนิษฐา นนัทบุตร และ
คณะ (2546) ท่ีอธิบายไวว้า่ ผูใ้หบ้ริการมีความคิดเห็นวา่ ผูป่้วย
โรคเบาหวานยงัมีปัญหาเก่ียวกับเร่ือง1)พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คือผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนัด ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ผูป่้วยฝากญาติมารับยาแทนไม่เห็นความส าคญัใน
การปฏิบติั 2)การส่ือสาร คือผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท าให้
การส่ือสารยากล าบากท ากิจกรรมใด ๆ  ไม่จดจ าค าแนะน า 3)การ
คมนาคม บา้นไกลท าใหล้ าบากมารับยา 4) ความเช่ือและความรู้
ของผูป่้วย การขาดความรู้ความเขา้ใจตนเองในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 5)ระบบบริหารจดัการ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีมีน้อยตอ้ง
รับผิดชอบงานหลายอย่างพร้อมกนั ผูบ้ริหารเห็นความส าคญั
นอ้ยท าใหไ้ม่มีการจดัสรรให้มีผูรั้บผิดชอบโดยตรงไม่สามารถ
จดัสรรงบประมาณในการท ากิจกรรมกบัผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 6)
ระบบบริการ สถานท่ีคับแคบไม่เหมาะสมไม่มีส่ือใน การ
เผยแพร่ความรู้ไม่มีคู่มือในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ขาดระบบ
บริการติดตามต่อเน่ือง ขาดมาตรฐานในการท างาน ประกอบกบั
มีจ านวนผูป่้วยจ านวนมากไม่มีเวลาใหค้  าแนะน าปรึกษา ระบบ
การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัสถานีอนามยัไม่ดีพอ 
7) ทกัษะและศกัยภาพของบุคลากรในเร่ืองการขาดความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับโรคเบาหวาน การให้
ค  าปรึกษาส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ียงัเน้นเฉพาะความรู้ไม่เน้นการ
ปฏิบติัจริง ระบบการจดัการขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ 8) ทีมสห
วิชาชีพสุขภาพ ไม่เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยจึงส่งผล
ให้เจา้หน้าท่ีบางคนมีทัศนคติทางลบในการปฏิบติังาน และ
ไม่ให้ความส าคญัในการให้บริการ และ การส่งเสริมศกัยภาพ
ของผูป่้วยและครอบครัว  

 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแกอ าเภอนาแกจังหวัดนครพนม ได้พฒันา
รูปแบบ 2 รูปแบบดงัน้ี  
 รูปแบบท่ี1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก
เบาหวานโดยพฒันากิจกรรมหลกั 3 กิจกรรม คือ  1) กิจกรรม
การให้ความรู้หรือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยยึด
กรอบเน้ือหา 3 ด้านคือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลงักายและดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการ
สาธิตรูปแบบการ ออกก าลงักายและ กิจกรรมคลายเครียด และ 
3) การจดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัอาหาร การออกก าลงั
กาย และการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน เพ่ือเป็นคู่มือในการปฏิบติั
ตวัส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล รูปแบบน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อสภาพปัญหาของโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งการดูแลสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาพ 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ในดา้นการ
ปฏิบติั คือผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูดู้แลสามารถน าองคค์วามรู้
ไปใชใ้นการปฏิบติัตวัเพื่อเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ดา้นสุขภาพ และเป็นการเสริมสร้างสุขภาพ อนัจะน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวติท่ีดี  
 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยมี
กิจกรรมหลกั 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการเยีย่มบา้น เพ่ือบริการ
เวชปฏิบติัครอบครัว ติดตามดูแล และประเมินภาวะสุขภาพใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหา  2)กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความตระหนักต่อสภาพปัญหา
โรคเบาหวาน โดยการจดัอบรมผูดู้แล เพื่อเป็นพยาบาลประจ า
บ้านคอยดูแลเอาใจใส่ให้ผู ้ป่วยได้มีการบริโภคอาหาร ท า
กิจกรรมการออกก าลงักาย และไดใ้ชย้ารักษาโรคเบาหวานอยา่ง
ถูกตอ้ง และ การจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อ
สภาพปัญหาและเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงรูปแบบน้ี เป็นกระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคล องค์กรในการร่วมคิดร่วมท า 
ร่วมใชป้ระโยชน์ เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนืโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
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และความรู้ของผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น
อย่างมากโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีสูงอายุ มีความเช่ือพ้ืนฐานว่าการ
ออกก าลงักายคนเดียวเป็นคนผิดปกติจนท าให้เกิดความรู้สึก 
อาย ท่ีจะออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น และเม่ือไปท าบุญ
ตกับาตรท่ีวดัก็ตอ้งรับประทานอาหารท่ีเหลือจากการท าบุญ
ร่วมกับเพ่ือนคนอ่ืนๆ จึงเป็นผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัเร่ืองการศึกษาและการ
พฒันาศักยภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน บนพ้ืนฐานทาง
สงัคมวฒันธรรมของทอ้งถ่ินอีสานของ ขนิษฐา นนัทบุตร และ
คณะ (2546) ท่ีอธิบายไวว้า่ ผูใ้หบ้ริการมีความคิดเห็นวา่ ผูป่้วย
โรคเบาหวานยงัมีปัญหาเก่ียวกับเร่ือง1)พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คือผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนัด ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ผูป่้วยฝากญาติมารับยาแทนไม่เห็นความส าคญัใน
การปฏิบติั 2)การส่ือสาร คือผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท าให้
การส่ือสารยากล าบากท ากิจกรรมใด ๆ  ไม่จดจ าค าแนะน า 3)การ
คมนาคม บา้นไกลท าใหล้ าบากมารับยา 4) ความเช่ือและความรู้
ของผูป่้วย การขาดความรู้ความเขา้ใจตนเองในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 5)ระบบบริหารจดัการ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีมีน้อยตอ้ง
รับผิดชอบงานหลายอย่างพร้อมกนั ผูบ้ริหารเห็นความส าคญั
นอ้ยท าใหไ้ม่มีการจดัสรรให้มีผูรั้บผิดชอบโดยตรงไม่สามารถ
จดัสรรงบประมาณในการท ากิจกรรมกบัผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 6)
ระบบบริการ สถานท่ีคับแคบไม่เหมาะสมไม่มีส่ือใน การ
เผยแพร่ความรู้ไม่มีคู่มือในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ขาดระบบ
บริการติดตามต่อเน่ือง ขาดมาตรฐานในการท างาน ประกอบกบั
มีจ านวนผูป่้วยจ านวนมากไม่มีเวลาใหค้  าแนะน าปรึกษา ระบบ
การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัสถานีอนามยัไม่ดีพอ 
7) ทกัษะและศกัยภาพของบุคลากรในเร่ืองการขาดความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับโรคเบาหวาน การให้
ค  าปรึกษาส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ียงัเน้นเฉพาะความรู้ไม่เน้นการ
ปฏิบติัจริง ระบบการจดัการขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ 8) ทีมสห
วิชาชีพสุขภาพ ไม่เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยจึงส่งผล
ให้เจา้หน้าท่ีบางคนมีทัศนคติทางลบในการปฏิบติังาน และ
ไม่ให้ความส าคญัในการให้บริการ และ การส่งเสริมศกัยภาพ
ของผูป่้วยและครอบครัว  

 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชนนาแกอ าเภอนาแกจังหวัดนครพนม ได้พฒันา
รูปแบบ 2 รูปแบบดงัน้ี  
 รูปแบบท่ี1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก
เบาหวานโดยพฒันากิจกรรมหลกั 3 กิจกรรม คือ  1) กิจกรรม
การให้ความรู้หรือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยยึด
กรอบเน้ือหา 3 ด้านคือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลงักายและดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการ
สาธิตรูปแบบการ ออกก าลงักายและ กิจกรรมคลายเครียด และ 
3) การจดัท าแผ่นพบัหรือเอกสารเก่ียวกบัอาหาร การออกก าลงั
กาย และการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน เพ่ือเป็นคู่มือในการปฏิบติั
ตวัส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล รูปแบบน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อสภาพปัญหาของโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งการดูแลสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาพ 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ในดา้นการ
ปฏิบติั คือผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูดู้แลสามารถน าองคค์วามรู้
ไปใชใ้นการปฏิบติัตวัเพื่อเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ดา้นสุขภาพ และเป็นการเสริมสร้างสุขภาพ อนัจะน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวติท่ีดี  
 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยมี
กิจกรรมหลกั 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการเยีย่มบา้น เพ่ือบริการ
เวชปฏิบติัครอบครัว ติดตามดูแล และประเมินภาวะสุขภาพใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหา  2)กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความตระหนักต่อสภาพปัญหา
โรคเบาหวาน โดยการจดัอบรมผูดู้แล เพื่อเป็นพยาบาลประจ า
บ้านคอยดูแลเอาใจใส่ให้ผู ้ป่วยได้มีการบริโภคอาหาร ท า
กิจกรรมการออกก าลงักาย และไดใ้ชย้ารักษาโรคเบาหวานอยา่ง
ถูกตอ้ง และ การจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อ
สภาพปัญหาและเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงรูปแบบน้ี เป็นกระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคล องค์กรในการร่วมคิดร่วมท า 
ร่วมใชป้ระโยชน์ เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนืโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

 ซ่ึ งรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 2 รูปแบบน้ี 
สอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ของชัยณรงค์ สุระชยัปัญญา และคณะ (2545)(7)  ท่ี
กล่าวถึง กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมว่า การเสริมสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคล องค์กรใน
การร่วมคิดร่วมท า ร่วมใชป้ระโยชน์ เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วย
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งย ัง่ยนืโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซ่ึงการออกแบบในการพัฒนากระบวนการมีสวนร่วมของ
ประชาชน เพ่ือหาวิธีท่ีเหมาะสมและการวางแผนส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมนั้น ข้ึนอยู่กับลกัษณะการตดัสินใจบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูล ตลอดจนความคาดหวังของสาธารณชนท่ี มีต่อ
กระบวนการหรือการพฒันานั้น จากผลการด าเนินงานดงักล่าว
ส่งผลให ้ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผลน ้ าตาลอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้
คือ 80-140 mg%  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นอนัเป็นผลมาจากการมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ทั้ งท่ีเป็นผลโดยตรงหรือโดยอ้อม  
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบติัตน ใน
ภาวะท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต
ตามบริบททางสังคม และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน   กิจกรรมบริการ
สุขภาพมีความหลากหลายสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติตามบริบททาง
สงัคม และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ของผูป่้วย ครอบครัว และ ชุมชน 
และผูป่้วยโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัว เพ่ือเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และเป็นการเสริมสร้าง
สุขภาพอนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้รูปแบบ ได้แนวทาง เพี่อ
แก้ปัญหาและลดขอ้จ ากัดในการด าเนินงานในระบบบริการ
สุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของคนกลุ่มน้ี ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีพึง
พอใจในการด าเนินชีวิตตามเง่ือนไขท่ีเป็นข้อจ ากดัจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีการพฒันา
องคก์ร เพ่ือการดูแลสุขภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตตามบริบททางสังคม และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ของ
ผูป่้วย ครอบครัว และ ชุมชน และเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมใน
การจดับริการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน และเป็นเครือข่ายใน

การด าเนินงานภาคประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประชุมพร กวีกรณ์ , ประเสริฐ ประสมรักษ์.(2559)(8) ได้
ท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดบัน้า ตาลในเลือดของผปู่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี ข้ึนทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน น ้าตาล
ในเลือด ในระดบับุคคลครอบครัว และชุมชน ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางตามลกัษณะปัญหา ภายหลงัการทดลอง ท าใหผู้ป่้วยมี
คะแนนความรู้ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึน 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ทั้ ง
ความรู้ทศันคติเก่ียวกบัการควบคุมระดบันา้ตาล พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดบันา้ตาลในเลือด มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.001  
ข้อเสนอแนะในการวจัิย  
 1. จากการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนยงัปฏิบติัตวั
ไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมเติมเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบั
สภาพปัญหาของผูป่้วย มีการจดัตั้ งกลุ่ม ชมรม ท่ีเน้นการท า
กิจกรรมร่วมกัน ควรปรับเปล่ียนผูส้อนให้เป็นเจา้หน้าท่ีท่ีมี
ทกัษะในการถ่ายทอดความรู้และสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยเป็น
ภาษาทอ้งถ่ินได ้และควรเพ่ิมช่องทางในการส่ือสารและการให้
ความรู้ เช่น การใหสุ้ขศึกษารายบุคคล/รายกลุ่มทั้งในคลินิกและ
ในชุมชน การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น การ
จดัรายการทางเสียงตามสายในโรงพยาบาล การจดัรายการทาง
วทิยชุุมชน และการเผยแพร่ความรู้ทางส่ิงพิมพต์่าง ๆ   
 2. ควรมีการวิจัยการพฒันาศักยภาพการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานโดยบุคคลในครอบครัวของผูป่้วย  
 3. ควรมีการวิจยัการพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วย
โรคเบาหวานใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
 4. ควรมีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เช่ือมโยงการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน ระบบบริการสาธารณสุข และผูใ้ห้บริการ 
เพื่อเป็นการพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในเขตชนบท 
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บทคดัย่อ 
  การวจัิยและพฒันามีวตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียง 
จังหวดัสงขลา 2) เพือ่พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา และ 3) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา ด าเนินการการพฒันา 
ดงัน้ี 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายติุดเตียง  จังหวดัสงขลา เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพจากผู ้ท่ีมีส่วน
เกีย่วขอ้งจ านวน 10 คน และวิเคราะห์เนื ้อหา เกบ็ขอ้มลูเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม กลุม่ตวัอยา่งคือผูสู้งอายติุดเตียง 
จังหวดัสงขลา จ านวน 285 คน  2) พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา โดย
ประยกุต์กรอบแนวคิดการจัดระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง น าเสนอในท่ีประชมุผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายสุ านกังานสาธารณสุข
จังหวดัสงขลา น าไปทดลองใชเ้ดือนพฤศจิกายน 2562- กนัยายน 2563  และ 3) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา  พบวา่  
  1. ผูดู้แลผู ้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาดา้นการดูแลสุขภาพดา้นการไดรั้บค าปรึกษาเกีย่วกบัก ารใชย้า อาหารและการ
ออกก  าลงักาย มากท่ีสุดร้อยละ 95.55 มีปัญหาด้านการรับรู้ข้อมลูขา่วสารร้อยละ 97.00  ผูสู้งอายมุีปัญหาดา้นสุขภาพ ดา้น
สวสัดิการสังคม ปัญหาเสียคา่ใชจ่้ายท่ีเดินทางมารับการรักษา  
 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา ประยุกต์ใชก้รอบแนวคิดการ
จัดระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 6 องค์ประกอบ คือ 1) ระบบสุขภาพ 2) การออกแบบระบบการใหบ้ริการ 3) ระบบสนบัสนุน
การตดัสินใจ 4) ระบบขอ้มลูสารสนเทศหรือขอ้มลูขา่วสารทางคลินิก  5) ระบบสนบัสนุนการจัดการดูแลตนเอง  6) การมี
ส่วนร่วมของชมุชน  
   3. ประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา    
                       3.1 ผลลพัธ์การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายรุะยะยาวบรรลุตวัช้ีวดัทุกตวั  

       3.2 การรับรองรูปแบบการดูสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา  โดยการสัมมนา
ผูเ้ช่ียวชาญพบวา่รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง  จังหวดัสงขลา มีความสอดคลอ้งกบัสภาพ
ความเป็นจริง ความเหมาะสมและสามารถน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา ไดจ้ริง   

                                                             
1 นักวชิาการช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา 
2 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา 
3 พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ(ด้านการสอน) วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
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ผลจากวจัิยน้ีไดข้อ้เสนอเชิงนโยบายตอ่หนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งควรจัดการระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียงในแต่
ละพืน้ท่ีอยา่งเหมาะสม  จะชว่ยใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งเหมาะสม และส่งผลใหผู้สู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลมี
ภาวะสุขภาพและคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
ค าส าคญั  การดูแลสุขภาพ  ผูสู้งอายติุดเตียง 

 
Abstract 

 This research and development aimed to 1) study problem and situational conditions of healthcare for bed-
bound older adults, Songkhla province, 2) develop a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, 
Songkhla province, 3) evaluate effectiveness of a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla 
province. Process of development was implemented as follows; 1) A study of the need for an integrated healthcare for 
bed-bound older adults, Songkhla province. Qualitative data were obtained from 10 those who were responsible for caring 
bed-bound older adults. Data were analyzed using content analysis. Quantitative data were collected through a 
questionnaire of the need for an integrated healthcare for bed-bound older adults. Sample were 285 bed-bound older 
adults, Songkhla province. 2) Development of a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla 
province. A conceptual framework of healthcare management of patients with chronic diseases was applied, which had 6 
components. A model was presented at a meeting of older adult care consortium, Songkhla province for obtaining 
suggestions and revised model for pilot study. A pilot study was undertaken from November, 2019 to September, 2020.  
3) Evaluation of effectiveness of a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla province. 
Results revealed as follows;  

1) Caregivers of bed-bound older adults had the most healthcare problem in terms of advice  
regarding use of medication, food and exercise (95.55%), problem of informational perception (97.00%). Older adults also 
had problems of health, social welfare, and expense of transporting to medical services. 

2) A model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla province, applied  
from a conceptual framework of healthcare management of patients with chronic diseases, had 6 components including 1) 
Health system 2) Delivery system design 3) Decision support  4) Clinical information systems 5) Self-management 
support  6) The community. A model was revised by suggestions from those who were responsible for caring bed-bound 
older adults. 
 3) Effectiveness of using a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla province 
which was found as follows; 
  3.1 Outcome of long-term healthcare of older adults, found that  achieve all KPIS. 
  3.2 An approval of a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla province, was 
obtained from expert seminar which was found that a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, 
Songkhla province, was consistent with reality, suitable and could be used for an integrated healthcare for bed-bound 
older adults, Songkhla province. 



215
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1  January - April 2021

 From research findings, a model of an integrated healthcare for bed-bound older adults, Songkhla province 
placed great emphasis on physical, psychological, and social care for bed-bound older adults by using concept of 
healthcare management of patients with chronic diseases. Policy recommendations are that organizations that are 
responsible for caring bed-bound older adults should provide an appropriate system of older adult care in each area. From 
this, it could enhance an appropriate care of bed-bound older adults and result in better quality of life of bed-bound older 
adults and theirs caregivers. 
Keyword : Health Care, Bed-Bound Older Adults 
 

 
บทน า  

จากสถานการณ์ในปัจจุบันสังคมไทยก  าล ัง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรคือ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุโดยสัดส่วนจ านวนประชากร
ในวยัท างานและวยัเด็กลดลง เน่ืองจากอัตราการเกิด
และอัตราการตายของประชากรลดลงอยา่งต่อเน่ือง  
ในขณะท่ีจ านวนของผู ้สูงอายุของไทยเพิ่ม ข้ึนอยา่ ง
รวด เร็ว  ใน ปี  2555 เพิ่ม ข้ึน เป็น ร้อ ยละ 12 .8 ของ
ประชากรรวม (8 .3 ล้านคน) ในปี 2557 ร้อยละ14 .7 
(9 .5  ล ้านคน)จากข้อม ูลประชากรปี 2556 ประชากร
ไทยมีจ านวน 64 .6 ล้านคน เป็นผู ้สูงอายุมากถึง  9 .6 
ล้านคน ส่วนในปี 2562  ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 1.11 
ล้านกว า่คน  คิด เ ป็ น ร้อ ยละ16.73 ของประชากร
ทั้งหมด  ส่วนใน ปี 2564 เป็นสังคมสู งอ ายุเต็มต ัว 
(ผู ้สูงอายเุกนิร้อยละ 20)  และคาดการณ์วา่ในปี  2568 
ประเทศไทยจะมีผู ้สูงอ ายุเก ินกวา่ ร้อยละ 20 (14 . 4 
ล้าน ) (1 3 ) ซึ่ งถ ือว า่ป ระ เทศไทยจะก า้วเ ป็นสั ง คม
ผู ้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ใน ปีพ.ศ.2568  และคาดวา่ในปี 
2573 จะมีจ านวนผู ้สูงอาย ุ17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) 
และปี  2583 จะมีจ านวนถึง  20 .5 ล ้านคน (ร ้อยละ 
32 .1) จา กข้อม ูล การคาดประมาณ  ประชากรของ
ประเทศไทยปี  2558 -2573 จะเห็นวา่ภาพรวม ประเทศ
ไทยอยูใ่นสถานการณ์“สังคมสูงวยั” (Aged society) 
และในอีก 10 ปีข้างหนา้จะเร่ิมเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่ง
สม บูรณ์  (Completed aged society)  (5 ) ท า ให ้เก ิด
ปัญหาความเปราะบาง ด้านสุขภาพตามกลุ ่มอายุขาด

ผู ้ดูแล ซึ่ งสัดส่วนผูสู้งอายท่ีุเพิม่ข้ึนอยา่งรวดเร็วส่งผล
ให้ล ักษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหวา่งประชากร
วยัต่าง  ๆ  เปล่ียนไป  

จากข้อมลูการส ารวจโรคไม ่ติดต่อ รายงาน
สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550- 2556 พบวา่ จ านวนและ
อัตราผู ้ป่วยในด้วยโรคไม ่ติดต่อท่ีส าคัญ ได้แก ่โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือด
สมอง หรืออ ัมพฤกษ์  อ ัม พาตและ  โรคเบาหวาน( 1 ) 
พบวา่ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกโรคอยา่งต่อเน่ือง  ซึ่ งโรค
เร้ือรังกลุ ่มน้ีมักพบในผูสู้งอายุท่ีมีการใช้ชีวิตท่ีไม ่ดีต่อ
สุขภาพ การสูบบุหร่ีท าใหม้ีผูเ้ สียชีวิต 6 ล้านคนทุกปี
รวมถึงผู ้ท่ีเสียชีวิตจากการสูดควนับุหร่ีจากผู ้อ่ืน และ
คาดก ารณ์วา่ จะเพิ ่ม ข้ึนเ ป็น 8 ล ้าน นอกจากน้ียงั มี
ผู ้เ สีย ชีวิต  3.2 ล้านคน จากก ารท่ีออกก  าล ังก ายไม ่
เพ ีย ง พอ  ม ีผู ้เส ี ย ชีว ิต  2.5 ล ้านคน  จ ากก า ร ดื ่ม
แอลกอฮอล์  1.7 ล้านคน เสียชีวิต จากการรับประทาน
ผลไม ้และผักน้อย7 นอกจากน้ีผู ้สูงอายุยงัมีแนวโน้ม
พิการมากข้ึน จากร้อยละ 5.8 ในปี  2544 เป็นร้อยละ 
15.3 ในปี 2550 โดยความพิการท่ีพบมาก คือ  สายตา
เลือนรางทั ้งสอง ข้าง  หูตึงส องข ้าง  และอัม พฤกษ์  
ปัญหาด้านการมองเห็นเป็นอีกประเด็นท่ีส าคัญและ
เป็นอุปสรรคตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนัของผู ้สูงอายุ (5 ) 
และต้องการการช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั และ
ดูแลสุขภาพตอ่เน่ือง โดยท่ีผูสู้งอายตุ ้องการให้มีผูดู้แล
อาศัยอยูด่ว้ยร้อยละ 37.3 ไมต่้องการผู้ดูแลใหอ้าศ ัยอยู ่
ด ้วย ร้อยละ 62 .7   จากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 (9 ) พบวา่ ผู ้สูงอายุมี
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมพืน้ฐานประจ าวนั และมี
ข ้อจ ากดัเพิ่ม ข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนทุกขนาดกิจกรรม 
โดย เฉ พาะผู ้สู งอ าย ุ 80 ปี ข้ึนไปมีข ้อจ า กดั สูง กว า่
ผู ้สูงอายุกลุ ่มอ่ืนๆ 5-10 เทา่ ข ้อจ ากดัเหลา่น้ี ล้วนส่งผล
ต ่อ ก า ร เข ้า ถ ึง บ ริ ก า รส าธ า รณ ะรวม ทั ้ง บ ริก า ร
สาธารณสุขแ ละด้านสังคม และส่งผลให้เก ิดภาวะ
พึ่งพิงผู ้อ่ืนและต้องการผู ้ดูแล  

ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข
ก  าหนดนโยบายในการพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงใหค้รอบคลุมทุกมิติเพิ่มข้ึนและส านักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณ
เพิ่ม เติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ เพือ่ให้ผู ้สูงอายุท่ี
อยูใ่ นภา วะพึ่ง พิง ได ้รับกา รดูแลจากทีม สหส าข า
วิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองตามปัญหาสุขภาพ และเป็นการ
ส่ง เสริมให้ผูสู้งอายุมีค ุณภาพชีวิตท่ีดี (1 4) เพื่อให้บรรลุ
เป้าหม ายก ารปฏิ รูปประ เทศด้านส าธ ารณ สุข  คือ 
“ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้  ด้านสุขภาพมี
ส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพได้ร ับ
โอกาสท่ีเทา่เทียมกนัในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ี
จ าเป็นและอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเอื ้อต่อการมีสุขภาวะ
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  ภายใต้ระบบ
สาธารณสุขท่ีเป็นเอกภาพและการอภิบาลท่ีดี” ซึ่ งจะ
เป็นก ารท าง านป ระส านก นัระห วา่ ง กระท รวง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
องค์กรปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน หนว่ยบริการสาธารณสุข
ในทุก ระด ับ  ก ลุ ่ม อ าส าสม ัคร  เ ช ่น  อ าส าสม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหม ูบ่ ้าน อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุท่ี
บ ้า น  ผู ้ช ่ว ย เห ลือ ด ูแ ลผู ้ส ู ง อ า ย ุที ่ม ีภ า วะ พึ่ง พ ิง  
(Caregiver) รวมถึงชมรมผู ้สูงอายท่ีุมีการจัดตั้งในทุก
พืน้ที ่  ท ั้ง น้ีกา รน านโยบายไปพฒันา เพื่อ ให้เ ก ิดรู ป
แ บบ อย า่ ง เป็ น รูปธ ร รม อ าจม ีข ้อ จ า ก ดั ใ นด ้าน
งบประมาณ   ทรัพยากรต ่างๆ รวมทั ้งข ้อจ ากดัด้าน
บุคลากร รวมทัง้การส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนได้มีการ
ท างานท่ีสอดคล้องกนั  มีการบูรณาการกนัอยา่ง เป็น
รูปธรรม  จากกา รทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบักา ร
พฒันารูปแบบการดูแ ลผู ้สู งอา ยุ พบวา่ ปัจจัย แห ่ง

ความส าเร็จการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดบา้น
ติดเตียงเกดิจากการพฒันาจากขอ้มลูพืน้ฐานของชุมชน 
ผ ่านแนวทางการจัดการคณุภาพ และทฤษฎีการสร้าง
การมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสมกบับริบทของพืน้ท่ีจนท าให้
ได้รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและน าไปปฏิบติัได้จริง (8)  
ในขณะเดียวกนั พบวา่รูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู ้สูงอ ายุโดยใช้ช ุมชน เป็นฐ านที ่มีการประย ุกต์ใ ช้
กระบวนการวาง แผนแบบมีส่วนร่วมในการพฒันา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุส่งผลให้
ผู ้สูงอายุมีความรู้และมีการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพแ ลป้อ งก นัโ รคอย า่ง ต่อ เนื ่อง จะส่ง ผล ใ ห้
ผู ้สูงอายุมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน (6)  นอกจากการใช้ชมุชน
เป็นฐานในการดูแ ลสุขภาพผู ้สู งอายุแ ล้ว อ งค์กา ร
ปกครองส่วนท้อ ง ถ่ินก ็มีบทบาทส าคัญในก ารวา ง
นโยบายและแ ผนการด าเนินก ารก ารพฒันาผู ้ดูแ ล
เพื่อให้ประชาขนในทอ้งถ่ินได้พฒันาศกัยภาพด้วยการ
เพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายแุละ  
ทักษะการดูแลผู ้สูงอาย ุเพื่อประโยชน์ของครอบครัว 
(4 ) ทั้ง น้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุ ข ท่ีกล่าววา่ การพฒันารูปแบบการดูแ ล
ผู ้สูงอายุแบบองค์รวมของกลไกต่างๆ ในชุมชน ทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน โรงพยาบาลส่ง เสริ ม
สุขภาพต าบล จิตอาสา ผู ้สูงอายุ ผู ้น าชุมชน พระ ครู 
ผู ้ดูแลในครอบครัว และคนในชุมชน จะท าให้การดูแล
ผู ้สูง อาย ุเป็นองค์รวม  โดยค า นึง ถึงความ แตกต่า ง
ระหวา่งพืน้ท่ีเมือง ชนบท และสังคมวฒันธรรม เพื่อ
เสริมสร้างความเขม้แข็งในการดูแลผูสู้งอายุอยา่งย ัง่ยนื 
ภายใต้การ จัดการเค รือข่ายความร่วมมือ ของกลไก
ต่างๆ ทั้งจากในและนอกชุมชน (3 ) จากการทบทวน
วรรณกรรมจึงพบวา่ การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุต้องมี
การบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งกระทรวงสาธารณสุข  
และหน ่วยบ ริ กา รส าธ า รณ สุขทุก ระด ับ  อ ง ค์ก ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ชมรมผู้สูงอายุ ผู ้น าชุมชน พระ 
ครู ผู ้ดูแลในครอบครัว และคนในชุมชน  

ในขณะเดียวกนัการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุใน
สภาวะปัจจุบ ัน  พบว า่ ก ารก  าหนดนโยบ ายด ้าน
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ผู ้สูงอายุท่ีผ ่านมายงัอยูใ่นระยะเปล่ียนผ่าน ซึ่ งมีความ
พยายามจากผูบ้ริหารในระดบันโยบายท่ีจะผลักดันการ
ก  าหนดนโยบายสู่การปฎิบติัการขับเคล่ือน ไปยงัผู ้ท่ีมี
ส่วน เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน  ตลอดจน
หน่วยงานและภาคีท่ีเก ี่ยวข้อง ให้ท างานประสานกนั  
แต่ยงัท าได้ล่าช้า เป็นระบบท่ีเน้นด้านสุขภาพมากกวา่
ด้านสังคม มีล ักษณะเป็นเชิงรับมากกวา่เชิง รุก ยงัไม ่
ครอบคลุม การ ป้อง กนั ร ักษา   ส่ง เสริม  และฟ้ืน ฟู 
รวมทั้งปัญหาส าคญัประการหน่ึงของระบบการดูแล
ผู ้สูงอายุระยะยาวท่ีผ่านมาคือ การบริหารจัดการท่ีต่าง
คนต่างท า การรวมศูนย์ไวส่้วนกลาง และการท างานท่ี
ขับเคล่ือนล าบากท าไดช้้า ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ค ุณ ภาพ ชีว ิตที ่ ดีในระยาว  จึง ควรม ีการ บูรณากา ร
บทบาทหนา้ท่ีของหนว่ยงานต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม 
เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาเจ็บป่วย
เร้ือรังให้มีค ุณภาพชีวิตท่ีดี และครอบครัวได้ด าเนิน
ชีวิตได้อยา่งปกติสุข  

จังหวดัสงขลามีประชากรผู้สูงอายุเพิม่ข้ึนทุก
ปีตั ้งแ ต่ ปี  พ .ศ .25 59  –  2 561  ม ีจ า นวน 195 , 539 ,  
202,796 และ 210,921 คน ตาม ล าด ับ (1 2 )  ข ้อม ูล
ประชากรผู้สูงอายุจังหวดัสงขลาปี 2562  มีประชากร
ผู ้สูงอายุ(60 ปีข้ึนไป) 186,206 คน ไดรั้บการคัดกรอง
จ านวน 166,126 คน คิดเป็นร้อยละ 89 .22 ในจ านวนน้ี
เป็นกลุ ่มติดสังคม จ านวน159,018 คน ร้อยละ 95 .72 
ติดบ้านจ านวน 5,958 คน ร้อยละ 3 .59 และติดเตียง
จ านวน 1,150 คน ร้อยละ 0 .69 พบปัญหาสุขภาพอัน
เน่ืองมาจากความชรา เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังได้แก  ่บา
หวาน ความดันโลหิตสูง ขอ้เข่าเ ส่ือม ภาวะสมองเส่ือม 
ปัญหาสุขภาพจิต ผู ้สูงอ ายุส่วนหน่ึงอยูล่  าพงั (1 5 ) ซึ่ ง
จังหวดัสงขลาไดด้  าเนินการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขด้านการดูแลผู ้สูงอายมุาตัง้แต่ปี 2559 ใน
ขณะเดียวกนัยงัพบผูสู้งอายุติดเตียงยงัคงมีปัญหาภาวะ
สุขภาพรวมทั ้ง ปัญหาด ้านสังคม  จากกา รส า รวจมี
ผู ้สูงอายุติดเตียง  จังหวดัสงขลา พบวา่มีผู ้สูงอายุติด
เตียงจ านวน 1,148  คน คิดเป็นร้อยละ 2 .99 (1 5 ) ผู ้วิจัย
เป็นผู ้ท่ีมีส่วนส าคญัในการพฒันาส่งเสริมคณุภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุติดเตียง จึงไดพ้ฒันาการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการส าหรับผู ้สูงอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา  ซึ่ ง
เน้นการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการและประสานความ
ร่วมมือกบัทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี ่ยวข้อง เป็นระบบ 
โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมท่ีมีอยูแ่ละการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน  เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้อง ถ่ินหรือพืน้ ท่ี 
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และอาสาสม ัครสาธารณสุขท่ีมีอยูใ่นพืน้ท่ี ร่วมก บั
ทีมสหวิชาชีพเพือ่สนบัสนุนในการจัดการดูแลผู ้สูงอายุ
ติดเตียง  ร่วมกบัการใช้แนวคิดการจัดระบบการดูแล
ผู ้ป่วยเ ร้ือรัง (The Chronic Care Model) ในการดูแล
ผู ้สูงอา ยุติดเ ตียง ท่ีม ีโรคเ ร้ือรัง ร่วมด้ว ย     เพื่อใ ห้
สามารถดูแลผูสู้งอายุติดเตียงได้สอดคล้องกบัปัญหา
และความตอ้งการของผู ้สูงอายุ ท าให้การด าเนินงาน
ระบบการดูแล สุขภาพระยะยาว  บรรลุเป้าหมาย มี
ประสิทธิภาพและเกดิผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื  ส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีของผู ้สูงอายุต่อไป  
วัตถุ ประสงค์ของการวจิัย  
   1 .   เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและสถานการ ณ์
การดูแ ลสุขภาพของกลุ ่ม ผู ้สูงอ ายุติด เตียง  จังหว ดั
สงขลา  
      2 .  เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  จังหวดัสงขลา  
      3 .  เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายุติดเตียง จังหวดั
สงขลา  
ระเบียบวิธีว ิจัย   

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยและพฒันา 
(Research and development) ด าเนินการ 3  ข ัน้ตอน 
ดัง น้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1  ศ ึกษาความต้อ งการก ารดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัด
สงขล า   ผู ้ว ิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อม ูลทั้ง เชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ดัง น้ี  
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 ศึกษาความต้องการการดูแลสุ ขภาพของ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา โดยเก็บรวบรวมขอ้มลู
ด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม  มีรายละเอียด 
ดัง นี ้  1) ศึกษ าความ ต้อง กา รกา รดูแลสุ ขภาพของ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา ด้วยการ เก็บรวบรวม
ข้อม ูลเชิงคณุภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผู ้ใหข้ ้อมลู
หลัก (Key informants) เป็นผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วขอ้งในการ
ดูแลสุขภาพของผู ้ดูแลหลัก ประกอบด้วย ผู ้สูงอายุติด
เตียง  10 คน  ผู ้ดูแลหลกั 10 คน  เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข 
16 คน องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน จ านวน 10  คน  
เคร่ือ งม ือท่ีใ ช้ในกา รเก็บ รวบรวมข ้อม ูล คือ แบบ
สัม ภาษณ์  ในประเ ด็น  ความ ต้อ งกา รใ นก าร ดูแ ล
สุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม  และปัญหา
และอุปสรรคการดูแลสุขภาพของผู ้สู งอายุติดเตีย ง  
จัง หว ดัส ง ขล า  จ ากนั้น ว ิเค รา ะห์ข ้อ ม ูล โดยก า ร
วิเค ร าะ ห์เ นื ้อหา (Content analys is )  ส รุป เนื ้อหา
ประเด็นหลกั 2) ศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพ
ของ ผู ้สูง อาย ุติด เตียง  จัง หวดัสง ขลา  ด้วยกา ร เก ็บ
รวบรวม ข้อม ูล เชิงป ริม าณ   ประชากร   คือ ก ลุ ่ม
ผู ้สูง อา ยุติด เตียง  จังหวดัสง ขล า ใ นปี  พ. ศ. 2562 
จ านวน 1,148 คน  กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู ้สูงอายุติดเตียง  
จังหวดัสงขลา จ านวน 285 คน ค านวณขนาดตัวอยา่ง
จากการ ใช้สูต รยามา เน่ เก ็บ รวบรวมข้อม ูล โดยใ ช้
แบบสอบถามความต้องการการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ
ติดเตียง ประยุกต์แบบสอบถามของ อิงทิตา วงศ์จินดา 
และจิตพนธ์ ชุม เกตุ (2561) (1 7 ) มีข ้อค าถาม เกี่ยวกบั
ความต้องการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง  5 ด้าน 
คือ ด้านบริการสุขภาพ ด้านสังคม ด้านรายได้ ด้า น
นันทนาการ ด้านการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งหมด
จ านวน 24  ข ้อ ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื ้อหา (Content validity) ได้คา่ดชันีความสอดคล้อง
ของเนื ้อหา ( Index of congruence) ระหวา่ง .67 – 1.00 
จากนั้น  น าแ บบสอบถาม มาทดลอง ใช้กบัก ลุ ่ม ที ่มี
ล ักษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตัวอยา่ง จ านวน 40 คน ได้ค่า

ความเช่ือม ั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 
.85  เก ็บรวบรวมข้อม ูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ   
 ขั้นตอนท่ี 2  พัฒนารูปแบบการดูแล สุขภาพ
แบบบูรณาการส าหรับผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัดสงขล า   
ด าเนินการดัง น้ี  

น า ผ ล ท่ีได ้จ ากก า รศึกษ าใ นขั ้นตอนที ่  1  
ก  าหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองต้นในการพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  
จัง หว ดัส ง ขล า   โดยประย ุก ต์ก รอบแนวคิดก า ร
จัดระบบการ ดูแ ลผู ้ป่ ว ยเ ร้ือ รัง (The chronic care 
model: CCM) (19)  เ น่ืองดว้ยผู ้สูงอายติุดเตียงเป็นผู ้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากความชรา เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง ได้แก ่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ท่ีไม ่
สามา รถรักษาให ้หายขาดได้ มีปั ญหาข้อเข ่าเ ส่ือม  
ภาวะสมองเส่ือม ปัญหาสุขภาพจิต ผู ้สูงอายุกลุ ่ม ติด
เตียง น้ีจ า เป็นต้อ งมีผู ้ดูแล  ท่ีต ้อง ให้ก ารดูแลอยา่ ง
ต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุติดเตียงสามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้
และมีค ุณภาพชีว ิตท่ีดีข้ึน การดูแ ลผู ้ป่วยเ ร้ือรัง จึง มี
ความ เหม าะสม ส าหรับผู ้สู ง อา ยุติด เตี ยง  ซึ่ งก า ร
จัดระบบการดูแลผู ้ป่วยเรื ้อรัง  ได้เสนอรูปแบบการ
จัดระบบดูแลโรคเร้ือรังซึ่ งปรับจากการดูแลสุขภาพใน
ระดับ บุคคลม าเป็นกา รดูแ ลแบบบูรณาก ารเ ข้าถ ึง
ประชากรและเน้นการป้องกนัมากข้ึน โดยมี เป้าหมาย
เพื ่อ เพิ ่ม คุณ ภาพ ชีว ิต  แ ละผลล ัพธ์ท า ง คลินิก ซึ่ ง  
องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง  มี  6 
องค์ประกอบ คือ 1) ระบบสุขภาพ (Health system) 2) 
การออกแบบระบบการใหบ้ริการ (Delivery sys tem 
des ign)  3)  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decis ion 
support)   4) ระบบข ้อม ูลสา รสน เทศหรือข้อม ูล
ข่าวสารทางคลินิก (Clinical information systems)  5) 
ร ะบบสน ับสนุน ก า ร จัดก า รดูแ ลตน เ อ ง  ( Self-
management support)   6)  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(The community)  
     2.2 ผู ้วิจัยน าร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณ าการส าห รับผู ้สูงอา ยุติด เตียง  จังหวดัส งขล า 
น าเ สนอใ นที ่ป ระช ุม ผู ้ร ับ ผ ิดชอบง านผู ้สู ง อ า ยุ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา   ผู ้เข ้าร่วมประชมุ  
ประกอบดว้ย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาล อาจารย์
พยาบาล ผู ้ดูแล ผูจั้ดการรายกรณี ผู ้สูงอายุและเยาวชน
บริบ าล  จังหวดัสงขลา  เพื ่อขอข้อ เสนอแนะ  และ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ  จากผูท่ี้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง จากนั้นน ามา
ปรับป รุง  และพฒันารูปแบบการดูแล สุขภาพแบบ
บูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  จังหวดัสงขลา   

ขั้นตอนท่ี 3  การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการของผู้ สู งอายุติดเตียง จั งหวัด
สงขล า   แล ะประเมินประสิทธิผล รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัด
สงขล า  
  การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู ้สูงอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา ผู ้วิจัยได้
ประกาศการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
ของผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา ไปใช้ในพืน้ท่ีน า
ร่องในทุกอ าเภอของจังหวดัสงขลา  ระหวา่ง เดือน
พฤศจิกายน 2562- เดือนกนัยายน 2563 โดยรูปแบบ
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของผู ้สูงอายุติดเตียง  
จังหวดัสงขลา ท่ีมีการพฒันาแล้ว ดังตาราง  1   

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา 
องค์ประกอบหลกัของ

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 
แบบเดิม รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

ส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง จังหวดัสงขลา 
ระบบสุขภาพ - มีนโยบาย 

- มีระบบงานท่ีเกีย่วขอ้งกบั
การเยีย่มบา้น 
 

- ก  าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ี
ชดัเจน 
- ก  าหนดบุคคลและบทบาทหนา้ท่ีการดูแลผูสู้งอายติุด
เตียง  
- จัดท าแผนปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 
- จัดระบบงาน ระบบงานท่ีเกีย่วขอ้งกบัการเยีย่มบา้น 
- ก  าหนดทีมเยีย่มบา้นแบบสหวชิาชีพ 

ระบบการใหบ้ริการ - งาน Home Health Care 
เย ีย่มบา้น 

- ด าเนินการเยีย่มบา้นแบบสหวชิาชีพ 
- ใหบ้ริการเยีย่มบา้นตามบริบทและแผนการดูแลตาม
กระบวนการ 
- การบนัทึกทางการพยาบาลและสรุปผลการดูแล 
- ประเมินผลการดูแลเยีย่มบา้น 

ระบบสนบัสนุนการ
ตดัสินใจ 

- ใหค้  าแนะน าแกผู่ดู้แล - อบรมใหค้วามรู้โดยใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจ
และการแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งเครือขา่ยชมรม 
และด ารงกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
- การใหค้  าปรึกษาดา้นตา่ง ๆ  

ระบบขอ้มลูสารสนเทศ
หรือขอ้มลูขา่วสารทาง 
คลินิก 

มีศูนยก์ารดูแลตอ่เน่ือง 
มีการส่งตอ่ขอ้มลู 

- การประสานการดูแลท่ีบา้น 
- มีศูนยก์ารดูแลตอ่เน่ือง (OCC) 
- การเยีย่มบา้นร่วมกนัระหวา่งหนว่ยบริการ 
- มีเครือขา่ยสารสนเทศในการเช่ือมโยงขอ้มลู เชน่  
Line FB  โปรแกรมลิงค์เพือ่เรียกรถฉุกเฉิน 

ระบบสนบัสนุนการ - ใหค้วามรู้ผูดู้แล - สนบัสนุนใหค้วามรู้แกนน า/อาสาสมคัรสาธารณสุข
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จัดการดูแลตนเอง ในการดูแล ผูดู้แลอยา่งตอ่เน่ือง  
- บริหารจัดการ การจัดโซนอาคาร ส่ิงแวดลอ้มเพือ่
ดูแลผูสู้งอายตุามสภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การมีส่วนร่วมของชมุชน - ประสานความร่วมมือกบั
ชมุชน /อปท. 
- มีชมรมผูสู้งอาย ุ
 

- ประสานความร่วมมือกบัชมุชน /อปท.  ชมรม
ผูสู้งอาย ุ
- มีหนว่ยประสานรถกูชี้พ ของ อปท. 
- มีการจัดตัง้กองทุนกายอุปกรณ์จากชมุชน 
- มีระบบการส่งตอ่ผูสู้งอายท่ีุดี ส่งตอ่ผูสู้งอายจุาก
บา้นมาท่ีศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ

      
3.2 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบบูรณ ากา รส าหรับผู ้สู ง อ าย ุติด เตีย ง  
จังหวดัสงขลา  ประเมินจากผลลัพธ์ตัวช้ีวดัการดูแล
สุขภาพของ ผู ้สู ง อา ยุร ะยะยา ว    แ ละก าร รับรอ ง
รูปแบบการดูสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุ
ติดเตียง  จังหวดัสงขลา โดยการสัมมนาผู ้ เ ช่ียวชาญ 
(Connoisseurship)   
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์หมายเลข 13 พ.ศ.2562 จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสงขลา  

ผลการวิจัย    
  1 .ศึกษาสภาพ ปัญหา แล ะสถ านการณ์การ
ดูแล สุขภ าพ ของ ผู้ สู งอา ยุติดเตีย ง จังหว ัดสงขล า  
พบวา่  
 จากก ารศึกษ าค วาม ต ้อ ง ก า รก ารดูแ ล
สุขภาพของผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา ด้วยการ
เก็บรวบรวมข้อม ูลโดยการสัมภาษณ์   พบวา่ ผู ้ดูแล
สูงอายุให้ข ้อคิดเห็นวา่ ผู ้สูงอายุมี ปัญหาด้านการให้
ค  าปรึกษาเกีย่วกบัการใชย้า อาหารและการออกก  าล ัง
กาย การตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ กา ร
บรรยายความรู้เก ีย่วกบัโรคของผูสู้งอายุโดยเจ้าหน้าท่ี
ส าธ า รณ สุ ขอย า่ ง น ้อ ย ปี ละ  2 ค รั ้ง  ปัญห าด ้าน

สวสัดิการสังคมอายุของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีอยู ติ่ดเตียง
ได ้ร ับ ความ สะดวกโดยมีช ่อ ง ท าง พ ิเ ศษส าหรับ
ผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล ให้มีการจัดบริการรถรับ ส่ง
ผู ้สู ง อ า ย ุ จ า กบ ้าน ไปย งั ส ถ านพ ยาบ าล  ก า ร มี
หน่วย งาน ท่ีให ้การรักษา โดยไม ่ต้อ ง เสี ยค่าใ ช้จ่า ย  
ปัญหาด้านการรับรู้และการเข้าถึงข้อม ูลข่าวสารของ
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง การไดรั้บการอบรมให้ความ รู้
จากเจ้าท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกบัการดูแลผู ้สูงอายุ การ
อ านวยค วาม ส ะดวกใ นการ เ ข ้า ร ับบ ริ ก า รก า ร
รักษาพยาบาลในหน่วยงานของรัฐ การมีการเผยแพร่
ข้อม ูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์หรือสิทธิการคุ้มครอง
ด้านบริการทางการแพทย์แกผู่ ้สูงอายุ 
 ศึกษาความต้องการการดูแลสุ ขภาพของ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา ด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อม ูลโดยแบบสอบถาม  พบวา่ ความ ต้องการของ
ผู ้ด ูแ ลผู ้สู ง อ า ย ุติด เ ตีย ง ต ้อ ง ก า ร ใ ห ้ม ีก า รตรว จ
สม รรถภาพทา งก าย ปีละ 1 ค ร้ัง  ต ้อง กา รก าร ใ ห้
ค  าปรึกษา  เก ี่ยวกบัการใช้ยา อาหารและการออกก  าล ัง
กาย   ต้อ งก ารก ารตรวจสุขภาพช่อ งป ากโดย ทันต
แพทย์อ ยา่ งน ้อ ยปี ละ 2 ครั ้ง  กา รบรรย ายความ รู้
เก ี่ยวกบัโรคของผู ้สูงอายุโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุ ข
อยา่งน้อยปีละ 2 คร้ัง  ความต้องการดา้นการรับรู้และ
การเข้าถึงข้อมลูขา่วสารของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ี ติดเตียง
การได้รับการอบรมให้ความ รู้จากเจ้าท่ีสาธารณสุข
เกี ่ยวก บัก า ร  ม ีกา ร เผ ยแพร่ข ้อ ม ูล ข่า วส า ร ท่ีเ ป็ น
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ประโยช น์ห รือ สิทธิก ารคุ้ม ครอง ด้านบ ริก ารทา ง
การแพทย์แกผู้่สูงอาย ุและการอ านวยความสะดวกใน
การเข้ารับบริการการรักษาพยาบาลในหนว่ยงานของ
รัฐจากการสอบถามด้วยแบบสอบถามความต้องการ
กา รดูแล สุขภาพ ผู ้สู งอ า ยุติดเตีย ง  จั งหวดัส งขล า 
จ านวน 285 คน พบวา่ ความต้องการการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา ด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู ้สู งอ าย ุติด เตียง  ใ นหัวข้อ ก าร ให ้ค  า ป รึกษ า
เกี่ยวกบัการใช้ยา อาหารและการออกก  าล ังกายมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 95.55   ด ้านการรับรู้และการเข้าถึงข้อมลู
ข่าวสาร ในหัวข้อมีการเผยแพร่ข้อม ูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยช น์ห รือ สิทธิก ารคุ้ม ครอง ด้านบ ริก ารทา ง
การแพทย์แกผู่ ้สูงอายุมากท่ีสุดร้อยละ 97.00  
 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ สู งอายุติดเตียง จังหวัดสงขล า  มีดัง น้ี 

ระบบสุขภาพ (Health system) มีการพฒันา
ระบบสุขภาพ ดังน้ี  1) การก  าหนดบุคคลและก  าหนด
บทบาทหน้าท่ีการดูแลผู ้สูงอา ยุติดเตียง ท่ีชัดเจน มี
ค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในพืน้ท่ี 
ก  าหนดให ้ม ีน ัก สุขภาพครอบค รัว  ( นสค .) แ ละ
อาสาสมคัรดูแลผู ้สุงอายุ (อสค.) พร้อมอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงอยา่ง เป็นลา ย
ลักษณ์อักษร และก  าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแล
ผู ้สู ง อ า ย ุต ิด เต ีย ง ใ น พืน้ ที ่ร ับ ผ ิด ชอบ  2)  จั ดท า
แผนปฏิบติัการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงและแผนการดูแล
(Care P lan) ในการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียงในจังหวดั
สงขลา  3) จัดระบบงานท่ีเก ี่ยวข้องกบัการเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย การจัดระบบบริการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยติด
เตียง  (Home Ward) จัดท าขั้นตอนการปฏิบติังานแนว
ทางการดูแลผู ้ป่วยติดเตียง และแนวทางการเยีย่มบา้น
ผู ้ป่วยติดเตียง ศึกษาข้อมลูของผูป่้วยตามข้อบ่ง ช้ีจาก  
JHCIS  และแบบบ ัน ทึกกา รเ ยี่ย มบ ้านใ น Family 
folder, ประส านงานภาคี เค รื อข ่า ย/ทีมสหส าข า
วิชาชีพท่ีเก ี่ยวขอ้ง เพื่อช้ีแจงระบบงานและแผนการ
ด าเนินงาน 4) ก  าหนดทีมเยี่ยมบ้านแบบสหวิชาชีพ
ประกอบด ้วย  แ พทย ์เวช ศ าส ต ร์ครอบครัว  น ัก

กายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทยพ์ยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร ซึ่ งสามารถติดตอ่ขอรับค าปรึกษาไดโ้ดยตรง  
ทางโทรศ ัพท์/ Skype/Line และการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือขา่ย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
เป็นต้น 

การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery 
sys tem des ign) 1)  ระบบบ ริกา ร  มีทีม เย ี ่ยม บ ้าน
แบบสหวิชาชีพ  ผู ้รับผ ิดชอบโดยจากหน่วยบริกา ร
ปฐมภูมิ  มีการเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารท่ีเป็นประโยชน์
แกแ่กผู่ ้สูงอาย ุ การวางระบบการอ านวยความสะดวก
ในการเข้ารับบริการการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน
ของ รัฐ  การอบรมผู ้จั ดก ารร ายกรณี  และการ ดูแ ล
ผู ้สูงอายุระยะยาว 2) ให้บริการเยี่ยมบ้านตามบริบท
แ ละ แ ผ นก ารด ูแ ล ตาม กร ะบ วน การ พย าบ า ล
ประ กอบ ด ้วย  ก า รป ระ เ ม ิน ภา ว ะสุ ข ภาพ ขอ ง
ผู ้รับบ ริการทั ้งครอบครัว  การประเม ินผู ้รับบริกา ร 
แบบ  INHOMESSS การให้บริการตามกระบวนการ
พยาบาล  ได ้แกก่ ารประเ มินรายโรค  การประเม ิน
ความเครียดฯลฯ  การท าหัตถการต่าง  ๆ เช่น การท า
แผล การใ ห้อาหารท างสา ยยาง  การ ดูแลสา ยสวน
ปัสสาวะแบบคา  การดูแลท่อเจาะคอ  การออกก  าล ัง
กาย การให้ค  าปรึกษาเกี่ยวกบัการใช้ยา อาหารและ
การออกก  าลงักาย  ฯลฯ และการยุติบริการเมื่อผู ้ป่วย
ถูกจ าหน่าย 3) มีการประชุมปรึ กษาปัญหา ร่วมก นั 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้และวางแผนการดูแลต่อเน่ือง
ในคร้ังต่อไป  การบันทึกข ้อม ูลการเยี่ยมบ้าน จัดท า
แบบบันทึกการเยีย่มบ้าน และแฟ้มประวติัผู ้รับบริการ 
(Home-nurs ing chart) บันทึกข ้อม ูลการ เยี่ยมบ้าน
หลังจากการเยี่ยม และการปรึกษา ปัญหาร่วมกนัทุก
คร้ัง    

ระบบสน ับสนุนก ารตัด สินใจ  ( Decis ion 
support) เ น่ืองด้วยผูสู้งอายุติดเตียง เป็นกลุ ่ม บุคคลท่ี
ไม ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ด ังนั้นการสนับสนุน
กา ร จัดก า รดูแ ลตน เอ ง จึง ได้ม ี เ ป้าหม า ยที ่ผู ้ด ู แ ล
ผู ้สูงอายุติดเตียง เช่น การเสริมสร้างก  าล ังใจ  การให้
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ค าปรึกษาด้านต่าง  ๆ เช่น การให้ค  าปรึกษาเกี่ยวกบั
การใช้ยา อาหารและการออกก  าล ังกาย   

ระบบข้อม ูลสารสนเทศหรือข้อม ูลข่าวสาร
ทางคลินิก (Clinical information sys tems)   1)  การ
ประสานการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง กรณีท่ีตอ้งการการ
สนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมทีมเยี่ยม
บ้านใ นผู ้ป่ วย ร า ยที ่ม ีค วาม ยุง่ ย า กซ ับ ซ ้อน  โดย
ประสานงานผ่านทางศูนย์การดูแลต่อเน่ือง  เพื่อน ัด
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการ (ทุกช่องทาง ได้แก ่
e-Mail/Line/Skype/โทรศ ัพท์)   2) มีศ ูนย์กา รดูแ ล
ต่อเ น่ือ ง  (Continuity of nurs ing Care: COC) ท า
หน้า ท่ีเ ช่ือม โย งระบบการดูแลจากโร งพย าบ าล สู่
ชุมชน และส่งตอ่จากชุมชนมายงัโรงพยาบาล 3) การ
เยี่ยมบ้านร่วม กนัระหวา่งหน ่วยบริก าร กร ณีมีกา ร
เปล่ียนแปลงที ่อยูข่ องผู ้ร ับบริ การ  มีกา รโทรศัพ ท์
ติดต่อประสานง านไปย งัหน ่วยบริ กา รปฐมภูม ิ ท่ี
รับผิดชอบเพื่อส่งต่อข้อม ูลและแผนการดูแล มีการ
วางแผนงานเพื่อขยายความร่วมมือไปยงัหน่วยบริการ
นอกเขต(เชน่ โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐม
ภูม ิอื ่น ๆ  เพื ่อ จัด ระบบการดูแ ลใ ห ้เป็ นแนวทา ง
เดียวกนัทั้ง จังหวดั)   

ระบบสน ับสนุนก า ร จัดก า ร ดูแ ลตน เ อ ง 
(Self-  management support)  เ น่ืองด้วยผู ้สูงอายุติด
เตียง เป็นกลุ ่มบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ด ังนั้นก ารสนับสนุนก ารจัดก ารดูแลตนเอ งจึงได ้มี
เป้ าหม า ย ท่ีผู ้ด ูแ ลหล ักผู ้สูง อ า ยุติด เตีย ง  ด ัง นี ้  1) 
สนับสนุนปัจจัยการจัดบริการ ประกอบด้วย ด้านวสัดุ
อุปกรณ์  เคร่ืองใช้และยานพาหนะ มีระบบสนับสนุน
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ครบถ้วน  เช่น เตียงผู ้ป่วย รถเข็น 
ไม ้เ ท ้า  ส าม า รถข อรับ  การส น ับ ส นุน ได ้จ า ก 
โ ร ง พ ย าบ าล ส ง ขล า  โ ร ง พ ย า บ าล ห าด ใ ห ญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ท่ี หรือจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้อง ถ่ิน จากศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง 
และโครงการบ้านสุขภาพของเทศบาลนครสงขลา  2) 
สน ับสนุนด ้านบุคล ากร  ได ้แ ก ่ญา ติ  อ าส าสม ัค ร
สาธา รณสุ ข  แ ละ จิตอ าส า ในช ุมชน  ร วม ทั ้งภา คี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน  

การมีส่วนร่วมของชุมชน (The community)  
ด  าเนินการโดยการประสานความร่วมมือกบัชุมชนใน
การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุติดเตียง  การประสานงานกบั
ชมรมผู ้สูงอายุในพืน้ท่ีจังหวดัสงขลา  
 จากก าร ใ ช ้รูป แ บบฯ   ผู ้ว ิจัย ได ้ป ระ เ ม ิน
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  จังหวดัส งขลา  ได้ผ ล
ดัง น้ี    
 ผลลัพธ์กา รดูแลสุขภาพของผู ้สู งอายุระยะ
ยาว   เมื่อเปรียบเทียบกอ่นการใช้รูปแบบ  ได้ผลลัพธ์  
ด ัง น้ี 
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ผลลพัธ์ 

กอ่นใช้
รูปแบบฯ  
ปี  2562 

หลงั 
ใชรู้ปแบบฯ 
ปี 2563 

1. ความครอบคลุมของการเยีย่มบา้นผูสู้งอายติุดเตียงตามเกณฑ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 
2. ความพงึพอใจ ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเยีย่มบา้นผูสู้งอายติุดเตียง ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
3. การเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอายติุดเตียงท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้น ร้อยละ 70  ร้อยละ 50 
4. ผูสู้งอายติุดเตียงท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นสามารถควบคมุภาวะโรคและดูแลตนเองได  ้ ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 
5. ผูสู้งอายติุดเตียงท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นและจ าเป็นตอ้งส่งตอ่ ไดรั้บ การส่งตอ่ไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ทนัเวลา 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 100 

6. ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของในหนว่ยบริการปฐมภูม ิไดรั้บการคดักรองประเมิน ร้อยละ 60 ร้อยละ 90 
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ผูสู้งอายใุนพืน้ท่ี 
7. ผูสู้งอายติุดเตียง ไดรั้บการประเมินการประเมินสภาวะของผูสู้งอายตุาม ADL, TAI 
และเกณฑ์ LTC ของ สปสช. 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 90 

8. มีการจัดท าแผนการดูแลผูสู้งอายรุายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
10. ผูสู้งอายติุดเตียงไดรั้บการดูแลจากผูจั้ดการรายกรณี ตามกระบวนการ 7 ข ัน้ตอน ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 
11. ผูสู้งอายติุดเตียงและกลุม่เป้าหมายท่ีส าคญั ไดรั้บการดูแลตอ่เน่ืองท่ีบา้น โดยทีม
หมอครอบครัว ระดบัต าบลตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

12. ผูสู้งอายติุดเตียงมี ADL ดีข้ึน ร้อยละ 60 ร้อยละ 75 
13. ผูสู้งอายติุดเตียงไมม่ีภาวะแทรกซอ้นเพิม่ข้ึน ร้อยละ  50 ร้อยละ 80 
 
 การรับรองรูปแบบการดูสุขภาพแบบบูรณา
การส าหรับผูสู้งอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา   โดยการ
สัมมนาผู้เ ช่ียวชาญ (Connoisseur) ความสอดคล้อง
กบัการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุติด
เตียง   จังหวดัสงขลา  ความสามารถในการน าไปใช้
การดูแลสุ ขภาพแบบบูรณากา รส าหรับผู ้สูงอายุติด
เตียง   จังหวดัสงขลา และประโยชน์ในการน าผลการ
พฒันาไปใช้ในการด าเนินการต่อไป   
สรุปแล ะอภิปรายผล  
  ผ ล การศึกษาสภาพปัญหา แล ะสถ านการณ์
การดูแล สุขภาพของผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัดสงขล า 
พบวา่  ผู ้สูงอายุติดเตียงในจังหวดัสงขลามีปัญหาท่ี
เก ี่ยวข้องกบัการดูแลสุขภาพ เช่น ปัญหาดา้นชอ่งปาก 
ปัญหาการไม่ไดรั้บความสะดวกในการไปรับบริการ
ท่ีสถานบริการของรัฐ ปัญหาการรับรู้ข้อมลูข่าวสารท่ี
เก ี่ยวข้องสวสัดิการภาครัฐหรือสิทธิการคุ้มครองด้าน
บริการทางการแพทย์แก ผู่ ้สูงอายุ  ผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุมี
ค ว าม ต ้อ ง ก า รก า รไ ด ้ร ับ ก า รอ บ รม จา ก เ จ้ า ท่ี
สาธา รณสุ ขเกี่ยวกบัก ารดูแ ลผู ้สู งอาย ุ ต้องก ารใ ห้
ผู ้สูงอายุได ้รับการตรวจสมรรถภาพร่าง กายปีละ 2  
คร้ัง  การตรวจท างทันตกรรมโดยทันตแพทย์อยา่ ง
น้อยปีละ 2 คร้ัง  ซึ่งเป็นปัญหาท่ีเก ิดข้ึนในสภาพจริง  
ถึงทุกฝ่าย ท่ีเก ี่ยวข้อง จะให้ความส าคัญก บัการดูแ ล
สุขภาพผู ้สูงอ ายุติดเตีย ง  แ ต่ก ็ยงั พบ ปัญหาในทา ง
ปฏิบัติจริง จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ  สุกญัญา ปวงนิยม, นงณภทัร รุ่ง เนย ,   และอุไร

รัชต์  บ ุญแ ท ้ ( 2562) (1 1 ) ที ่พบว า่  ก า รข ับ เค ลื ่อ น
นโยบายก ารด าเ นินงานก ารดูแล ระยะย าวส าหรับ
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปสู่การปฏิบัติบางส่วน  ไม ่
ครอบคลุม ทุกมิติข อ งก า รดูแ ล สุขภาพ แ ละก า ร
ประสานงานระหวา่ งหน ่วยง านภาค รัฐก บัอง ค์ก ร
ปกครอง ส่วนท้อ ง ถ่ินแ ละภาค เอกชนไม ่ช ัดเ จน 
รวมถึงการประชาสัมพนัธ์เชิง รุกมีน้อย   ซึ่ งการดูแล
โดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่
เป็ นก ารดูแล เร่ื อ งก าร รักษ าพย าบ าลแ ต่ก า รดู แ ล
สุขภาพยงัมีน้อย (2 ) สอดคล้องกบัผลท่ีได้วา่ ผู ้ดูแ ล
ผู ้สูงอายุตอ้งการค าปรึกษาเกี่ยวกบัการใช้ยา อาหาร
และการออกก  าลังกาย การได้รับความ รู้เก ี่ยวกบัโรค
ของผู ้สูงอายุติดเตียง  ท ั้ง น้ีผู้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงส่วน
ใหญ ่เป็ นบุคคลใ นครอบครัวที ่ม ีความ ผูกพนัก บั
ผู ้สูงอายุติดเตียง มีการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวภายใต้
วฒันธรรม ไทยท่ีมีก ารดูแลภา ยใต้ครอบครัวท่ีต้อ ง
ดูแลให้ดีท่ีสุดด้วยความกตัญญู(1 0 )  ในขณะเดียวก นั
ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคัญคือ ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง
ขาดความม ั่นใจในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง เ น่ืองจาก
การดูแลผู ้สูง อายุติดเตียง ท่ีมีภาวะพึ่งพาระยะยาวมี
ความซับซ ้อน และต ้องการบริการท่ีมีค วามเฉพาะ 
การเตรียมบุคลากร ผู ้ดูแล และครอบครัวเพื่อรองรับ
การดูแ ลผู ้สูงอ ายุติดเ ตียงระยะยาว จึง เป็น ปัญหา ท่ี
ส าคัญของผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุติดเตียง  การดูแลผู ้สูงอา ยุ
ระยะยาวกอ่ให้เก ิดภาระและผลกระทบกบัผู ้ดูแล และ
ครอบครัวท่ีอยูท่า่มกลางความไมพ่ร้อมของครอบครัว
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และระบบการสนับสนุนในชุมชน ดังนั้นการพฒันา
ระบบสนับสนุนการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวและกา ร
ออกแบบ ระบบการดูแ ล ผู ้สู ง อ า ย ุร ะยะย าว ที ่มี
ทาง เลือกให้ส าหรับผู ้ดูแลและครอบครัวในชุมชน   
 ผลของรูปแบบการดูแล สุขภาพ แบบบูรณากา ร
ส าหรับผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัดสงขลา โดยใช้กรอบ
แน วค ิดก า ร จัด ระ บ บก ารด ูแ ล ผู ้ป่ วย เรื ้อ ร ัง  6 
องค์ประกอบ คือ 1)  ระบบสุขภาพ (Health sys tem)  
2)  การออกแบบระบบการ ให ้บ ริ กา ร  ( Delivery 
sys tem des ign)  3)  ระบบสน ับส นุนกา รต ัดสิ นใ จ 
(Decis ion support)   4) ระบบข้อม ูลสารสนเทศหรือ
ข้อม ูล ข ่า วส า รท า งคลินิก  ( Clinical information 
sys tems)  5) ระบบสนบัสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
(Self-management support)  6)  การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (The community) การท่ีผู ้ว ิจัยได้น าแนวคิด
การจัดระบบการดูแลผู ้ป่ วยเ ร้ือรังมาใช้ในการดูแ ล
ผู ้สูงอายุติดเตียง เน่ืองด้วยผู ้สูงอายุติดเตียง เป็นผู ้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากความชรา เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง ได้แก ่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ท่ีไม ่
สามา รถรักษาให ้หายขาดได้ มีปัญหาข้อเข ่าเ ส่ือม  
ภาวะสมองเส่ือม ปัญหาสุขภาพจิต ผู ้สูงอายุกลุ ่ม ติด
เตีย งนี้จ า เป็นต้อ งม ีผู ้ดูแ ลที ่ต ้อ งใ ห้ก าร ดูแ ลอยา่ ง
ต่อเน่ือง  เพื่อให้ผู ้สูงอายุติดเตียงสามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้
และมีค ุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  
(The Chronic care model )  จึง ม ีค วาม เหม าะส ม
ส าหรับผู ้สู ง อ า ย ุติด เตีย ง  โดยก า ร จัดระบ บการ
ให้บริการ สุขภาพเพื ่อสนับสนุนการท าง านร่วมก นั
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใช้ผู ้จัดการรายกรณี   กา ร
ประสานงานกบัองค์กรต่าง  ๆ ในชุมชน การส่งต ่อ
ผู ้ป่วย เ ป็นต ้น (เ 7 ) ใ นก ารด าเนินก ารของ การ ดูแ ล
สุขภาพแบบบูรณ ากา รส าหรับผู ้สู ง อ าย ุติด เตีย ง  
จังหวดัสงขลา นั้นได้มีการท างานแบบประสานงาน
ร่วมกนัระหวา่งผู ้ท่ีท  างานด้านบริการสุขภาพผู ้สูงอายุ
ติด เ ตีย ง โดยตรง คือ  ม ีก ารก  าหนดนโยบ ายก า ร
ด าเนินงานในระดับจังหวดัสู่การด าเนินงานในพืน้ท่ี
คือโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ อาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหม ู่บ ้าน  ต้องท างานเช่ือมโยงผา่นความร่วมมือ
จากองค์การปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการสนับสนุน
การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ   ท่ีมีการก  าหนดบทบาท
หน้าท่ีและโครงสร้างของการบริการ  พฒันาทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ท่ีบ้านใ น
ผู ้ป่วยรายท่ีมีความยุง่ยากซ ับซ ้อน โดยประสานงาน
ผ่านทางศูนย์การดูแ ลต่อเน่ือง  เพื่อนัดทีม สหสาข า
วิชาชีพร่วมให้บริการโดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัใน
การ ดูแ ลสุ ขภาพผู ้สูง อา ยุติด เตียง  ม ีศูนย์ก ารดูแ ล
ต่อ เนื ่อ ง ท าหน ้าที ่ เ ชื ่อ ม โย ง ระบบ การดูแ ลจาก
โร งพยาบาลสู ่ช ุมชน  และส่ง ต่อ จากช ุม ชนม าย งั
โรงพยาบ าล และการประสานงานด้านการส่งต ่อ
ข้อม ูลและแผนการดูแลเพื่อขยายความร่วมมือไปยงั
หน่วยบริการนอกเขต เพื่อจัดระบบการดูแลให้เป็ น
แนวทา งเดียวก นัทั ้ง จัง หวดั  จากที ่กล่า วม ากา รใ ช้
รูป แ บบการดูแลสุ ขภาพแบบบูรณ าก า รส าหรับ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลาน้ีได้สอดคล้องกบัผล
การพฒันารูปแบบการดูแ ลสุขภาพแบบบูรณากา ร 
ส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพืน้ท่ีน าร่องตน้แบบ
จังหวดัเพชรบุรี (1 1 ) ใช ้กรอบแนวคิดการ ดูแลผู ้ป่วย
โรคเร้ือรังมีประสิทธิผลใ นการด าเนินงานการ ดูแ ล
สุขภาพระยะยาวของผู ้สูงอาย ุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   และ
สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันารูปแบบการจัดการ
โรคเร้ือรังในชุมชนคลองเคียน อ .ตะก ัว่ทุง่ จ.พงังา (16) 
ท่ีพบวา่รูปแบบการจัดการโรคเร้ือรังมีความเหมาะสม
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมีการผสมผสานเข้า
ไปในกระบวนการดูแลผู ้ป่วยประจ าวนัใ นรูปแบบ
ของ การ เสริมพล ัง  แ ละการกระ ตุ้นเ ตือนโดยผ่าน
ระบบติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ ภายใต้การเช่ือมโยง
เสริมพลังจากชุมชนโดยทุนทางทรัพยากรและทุนท่ีมี
อยูใ่นชุมชนมาเช่ือมโยงกนั   นอกจากน้ีรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  
จังหวดัสงขลา  ได้ให้ความส าคัญกบัญาติหรือผู ้ดูแล
หลักของผู ้สูงอายุติดเตียง ท่ีได้รับผลกระทบด้านลบ  

ทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม  ส่งผลให้ญาติ
ผู ้ดูแลประสบความเครียดเร้ือรัง  เก ิดผลเสียต่อภาวะ
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สุขภาพของ ผู ้ด ูแล หล ักโดยตรง ด ังนั ้นร ะบบการ
ให้บริการสุขภาพท่ีดีจึงต้องม ุ่ง เน้นการเตรียมผู ้ดูแล
เพื่อให้การดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง เป็นหลัก กล่าวโดย
สรุปได้ว า่ รูปแบบการดูแ ลสุขภาพแบบบูรณากา ร
ส าหรับผู ้สูงอายุติดเตียง  จังหวดัสงขลา ท่ีใช้แนวคิด
การดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังมีความเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุติดเตียง  
 ประสิทธิผลรูปแบบการดูแล สุขภาพแบบบูรณา
การส าหรับผู้ สูงอายุติดเตียง จังหวัดสงขล า จากการ
ใช้รูป แบบการดูแลสุขภาพแบบ บูรณาการส าหรับ
ผู ้สูงอายุติดเตียง จังหวดัสงขลา  ผู ้ว ิจัยได้ประเมินโดย
ประเมินผลลัพธ์ก ารดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุระยะ
ยาว   พบวา่  การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุระยะยาวมี
ผลลัพธ์ ท่ีดีขึ ้นในทุกตัวชี ้วดั อธิบายได้วา่  รูปแบบ
การดูแลสุ ขภาพแบบบูรณากา รส าหรับ ผู ้สูงอายุติด
เตียง  จัง หวดัส งขลา ม ีความ เหมาะสมในการดูแ ล
สุขภาพผู ้สู งอ าย ุติด เตียง  ผ ลก า รว ิจัย น้ีสนับสนุน
แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  (1 9 )  กล่าวคือ  การ
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับ
ผู ้สูงอายุติดเตียงท่ีมีนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวท่ีชัดเจน ก  าหนดบุคคลและบทบาทหน้าท่ีการดูแล
ผู ้สูงอายุติดเตียง จัดท าแผนปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายติุด
เตียง   ก  าหนดการ เยี่ยมบ ้านแบบทีมสหวิช าชีพ  มี
แผนการดูแลตามกระบวนการและประเมินผลกา ร
ดูแลเยี่ยมบ้าน อบรมให้ความ รู้แกนน าในชุมชนและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหม ู่บา้นโดยใช้การเสริมสร้าง
พลัง อ  านาจแ ละกา ร แ ลก เป ลี ่ยนความ รู ้ระหว า่ ง
เครือข่ายชมรม และด ารงกจิกรรมสร้าง เสริมสุขภาพ
อยา่ง ต่อเ น่ือง มีศูนย์กา รดูแ ลต่อ เน่ือ ง   ม ีเครื อข่า ย
สารสนเทศในการเช่ือมโยงขอ้มูล เช่น  แอฟพลิเคชั่น
ไลน์ เฟสบ๊ค  โปรแกรม ลิง ค์เพื่อเรีย กรถฉุกเฉิน มี
หน ่วยประสานรถกูช้ ีพของ อ งค์กรปกครองส่วน
ท้อง ถ่ิน จัดตั้งกองทุนกายอุปกรณ์ เพื่อขอรับบริจาค

กายอุปกรณ์จากชุมชน จัด ระบบการส่งต่อผู ้สูงอา ยุ
จากบ้านมาที ่ ศูนย์ดูแล  กิจกรรมท่ีด าเ นินการต่าง  ๆ 
ส่ง ผล ให ้เก ิดผลลัพธ์ขอ งรูปแบบที่ด ีในกา รดูแ ล
สุขภาพแบบบูรณ ากา รส าหรับ ผู ้สู ง อ าย ุติด เตีย ง  
สอดคล้องกบัการรับรองรูปแบบการดูสุขภาพแบบ
บูรณ าการส าห รับผู ้สูงอา ยุติด เตียง  จังหวดัส งขล า  
โดยการสัมมนาผู ้เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ได้ให้
ความคิดเห็นร่วมกนัวา่ รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง   จังหวดัสงขลา  มี
ความสอดคล้อง กบัสภาพปัญหาแ ละสภาพพืน้ท่ีใ น
จังหวดัสงขลา ความสามารถในการน าไปใช้การดูแล
สุขภาพแบบบูรณ ากา รส าหรับผู ้สู ง อ าย ุติด เตีย ง   
จังหวดัสงขลา และประโยชน์ในการน าผลการพฒันา
ไปใช้ในการด าเนินการต่อไป  จังหวดัสงขลา   
ข้อเสนอแนะ  

ผลก ารว ิจัย รู ปแ บบการ ดูแล สุขภาพแบบ
บูรณ าการส าห รับผู ้สูงอา ยุติด เตียง  จังหวดัส งขล า 
ม ุ่ง เน้นเพือ่ให้ผู้สูงอายติุดเตียงได้รับการดูแลทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใช้แนวคิดการจัดระบบ
การดูแลผู ้ป่วยเร้ือรัง  ผลการวิจัยท าใหไ้ด้ขอ้เสนอเชิง
นโยบ าย  คือ  หน ่วย ง าน ที ่ เก ี ่ย วข ้อ ง ก บั ก า รดูแ ล
ผู ้สู งอ าย ุติด เตียง ควรม ีก าร จัดกา รระบบการดูแ ล
ผู ้สูงอายุในแต่ละพืน้ท่ีอย า่ง เหมาะสม   รวมทั้งกา ร
พฒันาระบบฐานขอ้มูลทางคลินิกให้เก ิดประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพ และการพฒันาศกัยภาพทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้สามารถให้ค  าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษา
แกผู่ ้ดูแลผู ้สูง อายุอยา่งต่อ เน่ือง  จะช่วยให้สามารถ
ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงได้อยา่งเหมาะสม และส่งผลให้
ผู ้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพ
การเคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความทุกข์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังใช้โปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระยะเวลาป่วยไม่เกิน 12 เดือน ซ่ึงมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นใหม่ (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตลาด (กลุ่มเปรียบเทียบ) ซ่ึงไดจ้ากการเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบองคร์วมแนวพทุธในชุมชน ท่ีผูวิ้จยัพฒันาพฒันาข้ึนโดยประยกุตจ์ากทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา (Bandura, 1996) และแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมแนวพุทธ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม2) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ 3) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติการทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีชนิดอิสระและไม่อิสระ การทดสอบวินคอกซนัซายแรงค และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย ูผลการศึกษา
พบว่า 1) หลงัใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวม การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และมีความทุกขน์้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) หลงัใช้โปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวม  การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ความทุกขน์อ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โรคหลอดเลือดสมอง ทฤษฎีความสามารถตนเอง องคร์วมแนว
พทุธ 

Abstract 
The objectives of this quasi-experimental research were 1)  to compare self-care behaviors, daily activities ability, restoration of 

movement and emotional distress from stroke of an experimental group before and after using the program; and 2)  to compare of self-care 
behaviors, daily activities ability, restoration of movement and emotional distress from stroke between the experimental and comparison groups 
after using the program.The samples were diagnosed as cerebrovascular patients for less than 12 months prior to the study who received care at 
Ban Mai Sub-District Health Promoting Hospital ( experimental group)  and Bang Talat Sub-District Health Promoting Hospital ( comparison 
group) . They were selected by purposive sampling technique as per the inclusion criteria to be in the experimental group and comparison group, 
with 30 persons in each group. The experimental tool was the Buddhist Holistic Competency Rehabilitation Program for Cerebrovascular Accident 
Patients developed by the researcher based on the Self Efficacy Theory of Bandura (1996) and Buddhist holistic care concepts. Study period was 8 
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weeks. The data collection tools were: 1) questionnaires including 3 parts: (1)  general data of stroke patients and caregivers, ( 2)  self-care 
behaviors, and ( 3)  distress thermometer, (the Cronbach alpha coefficients of parts 2 and part 3 were 0. 99 and 0. 98, respectively); 2) Barthel 
Activities of Daily Living (ADL); and 3) Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM). Data were analyzed by descriptive statistics, 
independent and dependent t-tests, Wilcoxon Signed Ranks test and Mann-Whitney U test.The results found as follows.  1) After using the 
program, samples in the experimental group were significantly better with self-care behaviors, daily activities ability, restoration of movement and 
had lower emotional distress from stroke than before using the program. 2) After using the program, samples in the experimental group were 
significantly better with self-care behaviors, daily activities ability, restoration of movement and had lower emotional distress from stroke than 
samples in the comparison group (p < 001). 
Key words:  Rehabilitation Program, Activities of Daily Living, Cerebrovascular Disease, Self-Efficacy Theory, Buddhist Holistic Care Concept 
 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, 
stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจากเส้นเลือดใน
สมองแตก ตีบหรือตนั ท าให้สมองขาดเลือดไปหล่อเล้ียง 
ส่งผลให้สมองสูญเสียสมรรถภาพ และในรายท่ีหลอดเลือด
ในสมองแตกบางรายเสียชีวิต องคก์ารอมัพาตโลก (2) รายงาน
วา่ ใน พ.ศ. 2557-2558 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน
เป็น 17 ลา้นคนทัว่โลก และรายงานสาเหตุการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองวา่เป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 
60 ปีทัว่โลก ส่วนผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมกัมีความสูญเสียหน้าท่ี
ของร่างกาย เช่น เป็นอมัพาตคร่ึงซีก พูดไม่ชดั สูญเสียการ
ทรงตวั กลืนอาหารล าบาก เป็นตน้ (1) โรคหลอดเลือดสมองจึง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก องคก์ารอมัพาตโลก
คาดการณ์วา่ใน พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) คนทัว่โลกจะเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ล้านคน (2) และคาดว่าใน 
ค.ศ. 2030 จะมีผูเ้สียชีวติเพ่ิมข้ึนเป็น 7.8 ลา้นคน  ส าห รั บ
ประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550  (3) 
พบวา่ โรคน้ีมีความชุก 206 ต่อแสนประชากร หรือคนไทย
จะเป็นโรคสมองขาดเลือด 1 คน ในทุก ๆ 3 นาที โดยร้อยละ 
80 เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ และร้อยละ 20 เป็นโรค
หลอดเลือดสมองแตก และพบวา่ โรคน้ีมีอตัราการพกัรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนจาก พ.ศ. 2540 ถึง 2.75 เท่า 
และโรคน้ีเม่ือเป็นแลว้จะมีการเสียชีวิตร้อยละ 10 และอีก
ร้อยละ 50-60 ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ โดยเกิดความบกพร่องด้านการ
เคล่ือนไหวและการทรงตวั ดา้นประสาทการรับรู้และการ
เรียนรู้ ด้านการส่ือความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์  
ส่งผลให้ เกิดเป็นภาระในการดูแลของผู ้ดูแลและต้อง
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในครอบครัวอีกด้วย จังหวดันนทบุรี 
เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีแนวโน้มของอตัราป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากเป็นชุมชนเมืองท่ีมีประชากร
มาอาศยัอยูเ่พ่ิมข้ึนมากทั้งประชากรดั้งเดิมและประชากรแฝง 
จึงท าให้สถิติอตัราป่วย และอตัราตายสูงข้ึนตามล าดบั จาก
การศึกษาอตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จงัหวดันนทบุรี เท่ากบั 266.08, 301.05, 358.85 และ 369.86 
ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วนอตัราตายดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากับ 31.08, 33.17, 35.11 และ 37.17 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั (4) จะเห็นไดว้า่ ทั้งอตัราป่วยและอตัรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในจังหวดั
นนทบุรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ในส่วนของอ าเภอปากเกร็ด 
ใน พ.ศ. 2557-2560 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
166.08, 240.54 , 270.96, และ  302.25 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ  ส่วนอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
อ าเภอปากเกร็ด เท่ากบั 29.9, 31.70, 31.93 และ 38.95 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบัซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ทั้งอตัราป่วยและอตัรา
ตายโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอปากเกร็ดมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั ส่วนต าบลบา้นใหม่ จากสถิติผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการตั้ งแต่ พ.ศ. 2557-2560 
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พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 59.85, 
62.68, 65.63 และ 70.45 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วน
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 24.12, 30.65, 
32.07 และ 34.77 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่, 2561) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า ทั้ ง
อตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของต าบล
บา้นใหม่ก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกบัสถานการณ์
ของโรคน้ีในอ าเภอปากเกร็ด เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอปากเกร็ด เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ  โรงพยาบาล
ชลประทานเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวออกตรวจโรคทุกวนัพุธต่อ1 สัปดาห์ จ านวน
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยและอยู ่ในพ้ืนท่ีอ าเภอปากเกร็ด จงัหวดั
นนทบุรี จึงมารับบริการมากข้ึน ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีเป็นปัญหา 
คือ เม่ือกลบัมาจากโรงพยาบาลสู่บา้นแลว้ การดูแลของญาติ
และการปฏิบัติตวัของผูป่้วยเองยงัไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ้งกลบัไปนอนโรงพยาบาลอีกและเกิด
ภาวะเครียดตามมา ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันา
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบองค์รวมแนวพุทธในชุมชน อ าเภอปากเกร็ด จังหวดั
นนทบุรี เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในพ้ืนท่ีอ าเภอปากเกร็ดท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกข์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 รูปแบบงานวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest- posttest design)  
 ประชากร  เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุด
ตนั หรือแตก ซ่ึงมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของอ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี  จ านวน 60 คน  กลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนั หรือ
แตก ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นใหม่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตลาด 
โดยมีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใช้แนวคิด Power Analysis ส าหรับสถิติท่ีใช้ทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูล (t-test) โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) 
ท่ีค  านวณจากผลการวิจยัของ วาสนา มูลฐี (2559) ซ่ึงศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติผู ้ดูแลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก ารป ฏิ บั ติ  กิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ า ว ัน 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู ้ป่วย ซ่ึงเป็น
งานวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองจ านวน 30 คู่ และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 
30 คู่ พบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มทดลอง 34.13 คะแนน 
ส่วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน  2 .27  คะแนน  และค่ าเฉ ล่ีย
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าวนัของกลุ่ม
เปรียบเทียบ 28.57 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.96 
คะแนน ได้ค่าขนาดอิทธิพล 1.7226 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ีมี
ขนาดใหญ่มาก ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชค้่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) = .80 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of 
test) = .92 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิ ติ  (α ) = .05 
ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน  
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พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 59.85, 
62.68, 65.63 และ 70.45 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วน
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 24.12, 30.65, 
32.07 และ 34.77 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่, 2561) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า ทั้ ง
อตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของต าบล
บา้นใหม่ก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกบัสถานการณ์
ของโรคน้ีในอ าเภอปากเกร็ด เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอปากเกร็ด เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ  โรงพยาบาล
ชลประทานเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวออกตรวจโรคทุกวนัพุธต่อ1 สัปดาห์ จ านวน
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยและอยู ่ในพ้ืนท่ีอ าเภอปากเกร็ด จงัหวดั
นนทบุรี จึงมารับบริการมากข้ึน ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีเป็นปัญหา 
คือ เม่ือกลบัมาจากโรงพยาบาลสู่บา้นแลว้ การดูแลของญาติ
และการปฏิบัติตวัของผูป่้วยเองยงัไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ้งกลบัไปนอนโรงพยาบาลอีกและเกิด
ภาวะเครียดตามมา ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันา
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบองค์รวมแนวพุทธในชุมชน อ าเภอปากเกร็ด จังหวดั
นนทบุรี เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในพ้ืนท่ีอ าเภอปากเกร็ดท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกข์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกข์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 รูปแบบงานวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest- posttest design)  
 ประชากร  เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุด
ตนั หรือแตก ซ่ึงมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของอ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี  จ านวน 60 คน  กลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนั หรือ
แตก ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นใหม่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตลาด 
โดยมีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใช้แนวคิด Power Analysis ส าหรับสถิติท่ีใช้ทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูล (t-test) โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) 
ท่ีค  านวณจากผลการวิจยัของ วาสนา มูลฐี (2559) ซ่ึงศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติผู ้ดูแลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก ารป ฏิ บั ติ  กิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ า ว ัน 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู ้ป่วย ซ่ึงเป็น
งานวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองจ านวน 30 คู่ และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 
30 คู่ พบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มทดลอง 34.13 คะแนน 
ส่วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน  2 .27  คะแนน  และค่ าเฉ ล่ีย
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าวนัของกลุ่ม
เปรียบเทียบ 28.57 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.96 
คะแนน ได้ค่าขนาดอิทธิพล 1.7226 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ีมี
ขนาดใหญ่มาก ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชค้่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) = .80 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of 
test) = .92 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิ ติ  (α ) = .05 
ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน  

 การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive   sampling) โดยให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นใหม่เป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางตลาดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตนั หรือแตกเป็นคร้ังแรก ไม่เกิน 
12 เดือน ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่น
ระดับ (Bathel ADL index) ได้คะแนน 5-11 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน (กรมอนามยั , 2557)  เปรียบเทียบ
ด้ ว ยอ ายุ  (± 2 ปี )  เพ ศ  แขน ข าข้ าง ท่ี อ่ อน แร ง  แล ะ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (± 3 คะแนน) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี ท่ีผูว้จิยัพฒันาพฒันาข้ึนโดย
ประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1996)  โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
4 วธีิ 
 2 . เค ร่ือ ง มื อ ท่ี ใช้ ใน ก าร เก็บ รวบ รวมข้อ มู ล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม มี 3 ส่วน (1) ขอ้มูลทั่วไป
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล (2) พฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ด้านอาหาร จ านวน  22 ด้านการขับถ่าย 
จ านวน 4 ข้อ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยผูป่้วยท าเอง 
จ านวน 21 ขอ้ ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยผูดู้แลจ านวน  
10 ขอ้ การนวดสัมผสัและการประคบโดยผูดู้แล จ านวน 7 
ขอ้ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจ านวน 13 ขอ้ และดา้น
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จ านวน 8 ขอ้ การจดัการความ
ทุกข์จ านวน 6 ขอ้ รวมทั้ งส้ิน 102 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั (5 คะแนน=ปฏิบติั

ทุกคร้ัง) (1 คะแนน=ปฏิบัติน้อยมาก) การแปลผลระดับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รา
กูร, 2553, น. 502) คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00ระดบัพฤติกรรม
มากท่ีสุด 1.00-1.49น้อยท่ีสุด  ความทุกข์ของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 0 หมายถึง ไม่ทุกข์ใจเลย 10 หมายถึง มี
ความทุกข์ใจแสนสาหัส โดยการวดัความทุกข์ แบ่งเป็น 2 
คร้ังคือ คร้ังแรก วดัความทุกขก่์อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คร้ัง
ท่ี 2 วดัความทุกข์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ขอ้มูล ส่วนท่ี 2 
และส่วนท่ี 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 0.99 
และ 0.98 ตามล าดบั 2) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ 3) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพ
การเคล่ือนไหว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติ
การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีชนิดอิสระและไม่
อิสระ การทดสอบวินคอกซันซายแรงค และสถิติการ
ทดสอบแมนวทินีย ู
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้ แ ก่  ค วาม ถ่ี  ร้ อ ยล ะ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เป รี ยบ เที ยบพฤติ กรรมในการดู แลตน เอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ โดยใช้
สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test)  
 3.  เป รี ยบ เที ยบพฤติ กรรมในการดู แลตน เอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมี 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 
คน ก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบตวัแปรท่ีท าการศึกษา
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
เพศ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.67 เท่ากนั  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีอายเุฉล่ีย 67.50 ปี และ 65.20 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 61-70 ปี ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 63.33 ตามล าดบั 
สถานภาพสมรส  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
53.33 และร้อยละ 73.33 ตามล าดบั ศาสนา กลุ่มตวัอยา่งทุก
คนนับ ถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่ มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 
40.00 ตามล าดับ อาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 43.33 และร้อยละ 53.33 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 15,843.33 บาท และ 
13,746.67 บาท ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ร้อย
ละ 26.67  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.00 ความ
พอเพียงของรายได้ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้
เพี ย งพ อ  แ ต่ ไ ม่ เห ลื อ เก็ บ  ร้ อ ยล ะ  60.00 ส่ วน ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 
46.67 บทบาทของผู้ ป่วยในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผูอ้าศยั 
ร้อยละ 53.33 เท่ากัน  สภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตัน ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ สภาพ
ร่างกายเม่ือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใบหน้า ส่วนใหญ่มุม

ปากขวาตก ร้อยละ 43.34 และร้อยละ 60.00 ตามล าดบั ล าตัว 
ส่วนใหญ่มีภาวะล าตวัซึกขวาอ่อนแรง ร้อยละ 60.00 และร้อย
ละ 53.33 ตามล าดับ การส่ือสาร ส่วนใหญ่พูดปกติ ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 60.00 ตามล าดบั การฟังปกติ ร้อยละ 93.33 
และร้อยละ 96.67 ตามล าดบั การกลืนปกติ ร้อยละ 83.33 และ
ร้อยละ 96.67 ตามล าดบั การมองเห็น ร้อยละ 83.33 และร้อย
ละ 80.00 ตามล าดับ การขับถ่ายปัสสาวะ ส่วนใหญ่  กลั้ น
ปัสสาวะได้ ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ  การ
ขับถ่ายอุจจาระ ส่วนใหญ่ถ่ายอุจจาระปกติ ร้อยละ 66.67 และ
ร้อยละ 76.66 ตามล าดับ  โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
46.66 และร้อยละ 53.34 ตามล าดบั ยารักษาโรคหลอดเลือด
สมองท่ีได้รับ ทุกคนได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองทุกชนิด การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตามนัด 
ในช่วง  6 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตรงตามนัด ร้อยละ 
83.33 และร้อยละ 80.00 ตามล าดบั การบริหารร่างกายด้านท่ี
อ่อนแรงด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ไม่บริหารและบริหารไม่
สม ่ าเสมอ ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ การ
บริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงโดยผู้ ดูแล ส่วนใหญ่ไม่
บริหารและบริหารให้ผูป่้วยไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 83.33 และ
ร้อยละ 80.00 ตามล าดับ การออกก าลังกายด้วยวิธี อ่ืนใน
ปัจจุบัน ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 50.00 ไม่ออกก าลงักาย ท่ี
เหลือส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
23.33 และร้อยละ 33.34 ตามล าดับ โดย ทุกคนออกก าลงักาย
ดว้ยการเดิน ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ียวนัละ 44.60 
นาที  และ 45.33 นาที ตามล าดบั การสูบบุหร่ีก่อนมอีาการอัม
พฤกษ์/อัมพาต ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 83.33 ตามล าดบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมี
อาการอัมพฤกษ์/อัมพาต ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 73.33 เท่ากนั 
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13,746.67 บาท ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ร้อย
ละ 26.67  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.00 ความ
พอเพียงของรายได้ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้
เพี ย งพ อ  แ ต่ ไ ม่ เห ลื อ เก็ บ  ร้ อ ยล ะ  60.00 ส่ วน ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 
46.67 บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผูอ้าศยั 
ร้อยละ 53.33 เท่ากัน  สภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตัน ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ สภาพ
ร่างกายเม่ือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใบหน้า ส่วนใหญ่มุม

ปากขวาตก ร้อยละ 43.34 และร้อยละ 60.00 ตามล าดบั ล าตัว 
ส่วนใหญ่มีภาวะล าตวัซึกขวาอ่อนแรง ร้อยละ 60.00 และร้อย
ละ 53.33 ตามล าดับ การส่ือสาร ส่วนใหญ่พูดปกติ ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 60.00 ตามล าดบั การฟังปกติ ร้อยละ 93.33 
และร้อยละ 96.67 ตามล าดบั การกลืนปกติ ร้อยละ 83.33 และ
ร้อยละ 96.67 ตามล าดบั การมองเห็น ร้อยละ 83.33 และร้อย
ละ 80.00 ตามล าดับ การขับถ่ายปัสสาวะ ส่วนใหญ่  กลั้ น
ปัสสาวะได้ ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ  การ
ขับถ่ายอุจจาระ ส่วนใหญ่ถ่ายอุจจาระปกติ ร้อยละ 66.67 และ
ร้อยละ 76.66 ตามล าดับ  โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
46.66 และร้อยละ 53.34 ตามล าดบั ยารักษาโรคหลอดเลือด
สมองท่ีได้รับ ทุกคนได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองทุกชนิด การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตามนัด 
ในช่วง  6 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตรงตามนัด ร้อยละ 
83.33 และร้อยละ 80.00 ตามล าดบั การบริหารร่างกายด้านท่ี
อ่อนแรงด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ไม่บริหารและบริหารไม่
สม ่ าเสมอ ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดับ การ
บริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงโดยผู้ ดูแล ส่วนใหญ่ไม่
บริหารและบริหารให้ผูป่้วยไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 83.33 และ
ร้อยละ 80.00 ตามล าดับ การออกก าลังกายด้วยวิธี อ่ืนใน
ปัจจุบัน ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 50.00 ไม่ออกก าลงักาย ท่ี
เหลือส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
23.33 และร้อยละ 33.34 ตามล าดับ โดย ทุกคนออกก าลงักาย
ดว้ยการเดิน ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ียวนัละ 44.60 
นาที  และ 45.33 นาที ตามล าดบั การสูบบุหร่ีก่อนมอีาการอัม
พฤกษ์/อัมพาต ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 83.33 ตามล าดบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมี
อาการอัมพฤกษ์/อัมพาต ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 73.33 เท่ากนั 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใชโ้ปรแกรมฯ จ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
        ชาย 17 56.67 17 56.67 0.000a 1.000 

        หญิง 13 43.33 13 43.33 
2. อายุ (ปี)                                 X = 67.50, S.D. = 7.601   X =  65.20 , S.D. =6.299  
    51-60 4 13.33 5 16.67 -1.366c .172 
    61-70 18 60.00 19 63.33   
   > 70 8 26.67 6 20.00   
3. สถานภาพสมรส     
   โสด  8 26.67 3 10.00 3.31a .191 

   คู ่ 16 53.33 22 73.33   
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 6 20.00 5 16.67   
4. ศาสนา       
    พทุธ 30 100.00 30 100.00 0.000a 1.000 
5. ระดบัการศึกษา       
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 0 0.00 1 3.34 2.912a .714 

    ประถมศึกษา 10 33.33 12 40.00   
    มธัยมศึกษาตอนตน้  9 30.00 9 30.00   
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 16.67 4 13.33   
    อนุปริญญา/ ปวส./ปริญญาตรีและ  
สูงกวา่ปริญญาตรี 

6 20.00 4 13.33   

6. อาชีพ         
เกษตรกรรม 2 6.67 2 6.67 4.910a .555 

รับจา้งทัว่ไป 13 43.33 16 53.33   
คา้ขาย 3 10.00 6 20.00   
พนกังานบริษทัเอกชน 3 10.00 2 6.67   
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 1 3.33 0 0.00   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 20.00 4 13.33   
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อ่ืน ๆ  2 6.67 0 0.00   

7. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)  X = 15,843.33, S.D. = 11,184.709      X = 13,746.67, S.D. = 5,719.219 
      ≤ 5,000 3 10.00 0 0.00 -.540c .689 
      5,001-10,000 7 23.33 12 40.00   
      10,001-15,000 8 26.67 8 26.67   
      15,001-20,000 6 20.00 6 20.00   
      > 20,000 6 20.00 4 13.33   
8. ความพอเพยีงของรายได้ 
     เพียงพอ เหลือเก็บ 9 30.00 14 46.67 4.910a .179 

     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 18 60.00 11 36.67   
     ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหน้ี 2 6.67 1 3.33   
     ไม่เพียงพอ เป็นหน้ี 1 3.33 4 13.33   
9. บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว 
    หวัหนา้ครอบครัว 14 46.67 14 46.67 0.000a 1.000 

    ผูอ้าศยั 16 53.33 16 53.33   
10. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง       
    หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 21 70.00 23 76.67 0.341a .559 

    หลอดเลือดสมองแตก 9 30.00 7 23.33   
11. สภาพร่างกาย       
    11.1 ใบหน้า       
           มุมปากขวาตก 13 43.34 18 60.00 0.421a .517 

           มุมปากซา้ยตก 10 33.33 11 36.67   
           มุมปากปกติ 7 23.33 1 3.33   
    11.2 ล าตัว       
           ซีกขวาอ่อนแรง 18 60.00 16 53.33 0.271a .602 

           ซีกซา้ยอ่อนแรง 12 40.00 14 46.67   
    11.3 การส่ือสาร       

11.3.1 การพูด       
         พดูปกติ 21 70.00 18 60.00 0.659a .417 

         พดูผิดปกติ (ชา้ ไม่ชดั) 9 30.00 12 40.00   
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อ่ืน ๆ  2 6.67 0 0.00   

7. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)  X = 15,843.33, S.D. = 11,184.709      X = 13,746.67, S.D. = 5,719.219 
      ≤ 5,000 3 10.00 0 0.00 -.540c .689 
      5,001-10,000 7 23.33 12 40.00   
      10,001-15,000 8 26.67 8 26.67   
      15,001-20,000 6 20.00 6 20.00   
      > 20,000 6 20.00 4 13.33   
8. ความพอเพยีงของรายได้ 
     เพียงพอ เหลือเก็บ 9 30.00 14 46.67 4.910a .179 

     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 18 60.00 11 36.67   
     ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหน้ี 2 6.67 1 3.33   
     ไม่เพียงพอ เป็นหน้ี 1 3.33 4 13.33   
9. บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว 
    หวัหนา้ครอบครัว 14 46.67 14 46.67 0.000a 1.000 

    ผูอ้าศยั 16 53.33 16 53.33   
10. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง       
    หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 21 70.00 23 76.67 0.341a .559 

    หลอดเลือดสมองแตก 9 30.00 7 23.33   
11. สภาพร่างกาย       
    11.1 ใบหน้า       
           มุมปากขวาตก 13 43.34 18 60.00 0.421a .517 

           มุมปากซา้ยตก 10 33.33 11 36.67   
           มุมปากปกติ 7 23.33 1 3.33   
    11.2 ล าตัว       
           ซีกขวาอ่อนแรง 18 60.00 16 53.33 0.271a .602 

           ซีกซา้ยอ่อนแรง 12 40.00 14 46.67   
    11.3 การส่ือสาร       

11.3.1 การพูด       
         พดูปกติ 21 70.00 18 60.00 0.659a .417 

         พดูผิดปกติ (ชา้ ไม่ชดั) 9 30.00 12 40.00   

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
11.3.2 การฟัง       
         ฟังเขา้ใจ 28 93.33 29 96.67 2.069a .150 

         ฟังไม่เขา้ใจ 2 6.67 1 3.33   
11.4 การกลนื        

  กลืนปกติ 25 83.33 26 86.67 2.455a .074 

  กลืนล าบาก 5 16.67 4 13.33   
     11.5 การมองเห็น       
            ปกติ 25 83.33 24 80.00 2.155a .080 

            ผิดปกติ 5 16.67 6 20.00   
     11.6 การถ่ายปัสสาวะ       
            กลั้นได ้ 20 66.67 22 73.33 2.667a .077 

            กลั้นไม่ได ้ 10 33.33 8 26.67   
     11.7 การถ่ายอุจจาระ       
            ปกติ 20 66.67 23 76.66 1.495a .474 

            กลั้นไม่ได ้ 5 16.67 2 6.67   
            ทอ้งผกู ตอ้งสวนระบาย 5 16.67 5 16.67   
12. โรคประจ าตวั       
     โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 11 36.67 10 33.33 0.292a .864 

     โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

14 46.66 16 53.34   

     โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

5 16.67 4 13.33   

13. ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รับ        
      ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 30 100.00 30 100.00 0.000a 1.00 

      ยาตา้นการแขง็ตวัของเกลด็เลือด 21 70.00 23 76.67 0.141a .708 

      ยารักษาโรคเบาหวาน 16 53.33 14 46.67 0.267a .606 
      ยาลดระดบัไขมนัในเลือด 17 56.67 14 46.67 0.601a .438 
       อ่ืน ๆ เช่น วติามิน เป็นตน้ 21 70.00 22 73.33 0.082a .774 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
14. การรับประทานยาตามแผนการรักษา      
      รับประทานอยา่งต่อเน่ืองทุกชนิด 30 100.00 30 100 0.000a 1.00 
15. การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าทีต่ามนัดในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา    
      พบแพทยต์รงตามนดั 25 83.33 24 80.00 0.111a .739 
      พบแพทยไ์ม่ตรงตามนดั 5 16.67 6 20.00   
16. การบริหารร่างกายด้านทีอ่่อนแรงด้วยตนเอง 
     ไม่บริหาร 13 43.33 11 36.67 0.287a .866 
     บริหารไม่สม ่าเสมอ 11 36.67 12 40.00   
     บริหารสม ่าเสมอ 6 20.00 7 23.33   
17. การบริหารร่างกายด้านทีอ่่อนแรงโดยผู้ดูแล 
     ไม่บริหาร 12 40.00 10 33.33 0.310a .857 
     บริหารไม่สม ่าเสมอ 13 43.33 14 46.67   
     บริหารสม ่าเสมอ 5 16.67 6 20.00   
18. การออกก าลงักายด้วยวธีิอ่ืนต่อสัปดาห์ในปัจจุบัน (คร้ัง/สปัดาห์) 
      ไม่ออกก าลงักายเลย   17 56.67 15 50.00 0.268a .606 
      ออกก าลงักาย 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 1 3.33 1 3.33   
      ออกก าลงักาย 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 7 23.33 10 33.33   
      ออกก าลงักาย 5-6 คร้ัง/สปัดาห์ 3 10.00 3 10.00   
      ออกก าลงักายทุกวนั 2 6.67 1 3.33   
19. ประเภทของการออกก าลงักาย/เคล่ือนไหวร่างกาย  
       เดิน 13 100.00 15 100.00 0.000a 1.00 
20. ระยะเวลาออกก าลงักาย (นาที/วนั)    X = 44.60, S.D.= 10.417   X = 45.33, S.D.= 11.666 

30-40 5 38.46 5 33.33 -0.291c .771 
41-50 4 30.77 5 33.33   
51-60 4 30.77 5 33.34   

21. การสูบบุหร่ีก่อนมอีาการอมัพฤกษ์/อมัพาต 
     ไม่สูบ 23 76.67 25 83.33 0.426a .808 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
14. การรับประทานยาตามแผนการรักษา      
      รับประทานอยา่งต่อเน่ืองทุกชนิด 30 100.00 30 100 0.000a 1.00 
15. การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าทีต่ามนัดในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา    
      พบแพทยต์รงตามนดั 25 83.33 24 80.00 0.111a .739 
      พบแพทยไ์ม่ตรงตามนดั 5 16.67 6 20.00   
16. การบริหารร่างกายด้านทีอ่่อนแรงด้วยตนเอง 
     ไม่บริหาร 13 43.33 11 36.67 0.287a .866 
     บริหารไม่สม ่าเสมอ 11 36.67 12 40.00   
     บริหารสม ่าเสมอ 6 20.00 7 23.33   
17. การบริหารร่างกายด้านทีอ่่อนแรงโดยผู้ดูแล 
     ไม่บริหาร 12 40.00 10 33.33 0.310a .857 
     บริหารไม่สม ่าเสมอ 13 43.33 14 46.67   
     บริหารสม ่าเสมอ 5 16.67 6 20.00   
18. การออกก าลงักายด้วยวธีิอ่ืนต่อสัปดาห์ในปัจจุบัน (คร้ัง/สปัดาห์) 
      ไม่ออกก าลงักายเลย   17 56.67 15 50.00 0.268a .606 
      ออกก าลงักาย 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 1 3.33 1 3.33   
      ออกก าลงักาย 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 7 23.33 10 33.33   
      ออกก าลงักาย 5-6 คร้ัง/สปัดาห์ 3 10.00 3 10.00   
      ออกก าลงักายทุกวนั 2 6.67 1 3.33   
19. ประเภทของการออกก าลงักาย/เคล่ือนไหวร่างกาย  
       เดิน 13 100.00 15 100.00 0.000a 1.00 
20. ระยะเวลาออกก าลงักาย (นาที/วนั)    X = 44.60, S.D.= 10.417   X = 45.33, S.D.= 11.666 

30-40 5 38.46 5 33.33 -0.291c .771 
41-50 4 30.77 5 33.33   
51-60 4 30.77 5 33.34   

21. การสูบบุหร่ีก่อนมอีาการอมัพฤกษ์/อมัพาต 
     ไม่สูบ 23 76.67 25 83.33 0.426a .808 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

 / 
t/ Z 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     เคยสูบแต่เลิกแลว้ 4 13.33 3 10.00   
     สูบบุหร่ีเป็นประจ า 3 10.00 2 6.67   
22. การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ก่อนมอีาการอมัพฤกษ์/อมัพาต 
      ไม่ด่ืม 2

2 
73.33 22 73.33 0.000a 1.00 

      เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 8 26.67 8 26.67   
 

* p < .05 
  a หมายถึง ค่า  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
  b หมายถึง ค่า t จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) 
  c หมายถึง ค่า Z จากการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติการทดสอบแมนวทินียย์ ู(Mann Whitney U test) 
 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดมี 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ทั้ ง
สองกลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี 
  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล เพศ พบวา่ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.67 
เท่ากัน  อายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉล่ีย 67.50 ปี (S.D.= 7.601) และ 65.20 ปี (S.D.= 6.299) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 60.00 
และร้อยละ 63.33 ตามล าดับ สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ  ศาสนา กลุ่ม
ตวัอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 40.00 
ตามล าดับ อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 43.33 และร้อยละ 
53.33 ตามล าดบั รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
ต่อเดือน 15,843.33 บาท (S.D.= 11,184.709) และ 13,746.67 

บาท (S.D.= 5,719.219) ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ร้อย
ละ 26.67  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.00 ความ
พอเพียงของรายได้  พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้
เพี ยงพอ  แต่ ไ ม่ มี เห ลือ เก็บ  ร้ อยละ  60.00 ส่ วน กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 
46.67 บทบาทของผู้ ป่วยในครอบครัว พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เป็นผู ้อาศัย ร้อยละ 53.33 
เท่ากนั  
 สภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดของโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนั ร้อย
ละ 70.00 และร้อยละ 76.67 ตามล าดบั สภาพร่างกายเม่ือเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ใบหน้า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มุมปากขวาตก ร้อยละ 43.34 และร้อย
ละ 60.00 ตามล าดบั ล าตัว กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีภาวะล าตวัซึกขวาอ่อนแรง ร้อยละ 60.00 และร้อย
ละ 53.33 ตามล าดับ การส่ือสาร กลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบส่วนใหญ่พูดปกติ  ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 
60.00 ตามล าดบั การฟังปกติ ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 96.67 
ตามล าดับ การกลืนปกติ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 96.67 
ตามล าดับ การมองเห็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่การมองเห็นปกติ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ การขับถ่ายปัสสาวะ  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่กลั้นปัสสาวะได ้ร้อยละ 66.67 และร้อย
ละ 73.33 ตามล าดับ  การขับถ่ายอุจจาระ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ถ่ายอุจจาระปกติ ร้อยละ 66.67 
และร้อยละ 76.66 ตามล าดับ  โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 46.66 และ
ร้อยละ 53.34 ตามล าดับ ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ได้รับ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไดรั้บ
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นการ
แข็งตัวของเกล็ดเลือด ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 76.67 
ตามล าดบั การรับประทานยาตามแผนการรักษา พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนรับประทานยาตามแผนการรักษา การไปพบ
แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตามนัด พบวา่ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าท่ีตรงตามนัด ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ การบริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงด้วยตนเอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่บริหาร
และบริหารไม่สม ่ าเสมอ ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 76.67 
ตามล าดับ การบริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงโดยผู้ ดูแล 
พบวา่ ผูดู้แลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ไม่บริหารและบริหารให้ผู ้ป่วยไม่สม ่ าเสมอ ร้อยละ 83.33 
และร้อยละ 80.00 ตามล าดบั การออกก าลังกายด้วยวิธีอ่ืนใน
ปัจจุบัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 
56.67 และร้อยละ 50.00 ไม่ออกก าลงักาย ท่ีเหลือส่วนใหญ่   
ออกก าลังกาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 23.33 และร้อยละ 
33.34 ตามล าดับ  โดยทุกคนออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ียวนัละ 44.60 นาที (S.D.= 
10.417) และ 45.33 นาที (S.D.=11.666) ตามล าดับ การสูบ
บุหร่ีก่อนมีอาการอัมพฤกษ์/อัมพาต พบวา่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 83.33 ตามล าดบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมี
อาการอัมพฤกษ์/อัมพาต พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 
73.33 เท่ากนั 
  เม่ือท าการทดสอบความเหมือนกนัของขอ้มูลส่วน
บุคคลซ่ึงเป็นนามมาตราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Test for Homogeneity) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการ
ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ในกรณีท่ีขอ้มูลมี
การกระจายเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) และใชส้ถิติ
การทดสอบแมนวิทนียย์ู (Mann Whitney U test) ในกรณีท่ี
ข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระ (Free distribution) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวม ความสามารถในการกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใชส้ถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระและการทดสอบวลิคอกซนัซายแรงค ์(n=30) 
 

ตวัแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ t / Z p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเองโดยรวม 
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เปรียบเทียบส่วนใหญ่พูดปกติ  ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 
60.00 ตามล าดบั การฟังปกติ ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 96.67 
ตามล าดับ การกลืนปกติ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 96.67 
ตามล าดับ การมองเห็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่การมองเห็นปกติ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ การขับถ่ายปัสสาวะ  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่กลั้นปัสสาวะได ้ร้อยละ 66.67 และร้อย
ละ 73.33 ตามล าดับ  การขับถ่ายอุจจาระ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ถ่ายอุจจาระปกติ ร้อยละ 66.67 
และร้อยละ 76.66 ตามล าดับ  โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 46.66 และ
ร้อยละ 53.34 ตามล าดับ ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ได้รับ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไดรั้บ
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นการ
แข็งตัวของเกล็ดเลือด ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 76.67 
ตามล าดบั การรับประทานยาตามแผนการรักษา พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนรับประทานยาตามแผนการรักษา การไปพบ
แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีตามนัด พบวา่ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าท่ีตรงตามนัด ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ การบริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงด้วยตนเอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่บริหาร
และบริหารไม่สม ่ าเสมอ ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 76.67 
ตามล าดับ การบริหารร่างกายด้านท่ีอ่อนแรงโดยผู้ ดูแล 
พบวา่ ผูดู้แลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ไม่บริหารและบริหารให้ผู ้ป่วยไม่สม ่ าเสมอ ร้อยละ 83.33 
และร้อยละ 80.00 ตามล าดบั การออกก าลังกายด้วยวิธีอ่ืนใน
ปัจจุบัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 
56.67 และร้อยละ 50.00 ไม่ออกก าลงักาย ท่ีเหลือส่วนใหญ่   
ออกก าลังกาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 23.33 และร้อยละ 
33.34 ตามล าดับ  โดยทุกคนออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ียวนัละ 44.60 นาที (S.D.= 
10.417) และ 45.33 นาที (S.D.=11.666) ตามล าดับ การสูบ
บุหร่ีก่อนมีอาการอัมพฤกษ์/อัมพาต พบวา่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 83.33 ตามล าดบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมี
อาการอัมพฤกษ์/อัมพาต พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 
73.33 เท่ากนั 
  เม่ือท าการทดสอบความเหมือนกนัของขอ้มูลส่วน
บุคคลซ่ึงเป็นนามมาตราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Test for Homogeneity) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการ
ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ในกรณีท่ีขอ้มูลมี
การกระจายเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) และใชส้ถิติ
การทดสอบแมนวิทนียย์ู (Mann Whitney U test) ในกรณีท่ี
ข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระ (Free distribution) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวม ความสามารถในการกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหว และความทุกขข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใชส้ถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระและการทดสอบวลิคอกซนัซายแรงค ์(n=30) 
 

ตวัแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ t / Z p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเองโดยรวม 

ตวัแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ t / Z p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

กลุ่มทดลอง 3.76 0.682 มาก 3.93 0.597 มาก -4.295b .000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.09 .210 ปานกลาง 3.15 0.209 ปานกลาง -1.000a .326 

ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนั  
กลุ่มทดลอง 8.67 1.124 ติดบา้น 12.07 0.868 ติดสงัคม -4.357b .000*** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.83 1.053 ติดบา้น 8.93 1.112 ติดบา้น -0.021b .983 

การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว  
กลุ่มทดลอง 55.70 2.842 ปานกลาง 63.90 1.668 มาก -4.796b .000**

* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 60.40 2.836 ปานกลาง 60.60 2.647 ปานกลาง -4.322b .061 

ความทุกข์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลอง 3.50 2.529 นอ้ย 1.10 1.125 นอ้ยมาก -4.141b .000**

* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.60 .770 นอ้ย 3.70 .828 นอ้ย -2.000b .072 

   *** p-value < .001 
     ** a  หมายถึง ค่า t จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Paired t – test 
         b  หมายถึง ค่า Z จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 จากต าราง ท่ี  2  พบว่า  ก ลุ่มทดลองมีค่ า เฉ ล่ี ย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยู่
ในระดบัมาก ( X = 3.76, S.D.= 0.682) หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
อยู่ในระดับมากเช่นเดิม  แต่มีค่าเฉล่ียสูงข้ึน  ( X = 3.93, 
S.D.= 0.597)  โดยหลงัใชโ้ปรแกรมฯ พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (Z = -4.295, p-value = .000)  ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
โดยรวมก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X =  3.09, S.D. =  0.210 และ  X =  3.15, S.D. =  0.209 
ตามล าดบั) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมก่อนและ
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (t = -1.000, p-value = .326)  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับติดบ้าน ( X = 

8.67, S.D.= 1.124) หลงัใชโ้ปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัติดสงัคม 
( X = 12.07, S.D.=  0.868)   โ ด ยห ลั ง ใช้ โป รแ ก รม ฯ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 (Z = -
4.357, p-value = .000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับติดบ้าน ( X = 8.83, S.D. = 1.053 
และ X = 8.93, S.D. = 1.112 ตามล าดบั) โดยความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -0.021, 
p-value = .983) 
  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว
ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 55.70, S.D.= 
2.842) หลงัใช้โปรแกรมฯ มีการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว
อยู่ในระดับมาก  ( X = 63.90, S.D.= 1.668) โดยหลังใช้
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โปรแกรมฯ มีการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -4.796, 
p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียการฟ้ืนสภาพ
การเคล่ือนไหวก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =60.40, S.D. = 2.836 และ X = 60.60, S.D. 
= 2.647 ตามล าดบั) โดยการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวก่อน
และหลงั  ใชโ้ปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t = -4.322, p-value = .061) 
  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความทุกข์ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 
อยูใ่นระดบันอ้ย ( X =3.50, S.D.= 2.529) หลงัใชโ้ปรแกรม
ฯ  มีความทุกข์อยู่ในระดับน้อยมาก  ( X = 1.10, S.D.= 
1.125) โดยหลงัใช้โปรแกรมฯ มีความทุกข์น้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -4.141, 
p-value = .000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความทุกข์
ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย ( X = 3.60, 
S.D. = 0.770 และ X = 3.70, S.D. = 0.828 ตามล าดบั) โดย
ความทุกข์ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -2.000, p-value = 0.072) 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่าก่อนใช้
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 หรือหลงัใชโ้ปรแกรมฯ พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากและ
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 80.00 มีเพียงร้อยละ 20.00 ท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัปานกลาง
สูงถึงร้อยละ 96.67 และอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 3.33 ส่วน
การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลองมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือ
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองทุกคนมีการฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
ฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 76.67 และ
อยู่ ใน ระดับ ป าน กลาง  ร้ อ ยละ  23.33 และยังพบ ว่ า 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือหลงั
ใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัในระดับติดสังคม ร้อยละ 76.67 และระดับติด
บ้ าน  ร้ อ ยล ะ  23.33  ใน ขณ ะ ท่ี ก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบัติดบ้าน 
ร้อยละ 100 เช่นเดิม  ส่วนด้านจิตใจ พบว่า ความทุกข์ของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือหลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ความทุกขร์ะดบันอ้ย ร้อยละ 90.00 และท่ีเหลือร้อยละ 10 มี
ความทุกขอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง  ใน ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ
มีความทุกขใ์นระดบัน้อยเพียงร้อยละ 36.67 และมีความทุกข์
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 แสดงว่า โปรแกรมน้ีใช้
ไดผ้ลดีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ปาน
กลางหรือติดบา้นในชุมชน อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 
จึงควรน าโปรแกรมฯ น้ีไปประยุกต์ใช้ในต าบลอ่ืน ๆ ของ
อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี เพื่อ ให้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีสมรรถภาพสามารถใชชี้วติอยา่งมีความสุข แม้
ศกัยภาพจะลดลงจากเดิม                      
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาด าเนินการวิจยัเพียง 
8 สัปดาห์ ซ่ึงท าให้มีระยะเวลาในการท ากิจกรรมและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลค่อนขา้งสั้ น ประกอบกับระยะเวลาใน
การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคนก็
แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของพยาธิสภาพใน
สมอง ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควรใช้ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยอย่างน้อย 3 เดือน และศึกษาติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาวโดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 
6, 9 และ 12 เดือน เพื่อเปรียบเทียบความต่อเน่ืองของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ต่อไป 
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โปรแกรมฯ มีการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -4.796, 
p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียการฟ้ืนสภาพ
การเคล่ือนไหวก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =60.40, S.D. = 2.836 และ X = 60.60, S.D. 
= 2.647 ตามล าดบั) โดยการฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวก่อน
และหลงั  ใชโ้ปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t = -4.322, p-value = .061) 
  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความทุกข์ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 
อยูใ่นระดบันอ้ย ( X =3.50, S.D.= 2.529) หลงัใชโ้ปรแกรม
ฯ  มีความทุกข์อยู่ในระดับน้อยมาก  ( X = 1.10, S.D.= 
1.125) โดยหลงัใช้โปรแกรมฯ มีความทุกข์น้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -4.141, 
p-value = .000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความทุกข์
ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย ( X = 3.60, 
S.D. = 0.770 และ X = 3.70, S.D. = 0.828 ตามล าดบั) โดย
ความทุกข์ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -2.000, p-value = 0.072) 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่าก่อนใช้
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 หรือหลงัใชโ้ปรแกรมฯ พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากและ
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 80.00 มีเพียงร้อยละ 20.00 ท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัปานกลาง
สูงถึงร้อยละ 96.67 และอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 3.33 ส่วน
การฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลองมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือ
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองทุกคนมีการฟ้ืนสภาพการ
เคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
ฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 76.67 และ
อยู่ ใน ระดับ ป าน กลาง  ร้ อ ยละ  23.33 และยังพบ ว่ า 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ และสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือหลงั
ใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัในระดับติดสังคม ร้อยละ 76.67 และระดับติด
บ้ าน  ร้ อ ยล ะ  23.33  ใน ขณ ะ ท่ี ก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบัติดบ้าน 
ร้อยละ 100 เช่นเดิม  ส่วนด้านจิตใจ พบว่า ความทุกข์ของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 หรือหลงัใชโ้ปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ความทุกขร์ะดบันอ้ย ร้อยละ 90.00 และท่ีเหลือร้อยละ 10 มี
ความทุกขอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง  ใน ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ
มีความทุกขใ์นระดบัน้อยเพียงร้อยละ 36.67 และมีความทุกข์
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 แสดงว่า โปรแกรมน้ีใช้
ไดผ้ลดีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ปาน
กลางหรือติดบา้นในชุมชน อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 
จึงควรน าโปรแกรมฯ น้ีไปประยุกต์ใช้ในต าบลอ่ืน ๆ ของ
อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี เพื่อ ให้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีสมรรถภาพสามารถใชชี้วติอยา่งมีความสุข แม้
ศกัยภาพจะลดลงจากเดิม                      
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาด าเนินการวิจยัเพียง 
8 สัปดาห์ ซ่ึงท าให้มีระยะเวลาในการท ากิจกรรมและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลค่อนขา้งสั้ น ประกอบกับระยะเวลาใน
การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคนก็
แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของพยาธิสภาพใน
สมอง ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควรใช้ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยอย่างน้อย 3 เดือน และศึกษาติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาวโดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 
6, 9 และ 12 เดือน เพื่อเปรียบเทียบความต่อเน่ืองของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ต่อไป 

กติติกรรมประกาศ     
  การท าวทิยานิพน์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยความกรุณา
เป็นอยา่งยิง่จากรองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี อาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย ์ พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ 
จนัทขมัมา   อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีได้ให้ความกรุณาให้
ค  าแนะน า และติดตามการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีอยา่งใกลชิ้ด
ตลอดมา นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
ผูว้จิยัรู้สึกทราบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.อาภาพร  เผ่า
วฒันา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ในความกรุณา
ของท่านท่ีให้ขอ้ช้ีแนะ ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5 
ท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของเคร่ืองมือ และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุง
เค ร่ืองมือให้ มีความสมบูรณ์ ยิ่ ง ข้ึน  ขอขอบพระคุณ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่  รวมทั้ ง

เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ และอ านวย
ความสะดวก ในการท าวิจัยคร้ังน้ีขอขอบพระคุณ  พระ
อาสาคิลานธรรม วดัชลประทานรังสฤษด์ิ  และขอบพระคุณ
ผู ้ป่ วยทุกท่ าน  ผู ้ดู แล  แกนน าสโต้คและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการ
วจิยัคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยส์าขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือน
นกัศึกษาและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
ทุกท่านท่ีได้กรุณาให้การสนับสนุนช่วยเหลือ และให้
ก าลงัใจตลอดมา      
  นาง เพญ็ศรี แสนสุข 
      ตุลาคม 2563 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตพ้ืนท่ีต  าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 
255 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ ตามพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต. หลงัจากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์  ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเขา้ถึงบริการและการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ส าหรับขอ้มูลระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดและประวติัการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งน ามาจากเวชระเบียนและสมุดสุขภาพประจ าตวัของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ  สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ จ  านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิง
อนุมาน เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก  
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 มีอายเุฉล่ีย 62.0+11.5 ปี เกือบคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป  ร้อยละ 49.5 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี  ร้อยละ 39.6 และกลุ่มตวัอยา่งใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 2 
ชนิด ร้อยละ 50.9  กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7 mg% กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.4 และ ร้อยละ 67.9 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 59.7 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใช้ยาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 79.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.0 และและดา้นการเขา้ถึงบริการและไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 92.6  ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 
1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีโอกาสควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ไดเ้ป็น 1.97 เท่าของกลุ่มท่ีไม่อว้นลงพงุ (95% CI = 1.13-3.43) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา 2 ชนิดมีโอกาสควบคุมระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 2.41 เท่าของกลุ่มท่ีรับประทานยาเพียงชนิดเดียว (95% CI = 1.42 – 4.09)  
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 Type 2 diabetes mellitus (DM) is a major public health problem and Its tendency is still increasing. In Thailand, the majority of population are mainly 
working in agriculture. The objective in this study is to identify factors associated with glycosylated hemoglobin (HbA1c) control among farmers with type 2 DM 
who came to receive services at the Health Promotion Hospital in Yangsakkapolum Subdistrict, Muang Sam Sip District, Ubon Ratchathani Province. The research 
design was the cross-sectional analytical study. The sample was 255 farmers with type 2 DM. The stratified radom sampling was used according to the area of the 
Health Promotion Hospital. After that, the systematic sampling was performed. Data collection was use the interviewing questionnaires that comprise of personal 
information, knowledge and attitude about DM, self-care behavior, accessing the service and obtaining information. The level of HbA1c and medical history were 
collected by patient's medical records and personal health books. The statistical analysis included both descriptive statistics comprising of frequency, percentage, 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เขตพ้ืนท่ีต  าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 
255 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ ตามพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต. หลงัจากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์  ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเขา้ถึงบริการและการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ส าหรับขอ้มูลระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดและประวติัการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งน ามาจากเวชระเบียนและสมุดสุขภาพประจ าตวัของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ  สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ จ  านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิง
อนุมาน เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก  
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 มีอายเุฉล่ีย 62.0+11.5 ปี เกือบคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป  ร้อยละ 49.5 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี  ร้อยละ 39.6 และกลุ่มตวัอยา่งใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 2 
ชนิด ร้อยละ 50.9  กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7 mg% กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.4 และ ร้อยละ 67.9 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 59.7 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใช้ยาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 79.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.0 และและดา้นการเขา้ถึงบริการและไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 92.6  ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 
1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีโอกาสควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ไดเ้ป็น 1.97 เท่าของกลุ่มท่ีไม่อว้นลงพงุ (95% CI = 1.13-3.43) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา 2 ชนิดมีโอกาสควบคุมระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 2.41 เท่าของกลุ่มท่ีรับประทานยาเพียงชนิดเดียว (95% CI = 1.42 – 4.09)  

Abstract 
 Type 2 diabetes mellitus (DM) is a major public health problem and Its tendency is still increasing. In Thailand, the majority of population are mainly 
working in agriculture. The objective in this study is to identify factors associated with glycosylated hemoglobin (HbA1c) control among farmers with type 2 DM 
who came to receive services at the Health Promotion Hospital in Yangsakkapolum Subdistrict, Muang Sam Sip District, Ubon Ratchathani Province. The research 
design was the cross-sectional analytical study. The sample was 255 farmers with type 2 DM. The stratified radom sampling was used according to the area of the 
Health Promotion Hospital. After that, the systematic sampling was performed. Data collection was use the interviewing questionnaires that comprise of personal 
information, knowledge and attitude about DM, self-care behavior, accessing the service and obtaining information. The level of HbA1c and medical history were 
collected by patient's medical records and personal health books. The statistical analysis included both descriptive statistics comprising of frequency, percentage, 
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mean, and standard deviation. To identify the association between factors and HbA1c control was used by the multiple logistic regression. A p-value less than 0.05 
is statistically significant. 
 The results showed that most of sample were women with 60.8% and the average age was 62.0 + 11.5 years. Almost half of them had agriculture more 
than 2 type were 49.5%. The samples had the duration of DM less than 5 years were 39.6% and they used medicine for treating DM more than 2 type was 50.9%. 
More than half of them had the level of HbA1c > 7%. The samples had knowledge and attitude about DM at a moderate level were 44% และ 67.9%. For self-care 
behavior, almost of them had dietary eating behavior at a moderate level with 93.1%, exercise behavior at a moderate level with 59.7%, drug use behavior at a good 
level with 79.3%, stress management behavior at a moderate level with 56.0%, and almost of them accessed the service and obtained information at the highest 
level were 92.5%. For the factor associated with HbA1c control, the results were found that the age group < 60 years were 1.86 times more likely to have poor 
HbA1c control than the age group  60 years (95% CI = 1.08-3.21). The subjects who had abdominal obesity were 1.97 times more likely to have poor HbA1c 
control compare to those had no abdominal obesity (95% CI = 1.13 - 3.43). The subjects taking 2 types of drug were 2.41 times more likely to have poor HbA1c 
control compare to those taking 1 type of drug (95% CI = 1.42 - 4.09). 
บทน า 
 การเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ
ส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน ส่งผลท าให้รูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเ พ่ิมมากข้ึน  ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาของ
ประเทศไทย บ่งช้ีวา่โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือง
รังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข ซ่ึ งท าให้
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาจ านวนมาก(1) ในปี พ.ศ.2560 
มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 425 ลา้นคน และคาดวา่
ในปี พ.ศ.2588 จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกจะเพ่ิม
มากข้ึนเป็น 629 ลา้นคน โดยทุก ๆ 1 นาทีจะมีคนเป็น
โรค เบ าหว าน เ พ่ิม  6  คน  และจะมีผู ้เ สี ยชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในแต่ละปีคิดเป็นจ านวน 
3.2 ลา้นคน(1) จากรายงานฐานขอ้มูลผูป่้วยในรายบุคคล 
หลัก ป ร ะ กัน สุ ข ภ าพถ้ วนหน้ า  แ ล ะส วัส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว ของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข   พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศไทย ปี 2554 – 
2558 เท่ากบั 968.22, 1,050.05, 1,081.25, 1,032.50 และ 
1,233.35 ตามล าดับ และอตัราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 – 
2558 เท่ากบั 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามล าดบั แสดงให้
เห็นว่าอตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน
ทุกปี(2) 
 ส าห รับจังหวัดอุบลราชธา นี  สถานการ ณ์
โรคเบาหวาน  3  ปี  ย้อนหลัง  พบว่า  อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2559 - 2561 เท่ากับ 5,952.03, 

6,116.44, 6,400.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงมี
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดได ้คิดเป็นร้อยละ 27.51, 15.69 และ 32.24 ตามล าดบั
(3) 

 พ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ 
จงัหวดัอุบลราชธานีดี พบอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร ระหว่างปี 2559-2561 เท่ากับ 6884.13, 
7051.79, 7275.26 ตามล าดบั โดยผูป่้วยสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พียง ร้อยละ 18.46, 23.45 และ 
18.90 (3) ซ่ึงเม่ือเทียบกบัตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีก าหนดให้เกณฑ์เป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้เท่ากบั ร้อยละ 40 พบวา่
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม 
อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวดัอุบลราชธานี ยงัมีอตัราการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานมี
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ความอว้น อายมุากกวา่หรือ
เท่ากบั 45 ปีข้ึนไป เป็นตน้(4) รวมถึงปัจจยัดา้นพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตหลายอย่าง  ไม่ว่าจะเป็นการรับประทาน
อาหาร  การออกก าลงักาย  การสูบบุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  ก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวานดว้ย(5) จากการส ารวจประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
ต าบลยางสักกระโพหลุ่มส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.56  จะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(6) และจากการสังเกต พบว่า 
ประชาชนในพ้ืนท่ียงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี ในดา้น
การรับประทานอาหาร  ดา้นการออกก าลงักาย  และการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  ซ่ึงในรอบปีท่ีผ่านมา พ้ืนท่ี
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ต าบลยางสักกระโพหลุ่มมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c; HbA1c)  > 7% 
ร้อยละ 65.21(7) 
 จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ ิจยัจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาวา่มีปัจจยัอะไรท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่ต  าบลยางสัก
กระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จงัหวดัอุบลราชธานี 
เพื ่อน าขอ้มูลที่ไดม้าวางแผนและหาแนวทางในการ
ป้องกนัและแกไ้ขไม่ใหผู้ป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้น
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อส ารวจสถานการณ์การควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วง
สามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เ พ่ือ ศึกษาปัจจัย ส่วนบุคคล  ความ รู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การเขา้ถึงบริการและการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสัก
กระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
เขา้ถึงบริการและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพ้ืนท่ี
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-section design) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วง
สามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เกษตรกรท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีของ
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี ซ่ึงประกอบด้วย 3 แห่ง คือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางสักกระโพหลุ่ม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเครือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาดี โดยประชากรท่ีศึกษาจะตอ้งไดเ้ขา้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2563 ในช่วง
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 และมีผล
การตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดจากห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน
ทั้งหมด 391 คน 

เกณฑ์การคดัเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
1.  ผู ้ป่ วย ท่ีได้รับวิ นิจฉัยจากแพทย์ว่า เ ป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีของ
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี 

2. มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย 

3. มีผลการตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด
ล่าสุด ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2563 

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลชนิดรับประทาน 

5. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
6. ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร ไดแ้ก่ การฟังและ

การพดู 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  
1. มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง 

เช่น ภาวะไตวาย อมัพฤกษห์รืออมัพาต  มะเร็ง  เป็นตน้ 
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ต าบลยางสักกระโพหลุ่มมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c; HbA1c)  > 7% 
ร้อยละ 65.21(7) 
 จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ ิจยัจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาวา่มีปัจจยัอะไรท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่ต  าบลยางสัก
กระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จงัหวดัอุบลราชธานี 
เพื ่อน าขอ้มูลที่ไดม้าวางแผนและหาแนวทางในการ
ป้องกนัและแกไ้ขไม่ใหผู้ป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้น
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อส ารวจสถานการณ์การควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วง
สามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เ พ่ือ ศึกษาปัจจัย ส่วนบุคคล  ความ รู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การเขา้ถึงบริการและการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสัก
กระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
เขา้ถึงบริการและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพ้ืนท่ี
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-section design) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตพ้ืนท่ีต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วง
สามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เกษตรกรท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีของ
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี ซ่ึงประกอบด้วย 3 แห่ง คือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางสักกระโพหลุ่ม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเครือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาดี โดยประชากรท่ีศึกษาจะตอ้งไดเ้ขา้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2563 ในช่วง
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 และมีผล
การตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดจากห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน
ทั้งหมด 391 คน 

เกณฑ์การคดัเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
1.  ผู ้ป่ วย ท่ีได้รับวิ นิจฉัยจากแพทย์ว่า เ ป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีของ
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม อ าเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด
อุบลราชธานี 

2. มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย 

3. มีผลการตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด
ล่าสุด ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2563 

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลชนิดรับประทาน 

5. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
6. ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร ไดแ้ก่ การฟังและ

การพดู 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  
1. มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง 

เช่น ภาวะไตวาย อมัพฤกษห์รืออมัพาต  มะเร็ง  เป็นตน้ 

2 . ผู ้เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี  2  ในระหว่างการ
ตั้งครรภ ์

3. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลชนิดฉีด  หรือทั้งกินและฉีด 

4. ยา้ยท่ีอยูไ่ม่สามารถติดตามได ้
ขนาดตวัอย่าง 
ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง

ส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์แบบหลายปัจจัย
ดว้ยสถิติ Multiple logistic regression กรณีท่ีตวัแปรอิสระ
ท่ีสนใจ เ ป็นตัวแปรทวินาม (Hsieh, Bloch & Larsen, 
1998) ดงัน้ี 

np=
P(1-P)(Z1-α+Z1-β)

2

[B(1-B)(P0-P1)2]  

หลังจากนั้ นได้ค  านวณขนาดตัวอย่างโดย
ค านึงถึงผลท่ีเกิดจากตวัแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปรับดว้ยค่า 
Variance inflation factor โดยใชสู้ตร (Hsieh, 1989) ดงัน้ี 

np=
n1

(1-r123…p2 )
 

ส าหรับจ านวนตวัอย่างท่ีค  านวณได ้เท่ากับ 255 
คน ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย ส่วน
ท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล, ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน, ส่วน
ท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน, ส่วนท่ี 4 การเขา้ถึงการบริการ
และการได้รับขอ้มูลข่าวสาร และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษา
คร้ังน้ีใช้ แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดยาท่ี
รับประทาน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
จากการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาใน

เคร่ืองมือ (Content Validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจประเมินค่าความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(IOC: Index of item Objective Congruence) 

ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีค านวณได ้มีค่าระหวา่ง 0.66 – 1 
น าขอ้มูลไปทดสอบค่าสถิติเพ่ือวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่
ของ เค ร่ืองมือ  (Reliability)  โดยใช้วิ ธีการหาความ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคลอนบาซ (Cronbrach’ s Alpha 
coefficient) เกณฑ์การแปลผลความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
คือ ค่า r มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ข้ึนไป จึงจะถือว่าเป็น
ค่าท่ียอมรับวา่มีความเช่ือมัน่ได ้(เกียรติสุดา  ศรีสุข, 2552) 
ในการศึกษาน้ี พบว่า แบบสัมภาษณ์มีค่าความเช่ือมั่น
โดยรวม  0.77 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากมหาวิทยาลยัขอนแก่น ไปยงั

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางสักกระ
โพหลุ่ม, ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยางเครือ และ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาดี เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
ท าการศึกษาคร้ังน้ี  โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และวิธีการ
รวบรวมขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือแจง้เพ่ือขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูล
ทั้งหมดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเก็บเป็นความลบัและมีการใช้
รหัสแทนช่ือจริงเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดีเขา้ร่วมวิจยัจึงให้
เซ็นใบยนิยอม 

3. ด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยแบบสัมภาษณ์โดยการ
สัมภาษณ์จากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ท่ีผ่านการอบรม แล้ว
บนัทึกในแบบสมัภาษณ์ 

4. ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ์ กรณีพบว่าข้อมูลบางชุดค าถามท่ีไม่ได้ตอบ 
ด าเนินการขอขอ้มูลเพ่ิมเติมจากกลุ่มเป้าหมายโดยการ
สอบถามจากกลุ่มเป้าหมายโดยตรงหรือติดต่อผ่านทาง
โทรศพัทมื์อถือ 

5. เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบถว้นตามก าหนดแลว้
ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ัง 
และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา
(Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป
โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัดา้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปัจจัยด้านการเข้าถึงการ
บริการและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 
logistic regressions) ซ่ึงมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยการวเิคราะห์
ค ร า ว ล ะห น่ึ ง ปั จ จั ย  ( univariate analysis)  เ พื่ อ ห า
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรทีละคู่ โดย
ปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรอิสระไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้ 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงการบริการและการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
ของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยสถิติ  
Simple logistic regression ในการวเิคราะห์ น าเสนอค่าผล
การวิเคราะห์เป็น Crude Odd ratio และค่า p-value เพื่อ
น ามาคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลเร่ิมต้น (Initial 
Model) โดยคงตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปร
ตามท่ีมีค่า p-value < 0.25  รวมถึง  จากการพิจารณาจาก
องค์ความรู้การทบทวนวรรณกรรม  เพ่ือน าตวัแปรเขา้สู่
การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ตวัแปรอิสระคราวละหลาย
ปัจจยั 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระ
คราวละหลายปัจจัย (multivariate analysis) โดยใช้สถิติ
การวิ เคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression)ใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์แบบขจดัออกทีละตวั
แปร (Backward elimination procedure) ตัวแปรตามคือ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไดก้บัไม่ไดข้อง
เกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น าเสนอขนาด
ความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Adjusted Odds ratio (Adjusted OR) 
และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95% Confidence Interval; 
95% CI) ซ่ึงการก าหนดโมดลเร่ิมตน้ 
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การศึกษาน้ี ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE632149 ณ วนัท่ี 26 มิถุนายน 
2563 
ผลการวจัิย 
ข้อมูลทัว่ไปทางประชากร 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.8 มีอายุเฉล่ีย 62.0 + 11.5 ปี ท าการเกษตรมากกว่า
หรือเท่ากบั 2 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 49.5 รองลงมา คือ ปลูก
พืชไร่อย่างเดียว (ขา้ว,ขา้วโพด,ออ้ย,มนัส าปะหลงั) ร้อย
ละ 42.4 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวในกลุ่มตวัอย่าง
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 69.1 รองลงมา คือ 5,001 – 
10,000 บาท  ร้ อ ยละ  21.1 จบการ ศึกษ าระดับชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.0 สถานภาพสมรส คือ สมรสแลว้ ร้อยละ 78.4 มีญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 58.8 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี  ร้อยละ  79.6  และไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.4 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมกบัโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.2 กลุ่ม
ตัว อ ย่ า งป ร ะม าณค ร่ึ งห น่ึ ง  ( ร้ อ ย ละ  51.8) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอาการแทรกซอ้น 123 คน  พบวา่ ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ท่ีมีอาการของโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 
15.7 เม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะมีบุตรดูแล ร้อยละ 65.1 
รองลงมา คือ ดูแลตนเอง ร้อยละ 37.7 กลุ่มตวัอย่างเกิน
คร่ึงหน่ึงมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
58.8) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดไม่มีการรับประทาน
อาหารเสริมหรือยาสมุนไพรร่วมกบัยารักษาโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 98.4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อว้นลงพุง  ร้อยละ 
67.4 เม่ือพิจารณาค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 
พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งมีน ้ าหนักเกินและอว้น  ร้อยละ 66.8  
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูท่ี่ 6 – 10 ปี  
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน(Inferential 
statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัดา้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปัจจัยด้านการเข้าถึงการ
บริการและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 
logistic regressions) ซ่ึงมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยการวิเคราะห์
ค ร า ว ล ะห น่ึ ง ปั จ จั ย  ( univariate analysis)  เ พื่ อ ห า
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรทีละคู่ โดย
ปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรอิสระไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้ 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงการบริการและการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
ของเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยสถิติ  
Simple logistic regression ในการวเิคราะห์ น าเสนอค่าผล
การวิเคราะห์เป็น Crude Odd ratio และค่า p-value เพื่อ
น ามาคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลเร่ิมต้น (Initial 
Model) โดยคงตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปร
ตามท่ีมีค่า p-value < 0.25  รวมถึง  จากการพิจารณาจาก
องค์ความรู้การทบทวนวรรณกรรม  เพ่ือน าตวัแปรเขา้สู่
การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ตวัแปรอิสระคราวละหลาย
ปัจจยั 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระ
คราวละหลายปัจจัย (multivariate analysis) โดยใช้สถิติ
การวิ เคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression)ใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์แบบขจดัออกทีละตวั
แปร (Backward elimination procedure) ตัวแปรตามคือ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไดก้บัไม่ไดข้อง
เกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น าเสนอขนาด
ความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Adjusted Odds ratio (Adjusted OR) 
และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95% Confidence Interval; 
95% CI) ซ่ึงการก าหนดโมดลเร่ิมตน้ 
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การศึกษาน้ี ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE632149 ณ วนัท่ี 26 มิถุนายน 
2563 
ผลการวจัิย 
ข้อมูลทัว่ไปทางประชากร 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.8 มีอายุเฉล่ีย 62.0 + 11.5 ปี ท าการเกษตรมากกว่า
หรือเท่ากบั 2 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 49.5 รองลงมา คือ ปลูก
พืชไร่อย่างเดียว (ขา้ว,ขา้วโพด,ออ้ย,มนัส าปะหลงั) ร้อย
ละ 42.4 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวในกลุ่มตวัอย่าง
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 69.1 รองลงมา คือ 5,001 – 
10,000 บาท  ร้ อ ยละ  21.1 จบการ ศึกษ าระดับชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.0 สถานภาพสมรส คือ สมรสแลว้ ร้อยละ 78.4 มีญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 58.8 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี  ร้อยละ  79.6  และไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.4 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมกบัโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.2 กลุ่ม
ตัว อ ย่ า งป ร ะม าณค ร่ึ งห น่ึ ง  ( ร้ อ ย ละ  51.8) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอาการแทรกซอ้น 123 คน  พบวา่ ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ท่ีมีอาการของโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 
15.7 เม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะมีบุตรดูแล ร้อยละ 65.1 
รองลงมา คือ ดูแลตนเอง ร้อยละ 37.7 กลุ่มตวัอย่างเกิน
คร่ึงหน่ึงมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
58.8) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดไม่มีการรับประทาน
อาหารเสริมหรือยาสมุนไพรร่วมกบัยารักษาโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 98.4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อว้นลงพุง  ร้อยละ 
67.4 เม่ือพิจารณาค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 
พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งมีน ้ าหนักเกินและอว้น  ร้อยละ 66.8  
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูท่ี่ 6 – 10 ปี  

ร้อยละ 29.0  รองลงมาคือ 11 – 15 ปี ร้อยละ 23.5  กลุ่ม
ตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงใชย้ารักษาโรคเบาหวานเพียง 1 
ชนิด 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

กลุ่มตวัอยา่งมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือดได ้(HbA1c < 7 mg%) ร้อยละ 42.7 ขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้(HbA1c 
> 7 mg%) ร้อยละ 57.2 เม่ือพิจารณาระดับความเส่ียง  
พบว่า กลุ่มตวัอย่างควบคุมไม่ได้อยู่ในระดับเส่ียงปาน
กลาง (HbA1c 7.0 – 8.9 mg%) ร้อยละ 44.7 และอยู่ในระดบั
เส่ียงสูง (HbA1c > 9 mg%) 
ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

การจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 44.4 มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ มีความรู้ เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานในระดบัสูง ร้อยละ 41.1 ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัความรู้ไม่ดี ร้อยละ 14.5 
ระดบัทศันคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.9 มีทศันคติ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัดี และหน่ึงในสามมีทศันคติ
เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานเท่ากบั 3.82 ± 0.49 
คะแนน 
ระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.4 
รองลงมา มีการดูแลสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารใน
ระดับดี ร้อยละ 8.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.4  กลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารเฉล่ีย 3.15 ± 0.32 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลงักาย 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 59.7 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 22.7 ส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูร่ะดบั
ดี มีเพียงร้อยละ 17.6 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการการใช้ยา 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองในดา้นการ
ใชย้าอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 73.7 รองลงมา มีระดบัการดูแล
ตนเองดา้นการใชย้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.1  ส่วน
ระดบัไม่ดี ร้อยละ 1.2 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นการใชย้าเท่ากบั 4.00 ± 0.56 คะแนน 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการจดัการความเครียด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ
ความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.0 รองลงมา มีระดบัการดูแล
ตนเองด้านการจัดการความเครียดระดับดี ร้อยละ 41.6 
ส่วนระดับไม่ดี ร้อยละ 2.3 และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นการจดัการความเครียดเท่ากบั 3.56 ± 0.71 
คะแนน 
การเข้าถึงการบริการและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

การเข้าถึงการบริการและการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพึงพอใจของการ
เขา้ถึงการบริการและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 92.6 รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
7.0 ส่วนระดบัน้อย ร้อยละ 0.4 และกลุ่มตวัอยา่งคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจของการเข้าถึงการสนับสนุนทาง
สงัคมเท่ากบั 2.92 ± 0.28 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 
(Multiple Logistic Regression) พบว่า : โมเดลสุดท้าย 

การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ดา้นต่าง ๆ กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติพหุถดถอยโลจิสติก (Multiple 
Logistic Regression) มีตวัแปรควบคุม คือ  เพศ การท า
เกษตร ความรู้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างอายุ < 60 ปี มีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 1.86 เท่า



248
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ของกลุ่มอายุท่ีมีอายุ ≥ 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21, p-
value = 0.025) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 1.96  เท่า
ของกลุ่มท่ีมีรอบเอวปกติ (95% CI = 1.13-3.42, p-value = 
0.016) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา 2 ชนิดมีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 2.40 เท่า
ของกลุ่มท่ีรับประทานยาชนิดเดียว (95% CI = 1.41-4.08, 
p-value = 0.001) 
สรุปและอภิปรายผล 

เกษตรกรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 
2 5 5  ค น  พบ ว่ า มี ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ส ะสม ใ น เ ลื อ ด  
(HbA1c)  > 7   mg%  ร้ อยละ  57 .2  ยังพบว่ าปั จจัยท่ี มี
ความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีภาวะอว้นลงพุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 1.97 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีเส้นรอบเอวปกติ (95% CI = 0.13-3.43) และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด  2  ชนิด  มีโอกาสท่ีจะ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 2.41 เท่า 
ของกลุ่มท่ีใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดเพียงชนิดเดียว 
(95% = 1.42-4.09) 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้
เป็น 1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ซ่ึง
ไม่สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ วรรณิกา ฟูเฟ่ือง และ 
อมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต์ (2562) (8) ท่ี พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาส
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้มากกวา่ผูเ้ป็นเบาหวาน
อายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 1.58 เท่า (95% CI = 0.41-6.12)   
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557)(9)  
ท่ีพบว่า ผู ้เป็นเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มี
โอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ 
(HbA1c) มากกวา่ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 

60 ปี เป็น 2.88 เท่า (95% CI = 1.60-5.22)  ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมกัพบว่าผูป่้วยท่ีอายุนอ้ย 
(< 60 ปี) มกัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีอายมุาก 
( 60 ปี) อาจเป็นไปไดว้า่ท าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี เจาะจงเฉพาะกลุ่ม
เกษตรกร  ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีตอ้งใชก้ าลงั หรือออกแรงอยู่
ตลอดเวลาในการท างาน ดังนั้น เม่ือถึงช่วงพกัมกัจะหา
ขนม ของหวาน หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมารับประทาน
เพ่ือท าให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืนและมีแรงท่ีจะท างานต่อ ซ่ึง
พบมากในกลุ่มตวัอย่างท่ีอายุนอ้ย ในขณะท่ี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีอายุมากเป็นช่วงวยัท่ีลูกหลานส่วนมากให้พกัอยู่บา้น 
ไม่ค่อยได้ออกมาท างานหนัก ๆ เหมือนอย่างเคย และ
ในช่วงอายุดังกล่าวส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลานจึง
อาจท าให้มี สุขภาพจิตและก าลังใจท่ีดี ซ่ึงได้รับจาก
ลูกหลานในการดูแลตนเอง   

การศึกษาน้ี  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้น
ลงพุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 1.97 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
เส้นรอบเอวปกติ (95% CI = 0.13-3.43) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พชัรียา อมัพธุ และ สิริมา วงษพ์ล (2559)(10) 
ท่ี พบว่า ความยาวเส้นรอบเอวมีความสัมพนัธ์กบัระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดในเชิงบวกระดับสูง (r = 0.80)   
พรรณราย เลอวฒันกิจถาวร (2562)(11)  กล่าวว่าสาเหตุ
หลกัของภาวะอว้นลงพุงหรือ metabolic syndrome ไดแ้ก่ 
ภาวะอว้น และภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นภาวะท่ีฮอร์โมน
อินซูลินมีความผิดปกติไม่สามารถจบักบัน ้ าตาลในเลือด 
ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และไม่สามารถท่ีจะ
ควบคุมให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมอยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมได ้ดว้ยเหตุน้ีเองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นลง
พุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได ้อยา่งไรก็ตาม  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ดวงใจ พนัธ์อารีวฒันา 
(2561)(12) ท่ีพบวา่ เส้นรอบเอวไม่มีความความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวาน โดย
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดก้บั
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดได้ ทั้ ง



249
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

ของกลุ่มอายุท่ีมีอายุ ≥ 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21, p-
value = 0.025) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดเ้ป็น 1.96  เท่า
ของกลุ่มท่ีมีรอบเอวปกติ (95% CI = 1.13-3.42, p-value = 
0.016) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา 2 ชนิดมีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 2.40 เท่า
ของกลุ่มท่ีรับประทานยาชนิดเดียว (95% CI = 1.41-4.08, 
p-value = 0.001) 
สรุปและอภิปรายผล 

เกษตรกรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 
2 5 5  ค น  พบ ว่ า มี ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ส ะสม ใ น เ ลื อ ด  
(HbA1c)  > 7   mg%  ร้ อยละ  57 .2  ยังพบว่ าปั จจัยท่ี มี
ความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (95% CI = 1.08-3.21) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีภาวะอว้นลงพุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 1.97 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีเส้นรอบเอวปกติ (95% CI = 0.13-3.43) และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด  2  ชนิด  มีโอกาสท่ีจะ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 2.41 เท่า 
ของกลุ่มท่ีใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดเพียงชนิดเดียว 
(95% = 1.42-4.09) 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
60 ปี จะมีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้
เป็น 1.86 เท่า ของกลุ่มท่ีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ซ่ึง
ไม่สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ วรรณิกา ฟูเฟ่ือง และ 
อมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต์ (2562) (8) ท่ี พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาส
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้มากกวา่ผูเ้ป็นเบาหวาน
อายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 1.58 เท่า (95% CI = 0.41-6.12)   
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557)(9)  
ท่ีพบว่า ผู ้เป็นเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มี
โอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ 
(HbA1c) มากกวา่ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 

60 ปี เป็น 2.88 เท่า (95% CI = 1.60-5.22)  ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมกัพบว่าผูป่้วยท่ีอายุนอ้ย 
(< 60 ปี) มกัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีอายมุาก 
( 60 ปี) อาจเป็นไปไดว้า่ท าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี เจาะจงเฉพาะกลุ่ม
เกษตรกร  ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีตอ้งใชก้ าลงั หรือออกแรงอยู่
ตลอดเวลาในการท างาน ดังนั้น เม่ือถึงช่วงพกัมกัจะหา
ขนม ของหวาน หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมารับประทาน
เพ่ือท าให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืนและมีแรงท่ีจะท างานต่อ ซ่ึง
พบมากในกลุ่มตวัอย่างท่ีอายุนอ้ย ในขณะท่ี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีอายุมากเป็นช่วงวยัท่ีลูกหลานส่วนมากให้พกัอยู่บา้น 
ไม่ค่อยได้ออกมาท างานหนัก ๆ เหมือนอย่างเคย และ
ในช่วงอายุดังกล่าวส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลานจึง
อาจท าให้มี สุขภาพจิตและก าลังใจท่ีดี ซ่ึงได้รับจาก
ลูกหลานในการดูแลตนเอง   

การศึกษาน้ี  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้น
ลงพุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 1.97 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
เส้นรอบเอวปกติ (95% CI = 0.13-3.43) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พชัรียา อมัพธุ และ สิริมา วงษพ์ล (2559)(10) 
ท่ี พบว่า ความยาวเส้นรอบเอวมีความสัมพนัธ์กบัระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดในเชิงบวกระดับสูง (r = 0.80)   
พรรณราย เลอวฒันกิจถาวร (2562)(11)  กล่าวว่าสาเหตุ
หลกัของภาวะอว้นลงพุงหรือ metabolic syndrome ไดแ้ก่ 
ภาวะอว้น และภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นภาวะท่ีฮอร์โมน
อินซูลินมีความผิดปกติไม่สามารถจบักบัน ้ าตาลในเลือด 
ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และไม่สามารถท่ีจะ
ควบคุมให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมอยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมได ้ดว้ยเหตุน้ีเองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะอว้นลง
พุง (รอบเอวเกิน) มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได ้อยา่งไรก็ตาม  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ดวงใจ พนัธ์อารีวฒันา 
(2561)(12) ท่ีพบวา่ เส้นรอบเอวไม่มีความความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวาน โดย
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ไดก้บั
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดได้ ทั้ ง

สองกลุ่มมีเส้นรอบเอวไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

ผลการศึกษาน้ี  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด 2 ชนิด มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได ้เป็น 2.41 เท่า ของกลุ่มท่ีใชย้าลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดเพียงชนิดเดียว (95% = 1.42-4.09) ซ่ึงแตกต่าง
กับการศึกษาของ Richard E. Pratley (2018)(13) ท่ีศึกษา
การใชย้ารักษาเบาหวาน Ertugliflozin ร่วมกบั Sitagliptin 
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยา 
metformin ชนิดเดียว ผลการศึกษาพบวา่ การใชย้าร่วมกนั
ระหว่าง Ertugliflozin และ Sitagliptin ท าให้การควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากข้ึนตลอด 52 
สัปดาห์เม่ือเทียบกบัการใช ้metformin ชนิดเดียว และไม่
สอดคล้องกับ  ผลการศึกษาของ  Ralph A DeFronzo 
(2015)(14) พบว่า ใน 24 สัปดาห์ ผูท่ี้ใชย้าร่วมกนัระหว่าง 
Empagliflozin และ Linagliptin มีระดบั HbA1c ลดลง เม่ือ
เทียบกับ กลุ่มท่ีใช้ยาเพียงชนิดเดียว และสัปดาห์ท่ี 52 
กลุ่มท่ีใชย้าร่วมมีระดบั HbA1c < 7% และไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ John Wilding (2561)(15)  ท่ีพบว่า ใน
ระยะเวลา 18 เดือนผู ้ป่วยท่ีได้รับ Metformin ร่วมกับ 
Sulfonylurea หรือ Metformin ร่วมกบัตวัยบัย ั้ง SGLT-2 มี
ค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลงมากท่ีสุด (-1.33% [14.5 mmol / 
mol]) และ -1.26% ( p <0.001) ผลท่ีไม่สอดคล้องกัน
ระหว่างการศึกษาน้ีกับการศึกษาอ่ืน ๆ อาจเน่ืองมาจาก
ปัจจัยหลายประการนอกเหนือจากการรับประทานยาท่ี
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด  เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
พบว่าอยู่ในระดบัดีเพียง ร้อยละ 8.4 และเม่ือพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งอยู่
ในระดบัดี เพียงร้อยละ 17.6 และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 48.2 มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จาก
ขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ียงั
ไม่ไดใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกบัการดูแลตนเองดีเท่าท่ีควร จึง
อาจส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดเป็นไป
ไดไ้ม่ค่อยดีนักในกลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 2 ชนิด นอกจากน้ี อาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานจ าเป็นตอ้งใชย้า 2 ชนิด การ
ท างานของเบตาเซลลข์องตบัอ่อนจะค่อย ๆ เส่ือมลงมาก
ข้ึนตามระยะเวลาของโรคท่ีเป็นมากข้ึน ผูป่้วยส่วนใหญ่
จึงมกัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดได ้
(พงศ์อมร บุนนาค,2559)(16) 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 2 
ประเด็น คือข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาวิจัย และ
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้
1.1 ภาวะอว้นลงพงุมีความสัมพนัธ์กบัการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้ดงันั้น เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมควบคุมน ้ าหนัก ควบคู่กับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักายให้แก่กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยแนะน าการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการติดตามรักษาน ้ าหนักให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ และรักษาระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดให้
ใกลเ้คียงกับเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างท่ี
อาจจะเกิดข้ึนตามมาได ้

1.2 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรจดัอบรมให้
ความ รู้ เ ก่ี ยวกับการใช้ย าในก ลุ่ม เกษตรกร ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน ให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการใช้ยา
และผลข้างเคียงของยาควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม
เพ่ือลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ 

1.3 กลุ่มเกษตรกรท่ีเป็นโรคเบาหวานอาย ุ
> 60 ปี ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดไดดี้ ดงันั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรควร
จดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ของ
ผูสู้งอายุ และน าประเด็นท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดไดไ้ปใชใ้นการวางแผนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีคาดว่าจะมีผล

ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของเกษตรกรท่ีเป็น
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โรคเบาหวานร่วมดว้ย เช่น การใชส้ารเคมีหรือยาฆ่าแมลง 
เป็นตน้ 

2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแล
สุขภาพในการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของ
เกษตรกรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
กติตกิรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  ดร.พรพิมล ชู
พานิช อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สาธารณสุขอ าเภอ
ม่วงสามสิบ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยางสักกระโพหลุ่ม  ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเครือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาดี พร้อมคณะเจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้อ านวยความสะดวกใน
การเก็บขอ้มูลและด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
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โรคเบาหวานร่วมดว้ย เช่น การใชส้ารเคมีหรือยาฆ่าแมลง 
เป็นตน้ 

2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแล
สุขภาพในการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของ
เกษตรกรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
กติตกิรรมประกาศ 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางเครือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาดี พร้อมคณะเจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้อ านวยความสะดวกใน
การเก็บขอ้มูลและด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
  ใบแคมีสารส าคัญกลุ่มฟลาโวนอยด์ ซ่ึงมีเบต้าแคโรทีนท่ีมีความสามารถในการป้องกันแสงแดดได้ งานวิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการวดัประสิทธิภาพการป้องกนัแสงแดดจากสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ในใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบา้น 
ดว้ยเคร่ือง UV-Visible spectrophotometer  ท  าการสกดัสารด้วยตวัท าละลาย 6 ชนิด ได้แก่ เอทานอล เมทานอล เอทิลอะซิเตท ได
คลอโรมีเทน เฮกเซน และอะซิโตน พบว่าตวัท าละลายท่ีสกดัสารจากใบแคไดม้ากท่ีสุดคือ เมทานอลและเอทานอล คิดเป็นร้อยละ 
19.6 และ 13.0 รองลงมา คือ เอทิลอะซิเตท ไดคลอโรมีเทน เฮกเซน และอะซิโตน  คิดเป็นร้อยละ 7.0, 3.4, 3.0, และ 3.0 ตามล าดบั 
ส่วนของใบแคท่ีให้ปริมาณสารเบตา้แคโรทีนมากท่ีสุด คือ ส่วนของใบแก่ ใบอ่อน และยอด ของแคบา้น ท่ีสกดัด้วยเอทานอล 
เท่ากบั 497.26 ± 2.81, 319.30 ± 3.16 และ 187.64 ± 9.37 มิลลิกรัม/100 กรัม ตามล าดบั ขณะท่ีการสกดัดว้ยเมทานอล มีปริมาณสาร
เบตา้แคโรทีน เท่ากบั 319.95 ± 13.49, 318.76 ± 7.40, และ 135.81 ± 12.11 มิลลิกรัม/100กรัม ตามล าดบั ผลการวดัค่า SPF ของสาร
สกดัจากใบแก่ ใบอ่อน และยอดของแคบา้น ท่ีสกดัดว้ยเอทานอล ให้ค่า SPF มากท่ีสุด คือ 12.09 ± 0.39, 9.38 ± 0.81, และ 9.08 ± 
0.12 ตามล าดบั  
ค าส าคญั: แค, แคโรทีนอยด์, เบตา้แคโรทีน, รังสียวีู 
 

Abstract 
 Agasta (Sesbania grandiflora (L.) Pers.) contains of flavonoids and beta-carotene prevent in the sun's light, which causes 
this study aims to measure the efficiency of sun protection factor (SPF) from carotenoid compounds in Juvenile, mature leaves 
and shoots of Agasta leaves with UV-visible spectrophotometer. Agasta extraction using 6 solvents included ethanol, methanol, 
ethylacetate, dichloromethane, hexane and acetone. Ethanol and Methanol extraction showed the most of % yield as 19.6 and 
13.0, the second was ethylacetate dichloromethane, hexane and acetone as 7.0, 3.4, 3.0 and 3.0 percent, respectively. The result 
showed that the most of beta-carotene from juvenile, mature and shoot of Agasta leaves with ethanol extraction were 497.26 ± 

                                                           
1 สาขาวิชาแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 
2 สาขาวิชาแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 
3 สาขาวิชาแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 
4 สาขาวิชาเทคโนโลยกีารอาหาร คณะทรัพยากรธรรมชาติ   มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 
5 สาขาปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
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2.81, 319.30 ± 3.16 and 187.64 ± 9.37 mg/100 g and methanol extraction were 319.95 ± 13.49, 318.76 ± 7.40, 135.81 ± 12.11 
mg/100 g. The measurement of the SPF from mature, Juvenile and shoot of Agasta leaves with ethanol extraction showed that the 
most SPF was 12.09 ± 0.39, 9.38 ± 0.81 and 9.08 ± 0.12, respectively. 
Keywords: Sesbania grandiflora (L.) Pers, Carotene, Beta-carotene, UV 
 

บทน า 
  แค หรือ Agasta (Sesbania grandiflora (L.) 
Pers.) เป็นสมุนไพรท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพราะมี
สรรพคุณทางยามากมาย ยอดแคมีสรรพคุณดบัพิษ
ร้อนถอนพิษไข ้ ใบและดอกแคก็มีประโยชน์ทางยา 
คือ แกล้มหัวไข ้อีกทั้งยงัมีสาระส าคญัประกอบดว้ย 
แคลเซียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก วิตามินบี 1 วิตามิน
บี 2 วติามินซี ไนอาซีน เบตา้แคโรทีน นอกจากน้ีใน
ใบแคยงัพบสารฟลาโวนอยด์และสารต้านอนุมูล
อิสระอีกดว้ย (เกษตรพอเพียง, 2556)  ซ่ึงทั้งเบตา้แค
โรทีนและแคโรทีนอยดน์ั้น สามารถป้องกนัรังสียวูท่ีี
เป็นปัญหาของผิวได้ (H. Sies and W. Stahl, 2004) 
เบต้าแคโรทีน เป็นสารในกลุ่มแคโรทีนอยด์ มี
ประโยชน์ต่อร่างกายและผิวพรรณอยา่งมาก (S. De 
Spirt et al.,  2012)  คือ ช่วยให้มองเห็นในท่ีมืดได้ดี 
ลดความเส่ือมของเซลลข์องลูกตา ลดความเส่ียงต่อ
การ เป็ นต้อกระจก  (B. Watzl et al., 2005) ช่ วย
ป้ อ งกัน ผิ ว ท่ี อ าจ เกิ ด จ าก อัน ต ร ายข อ ง รั ง สี
อลัตราไวโอเลตท่ีมากับแสงแดดได้ (S.F. Haag et 
al., 2010)  และยงัช่วยใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
ท า ง าน ได้ ดี อี ก ด้ ว ย  ( J. Lademann et al., 2011)  
ส าห รับ งาน วิจัย น้ี มี ว ัต ถุป ระส งค์ เพ่ื อ ศึ กษ า
ประสิทธิภาพแคโรทีนอยด์จากสารสกดัใบอ่อน ใบ
แก่ และยอดของแคบ้าน ในการป้องกันรังสียูว ี
เน่ืองจากคุณสมบัติของแคโรทีนอยด์ เป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระ (S.F. Haag et al., 2011)  และสารตา้น
ม ะ เ ร็ ง ท่ี เ ป็ น เม็ ด สี ช นิ ด ล ะ ล า ย ใ น ไ ข มั น  
(M.C.Meinke et al., 2013)  พบมากในผกัและผลไม้
ท่ีมีสีส้ม เหลือง แดงและเขียว ท าหน้าท่ีปกป้องพืช
จากรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) ในแสงแดด ช่วย
ป้องกนัการก่อตวัของอนุมูลอิสระท่ีเป็นอนัตราย (D. 
Bouilly-Gauthier et al., 2010)  เพื่ อ พั ฒ น า เ ป็ น
ผลิตภณัฑ์ธรรมชาติในการป้องกนัแสงแดดท่ีไม่ใช้
สารเคมีต่อไป 

 
อุปกรณ์และวธีิการ 
  1.  การเตรียมใบแคเพ่ือทดสอบ 
 เตรียมตวัอย่างใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของ
แคบา้น ดดัแปลงจากวิธีการของ ขวญัดาว แจ่มแจง้ 
(ม.ป.ป.), ปานทิพย ์บุญส่ง และวลัลภา  เนตรดวงตา 
(2557) ดงัน้ี  น าใบแคมาลา้งท าความสะอาดและผึ่ง
ให้แห้งเป็นเวลา 24 ชัว่โมง  แลว้น าใบแคไปอบต่อ
ดว้ยตูอ้บลมร้อน (Hot air oven) ท่ีอุณหภูมิ 50 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 7 ชั่วโมง จนน ้ าหนักแห้งคงท่ี 
จากนั้นบดให้ละเอียดโดยใชเ้คร่ืองบดสมุนไพรและ
ร่อนด้วยตะแกรงร่อน และท าการเก็บตัวอย่างใส่
ถุงพลาสติกปิดผนึกถุงให้สนิทเก็บไวใ้นท่ีแห้งและ
มืด 
  2.  การเตรียมสารสกดัจากพืช 
 การเตรียมสกัดด้วยตัวท าละลาย ดัดแปลง
จากวิธีการของ ขวญัดาว แจ่มแจ้ง (ม.ป.ป.); ปาน
ทิพย ์บุญส่ง และวลัลภา  เนตรดวงตา (2557) ดงัน้ี  
น าใบแคท่ีบดละเอียดน ้ าหนัก 5 กรัม ใส่ในขวดรูป
ชมพู่แล้วเติมตัวท าละลาย เอทานอล เมทานอล 
เอทิลอะซิเตท ไดคลอโรมีเทน เฮกเซน  และอะซิ
โตน  ข วดละ  50  มิ ล ลิ ลิ ต ร   ปิ ด ให้ ส นิ ท ด้วย 
aluminium Foil และ parafilm แช่ท้ิงไว ้24 ชัว่โมงท่ี
อุณหภูมิห้อง   น ามากรองหยาบดว้ยส าลีและกรอง
ละเอียดดว้ยกระดาษกรองเบอร์ 1   ท าการระเหยตวั
ท าละลายด้วยเคร่ือง rotary vacuum evaporator ท่ี
อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส และค านวณร้อยละสาร
สกดัท่ีได้รับ  กลั้วสารสกดัออกจาก flask และปรับ
ปริมาตรให้เป็น         10 มิลลิลิตร   เก็บท่ีอุณหภูมิ -
18 องศาเซลเซียส เพื่อรอน าไปวเิคราะห์ 
  3.  วธีิการทดสอบ 
  การหาปริมาณแคโรทีนอยด์ทั้ งหมดในสาร
สกดัใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบา้น โดยเคร่ือง 
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UV-Visible spectrophotometer ยี่ ห้ อ  Perkin Elmer 
รุ่น  Lambda25 ดัดแปลงจากวิธีการของ ทิพสุดา 
อาสาสรรพกิจ (2555) ดงัน้ี  น าสารสกดัในใบแคท่ี
สกัดด้วยตวัท าละลายท่ีเหมาะสม 1 มิลลิลิตร และ
เติมด้วยเฮกเซน ปรับปริมาตรให้เป็น 10 มิลลิลิตร   
ปิเปตสารละลายจากขอ้ 2 มาเจือจางดว้ยเฮกเซน 10 
เท่า (สารสกดัจากเอทานอล เมทานอล และเอทิลอะ
ซิเตท) 25 เท่า (สารสกดัใบอ่อนท่ีสกดัดว้ยเอทิลอะซิ
เตท)   วิเคราะห์ปริมาณแคโรทีนอยด์โดยวดัค่าการ
ดูดกลืนแสงท่ี ความยาวค ล่ืน  454 นาโน เมตร  
วิเคราะห์ปริมาณแคโรทีนอยด์ท่ีได้โดยเทียบกับ
กราฟมาตรฐานของสารละลายเบตา้แคโรทีน 
 ก า ร วั ด ค่ า  SPF ด้ ว ย วิ ธี  UV-Visible 
Spectrophotometer (J. Mansur et al., 1986) ดงัน้ี  น า
สารสกดั แคโรทีนอยด์ จากใบอ่อน ใบแก่ และยอด 
ของแคบา้น ท่ีไดจ้ากตวัท าละลายท่ีเหมาะสม ปิเปต

สารละลายจากขอ้ 2 มา  1 มิลลิลิตร เติมเฮกเซน ให้
เป็น 10 มิลลิลิตร ใน quartz cell ขนาด 1 เซนติเมตร 
โดยใช้ เฮกเซน เป็น blank   ว ัดค่าดูดกลืนแสงท่ี
ความยาวคล่ืนระหวา่ง 290-320 นาโนเมตร ทุก 5 นา
โนเมตร ท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ัง   น าค่าการดูดกลืน
แสงท่ีไดม้าค านวณหาค่า SPF โดยใชส้มการของ  J. 
Mansur et al. (1986) 
 

SPF Spectrophotometry=  CF×∑320
290EE(λ)×I(λ)×Abs(λ) 

 

เม่ือ :  EE  ..... คือ erythemal effect spectrum 
I  คือ solar intensity spectrum 
Abs  คือ absorbance of sunscreen  
CF  คือ correction factor (=10) 
ค่าของ EE × I เป็นค่าคงท่ีซ่ึงได้ถูกวดัโดย Sayre et 
al. (1979) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่ 1  ค่าคงท่ีท่ีใชค้  านวณค่า SPF 
 

ความยาวคล่ืน (λ; นาโนเมตร) EE × I 
290 
295 
300 
305 
310 
315 
320 

0.0150 
0.0817 
0.2874 
0.3274 
0.1864 
0.0839 
0.0180 

Total 1.0000 
Sayre, R.M., Agin, P.P., Levee, G.J., Marlowe, E. (1979) 
 

  4.  การหาปริมาณแคโรทีนอยด์ และการวัด
ค่า SPF  

การหาแคโรทีนอยด์ในใบอ่อน ใบแก่ และ
ยอด ของแคบ้าน เทียบกับสารมาตรฐาน (Beta-
carotene) โดยชั่ ง  Beta-carotene 0.004 ก รัม  ป รับ
ปริมาตรด้วยเฮกเซน ให้ได้ 10 มิลลิลิตร ความ

เข้มข้นของสารมาตรฐาน 400 ppm จากนั้ นเตรียม
ความเขม้ขน้ 0.25, 0.5, 1, 2, 4 และ 5 มิลลิกรัม/ลิตร 
น าไปวดัดว้ยเคร่ือง (UV-Visible Spectrophotometer) 
ท่ีความยาวคล่ืน 454 นาโนเมตร 

การวดัค่าการป้องกนัแสงแดด (SPF) ของ
สารสกัดใบแคท่ีวดัได้จากการทดลองด้วยวิธี UV-
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Visible Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืนท่ี 290-
320 นาโนเมตร 
ผลการทดลอง 
  จากการน าใบแคแก่มาสกดัดว้ยตวัท าละลาย 
6 ชนิดคือ อะซิโตน เมทานอล เฮกเซน  เอทานอล  
เอทิลอะซิเตท และไดคลอโรมีเทน พบวา่สารสกดัมี
ลกัษณะ และปริมาณท่ีไดแ้ตกต่างกนัไป ใบแคแก่ท่ี
สกดัดว้ยเมทานอลให้ปริมาณสารสกดัมากท่ีสุด คือ
ให้ปริมาณสารสกดัร้อยละ 19.6 ของปริมาณใบแก่ท่ี
ใช ้รองลงมาคือใบแก่ท่ีสกดัดว้ยเอทานอล เอทิลอะซิ
เตท ไดคลอโรมีเทน เฮกเซน และอะซิโตน ให้
ปริมาณสารสกดัร้อยละ 13.0, 7.0, 3.4, 3.0 และ 3.0 
ของปริมาณใบแก่ท่ีใช ้ตามล าดบั จากผลการทดลอง

พบว่า เมทานอลและเอทานอลให้ปริมาณสารสกัด
สูงท่ีสุด ดงันั้นจึงเลือกตวัท าละลายทั้งสองชนิดน้ีใน
การสกดัสารจากใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบา้น
ต่อไป ในส่วนใบอ่อนท่ีสกัดด้วยเมทานอล ให้
ปริมาณสารสกัดมากท่ีสุดร้อยละ 16.8  ของปริมาณใบ
อ่อนท่ีใช ้รองลงมาคือ 
เอทานอลให้ปริมาณสารสกดัร้อยละ 12.4  ของปริมาณ
ใบอ่อนท่ีใช้ ตามล าดับ ขณะท่ีในส่วนของยอดท่ี
สกดัดว้ย       เอทานอลให้ปริมาณสารสกดัมากท่ีสุด
ร้อยละ 19.8  ของปริมาณยอดแคท่ีใช้ รองลงมาคือ เม
ทานอลให้ปริมาณสารสกดั      ร้อยละ 18.4 ของปริมาณยอด
แคท่ีใช ้ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2  ปริมาณสารสกดัจากใบแก่ ใบอ่อนและยอดแคท่ีสกดัดว้ยตวัท าละลาย 6 ชนิด 
 

ตวัท าละลาย ส่วนของพืช น ้าหนกัใบแคแห้ง ปริมาณสารสกดัท่ีได ้ สารสกดัท่ีได ้
  (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (ร้อยละ) 

เมทานอล ใบแก่ 5 0.98 19.6 
 ใบอ่อน 5 0.84 16.8 
 ยอด 5 0.92 18.4 

เอทานอล ใบแก่ 5 0.65 13.0 
 ใบอ่อน 5 0.62 12.4 
 ยอด 5 0.99 19.8 

เอทิลอะซิเตท ใบแก่ 5 0.35 7 
 ใบอ่อน 5 0.44 8.8 
 ยอด 5 0.43 8.6 

ไดคลอโรมีเทน ใบแก่ 
  ใบอ่อน  
ยอด 

5 
5 
5 

0.17 
0.15 
0.21 

3.4 
3 

4.2 
เฮกเซน ใบแก่ 

 ใบอ่อน  
        ยอด 

5 
5 
5 

0.25 
0.19 
0.28 

5 
3.8 
5.6 

อะซิโตน ใบแก่ 
 ใบอ่อน  

       ยอด 

5 
5 
5 

0.25 
0.23 
0.26 

5 
4.6 
5.2 
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  ในการใช้อะซิโตน เมทานอล เอทานอล เฮ
กเซน ไดคลอโรมีเทน และเอทิลอะซิเตท ซ่ึงเป็นตวั
ท าละลายท่ีมีขั้วและไม่มีขั้ว ส่งผลใหส้ารสกดัท่ีไดมี้
ทั้ งสารท่ีมีขั้ วและไม่มีขั้ วรวมอยู่ในสารสกัด จาก
ตารางท่ี 2 จะเห็นวา่ปริมาณสารสกดัของใบแคท่ีได้
โดยรวมค่อนขา้งต ่าอาจมีผลเน่ืองมาจากพ้ืนผิวใน
การสมัผสัตวัท าละลายของส่วนของใบแคท่ีใชแ้ต่ละ
ส่วนไม่เท่ากัน ซ่ึงใบแคท่ีน ามาสกัดจะมีลักษณะ
แตกต่างกันไปคือใช้ส่วนใบอ่อน ใบแก่ และยอด
ของแคบา้น 

 การหาแคโรทีนอยด์ในใบอ่อน ใบแก่ และ
ยอด  ของแคบ้าน  เทียบกับสารมาตรฐาน  (Beta-
carotene) โดยชั่ ง  Beta-carotene 0.004 ก รัม  ป รับ
ปริมาตรด้วยเฮกเซน ให้ได้ 10 มิลลิลิตร ความ
เข้มข้นของสารมาตรฐาน 400 ppm จากนั้ นเตรียม
ความเขม้ขน้ 0.25, 0.5, 1, 2, 4 และ 5 มิลลิกรัม/ลิตร 
น าไปวดัด้วยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer 
ท่ีความยาวคล่ืน 454 นาโนเมตร ดังแสดงผลใน
ตารางท่ี 3 และกราฟมาตรฐาน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

ตารางที ่3  ค่าการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐานเบตา้แคโรทีนท่ีความเขม้ขน้ต่างๆ 
 

ความเขม้ขน้ของสารมาตรฐาน 
(mg/L) 

ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกดัท่ีความยาวคล่ืน 
 454 นาโนเมตร 

0.25 0.076 ± 0.008 
0.5 0.132 ± 0.013 
1 0.238 ± 0.008 
2 0.458 ± 0.021 
4 0.944 ± 0.063 
5 1.184 ± 0.056 

*ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการทดลอง 3 ซ ้า 
 

 
ภาพที ่1  กราฟมาตรฐานของเบตา้แคโรทีน 
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 การทดสอบผลของตัวท าละลายท่ีแตกต่าง
กัน 6 ชนิด ต่อปริมาณแคโรทีนอยด์ โดยใช้เคร่ือง 
UV-Visible Spectrophotometer  ท่ี ค วามยาวค ล่ืน 
454 นาโนเมตร 
 จากการสกัดแบบหยาบ (crude extract) ใน
ใบแก่ใชต้วัท าละลายท่ีต่างกนั 6 ชนิด คือ อะซิโตน           
เมทานอล เฮกเซน เอทานอล เอทิลอะซิเตท และได
คลอโรมีเทน จากการทดลองพบวา่ตวัท าละลายเมทา
นอลและ  เอทานอล  สามารถสกดัสารกลุ่มแคโรที

นอยด์ไดสู้งสุดมีปริมาณใกลเ้คียงกนั คือให้ปริมาณ
แคโรทีนอยด์ 497.26 ± 2.81 และ 319.95 ± 13.49 
ตามล าดบั ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 เม่ือไดต้วัท าละลายท่ีเหมาะสม น าแคอีก 2 ส่วน 
ได้แก่ ใบอ่อน และยอด หมกัดว้ยเมทานอล และเอทา
นอลเป็นระยะเวลา 1 วนั จากนั้นน าสารสกดัทั้งหมด
จากใบแคทั้ง 3 ส่วน คือ ใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของ
แคบ้าน แลว้ท าการวิเคราะห์ปริมาณแคโรทีนอยด ์
ดงัแสดงผลในตารางท่ี 5 

 
 

ตารางที ่4  สารสกดัท่ีไดจ้ากการสกดัสาร แคโรทีนอยดจ์ากใบแก่แหง้  
 

ชนิดของตวัท าละลาย ปริมาณแคโรทีนอยด์ ค่า P-Value 
 (มิลลิกรัม/100กรัมใบแคแห้ง)  

อะซิโตน 303.82 ± 3.03* 0.000** 
เมทานอล   319.95 ± 13.49* 0.000** 
เอทานอล 497.26 ± 2.81*    0.000** 
เฮกเซน 68.16 ± 2.54* 0.000** 

ไดคลอโรมีเทน 304.56 ± 5.78* 0.000** 
เอทิลอะซิเตท 315.86 ± 8.21* 0.000** 

*ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการทดลอง 3 ซ ้า 
 **ค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
 ปริมาณแคโรทีนอยด์ทั้ งหมดในสารสกดัใบ
อ่อน  ใบแก่ และยอด ของแคบ้าน น าสารสกัดใบ
อ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบ้านท่ีไดจ้ากการสกัด
ดว้ยเมทานอล และเอทานอล น าไปวเิคราะห์ปริมาณ
แคโรทีนอยด์โดยวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาว
ค ล่ื น  454 น าโน เม ต ร  ด้ ว ย เค ร่ื อ ง  UV-Visible 
Spectrophotometer  วิเคราะห์ปริมาณแคโรทีนอยด์ท่ี
ไดโ้ดยเทียบกบักราฟมาตรฐานของสารละลายเบตา้
แคโรทีน 
 ปริมาณแคโรทีนอยด์ท่ีได้จากการสกัดใบ
อ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบา้น แสดงดงัตารางท่ี 5 

พบวา่ ตวัท าละลายมีผลต่อปริมาณแคโรทีนอยด์ของ
สารสกดัท่ีไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05)  โดย
จะเห็นไดว้า่ใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบา้นท่ีใช้
เอทานอลในการสกัด สามารถสกดัแคโรทีนอยด์อ
อกมาได้ม าก ท่ี สุด  คื อ  ค่ าว ัดได้  497.26 ± 2.81, 
319.30 ± 3.16 แ ล ะ  187.64 ± 9.37 ต า ม ล า ดั บ 
รองลงมาคือ ใบแก่ ใบอ่อน และยอดท่ีใชเ้มทานอล
ในการสกัด คือให้ปริมาณแคโรทีนอยด์ 319.95 ± 
13.49, 318.76 ± 7.40 และ 135.81 ± 12.11 ตามล าดบั 
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ตารางที ่5  ปริมาณแคโรทีนอยด ์ท่ีไดจ้ากการสกดัปริมาณแคโรทีนอยด ์ในแค 3 ส่วน 
 

ชนิดตวัท าละลาย ส่วนของพืช ปริมาณแคโรทีนอยด ์ 
(มิลลิกรัม/100กรัมใบแคแห้ง) 

ค่า P-Value 

เมทานอล ใบแก่ 319.95 ± 13.49* 0.000** 
 ใบอ่อน 318.76 ± 7.40* 0.000** 
 ยอด 135.81 ± 12.11* 0.000** 

เอทานอล ใบแก่ 497.26 ± 2.81* 0.000** 
 ใบอ่อน 319.30 ± 3.16* 0.000** 
 ยอด 187.64 ± 9.37* 0.000** 

*ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการทดลอง 3 ซ ้า 
**ค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
 เม่ือเปรียบเทียบตวัท าละลายท่ีใชใ้นการสกดั
แลว้ พบวา่เอทานอลเป็นตวัท าละลายท่ีมีร้อยละของ
สารสกดัท่ีไดม้ากท่ีสุดและปริมาณแคโรทีนอยดท่ี์ได้
จากการสกดัมากท่ีสุด และแต่ละส่วนของแคมีผลต่อ
การสกดัปริมาณแคโรทีนอยด์ จะเห็นไดว้า่ในใบแค
แก่มีปริมาณแคโรทีนอยด์มากท่ีสุด ดงันั้นจึงเลือกใช้
เอทานอลเป็นตวัท าละลายในอัตราส่วน 1:10 เพื่อ
สกดัแคโรทีนอยดจ์ากใบแคทั้ง 3 ส่วน 
 จากการวดัค่าการป้องกันแสงแดด  (SPF) 
ของสารสกัดใบแคท่ีวดัได้จากการทดลองด้วยวิธี 
UV-Visible Spectrophotometer  ท่ีความยาวคล่ืนท่ี 
290-320 นาโนเมตร ค่าท่ีวดัได้แสดงในตารางท่ี 6 

พบว่าค่า SPF เฉล่ียของสารสกดัใบอ่อน ใบแก่และ
ยอด ของแคบา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบตวัท าละลายเอ
ทานอล และเมทานอล พบวา่ใบแก่ ใบอ่อน และยอด
แค ท่ีสกดัดว้ยเอทานอล มีค่า SPF สูงเท่ากบั 12.09 ± 
0.399, 38 ± 0.81 แ ล ะ  9.08 ± 0.12 ต า ม ล า ดั บ 
รองลงมาคือใบอ่อน ใบแก่ และยอด ของแคบ้านท่ี
สกดัดว้ยเมทานอล จากขา้งตน้กล่าวไดว้า่แต่ละส่วน
ของแคและตวัท าละลายท่ีใชใ้นการสกดัมีผลต่อค่า 
SPF โดยพบว่า ใบแก่มีค่า SPF มากท่ีสุด รองลงมา
คือ ใบอ่อน และยอดของแคบา้น ตามล าดบั 

 

 

ตารางที่ 6  ผลการวดัค่า SPF ของสารสกดัใบแคดว้ยวิธี UV-Visible Spectrophotometer เทียบกบัสารมาตรฐาน
เบตา้แคโรทีน 
 

ชนิดตวัท าละลาย ชนิดของสารสกดั ค่า SPF ท่ีความยาวคล่ืน 290-320 นาโนเมตร ค่า P-Value 
เมทานอล ใบแก่ 6.19 ± 0.35* 0.000** 

 ใบอ่อน 8.29 ± 0.30* 0.000** 
 ยอด 1.55 ± 0.09* 0.000** 

เอทานอล ใบแก่ 12.09 ± 0.39* 0.001** 
 ใบอ่อน 9.38 ± 0.81* 0.001** 
 ยอด 9.08 ± 0.12* 0.001** 

*ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการทดลอง 3 ซ ้า 
 **ค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของชนิดตัวท าละลายในการ
สกดัสารกลุ่มแคโรทีนอยดข์องใบแค พบวา่ชนิดของ
ตวัท าละลายท่ีใชใ้นการสกดัมีผลต่อร้อยละของสาร
ท่ีสกดัไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ซ่ึงเอ
ทานอลเป็นตวัท าละลายท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดใน
การสกดัสารกลุ่มแคโรทีนอยดใ์นใบแก่ รองลงมาคือ 
เมทานอล เอทิลอะซิเตท ไดคลอโรมีเทน อะซิโตน 
และเฮกเซน ตามล าดบั ดงันั้นจึงเลือกใช้เอทานอล 
และเมทานอลเป็นตวัท าละลาย ในอตัราส่วน 1:10 
เพ่ือสกัดแคโรทีนอยด์จากใบแคการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพสุดา อาสาสรรพกิจ 
(2555) ซ่ึงศึกษาการกกัเก็บแคโรทีนอยด์จากใบกระ
เพรา โดยหาตวัท าละลายและสภาวะท่ีเหมาะสมใน
การสกดัแคโรทีนอยด์จากใบกระเพรา ตวัท าละลาย
ท่ีใช้ได้แก่ เอทานอล เฮกเซน อะซิโตน และตวัท า
ละลายผสม พบวา่สภาวะท่ีเหมาะสมในการสกดัแค
โรทีนอยดจ์ากใบกระเพราคือ การสกดัดว้ยเอทานอล
เขม้ขน้ 95% 
 แคโรทีนอยด์  (carotenoid) เป็นรงควัตถุ 
(pigment) สีเหลือง ส้ม แดง และส้มอมแดง พบ
ทัว่ไปในพืช และส่ิงมีชีวิตท่ีสามารถสังเคราะห์ดว้ย
แสงได ้ท างานร่วมกบัคลอโรฟิลล์ (chlorophyll) ซ่ึง
เป็นรงควตัถุท่ีมีสีเขียว ท าหนา้ท่ี ดูดซบัพลงังานจาก
แสงอาทิตย์ เพ่ือการสังเคราะห์แสงและช่วยการ
เจริญเติบโตของพืช และป้องกันอนัตรายจากแสง 
(photoprotective agents) ในอุตสาหกรรมอาหาร ใช้
เป็นสีผสมอาหาร (food color) จากธรรมชาติ เป็น
กลุ่มสารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย ช่วยตา้น
อนุมูลอิสระ (antioxidant) จากการทดลองหาปริมาณ
แคโรทีนอยดท์ั้งหมดในสารสกดัใบอ่อน ใบแก่ และ
ยอด ของแคบา้น พบวา่ใบแคแก่ท่ีสกดัดว้ยเอทานอล
ให้ปริมาณแคโรทีนอยด์สูงสุดเท่ากบั 497.26 ± 2.81 
มิลลิกรัม/100 กรัมใบแคแห้ง รองลงมาคือใบแก่ท่ี
สกดัดว้ยเมทานอล ซ่ึงให้ปริมาณแคโรทีนอยด์ เท่า 
319.95 ± 13.49 มิลลิกรัม/100 กรัมใบแคแห้ง ส่วน
ใบอ่อนและยอดแค ให้ปริมาณแคโรทีนอยด์น้อย
ท่ีสุด ตามล าดบั เน่ืองจากส่วนของแคแต่ละส่วนก็มี
ผลต่อการสกดัปริมาณแคโรทีนอยด์ ทั้งน้ีระยะเวลา

ในการกรองสารสกัดและการระเหยตัวท าละลาย
ออกมีผลต่อปริมาณแคโรทีนอยด์ ซ่ึงมีโอกาสท่ีแค
โรทีนอยด์จะสัมผสักบัแสงและอากาศมีมากจึงเกิด
การสูญเสียแคโรทีนอยด์ (สมเดือน และ สุวิมล , 
2538) ขณะท่ี มีรายงานวิจัยของ Sumayya et. al. 
(2013) วา่การวเิคราะห์เชิงปริมาณของสารอาหารใน
พืช 2 ชนิด ท่ีน ามาทดสอบ ได้แก่ ผักขม  และแค 
พบวา่ ปริมาณองคป์ระกอบทางเคมี เช่น คลอโรฟิลล ์
คาร์โบไฮเดรต แคโรทีนอยด์ และเซลลูโลส พบว่า
ในแคนั้นมีมากกวา่ในผกัขม 
 เม่ือเปรียบเทียบตวัท าละลายเอทานอล และ
เมทานอล ต่อค่า SPF พบว่าใบแก่ ใบอ่อน และยอด 
ของแคบ้านท่ีสกัดด้วยตวัท าละลายเอทานอล มีค่า 
SPF แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
ซ่ึงมีค่า SPF สูง วดัได้ 12.09  ± 0.39, 9.38 ± 0.81 
และ 9.08 ± 0.12 ตามล าดบั รองลงมาคือ ใบอ่อน ใบ
แก่ และยอดของแคบา้น ท่ีสกดัดว้ยดว้ยตวัท าละลาย
เมทานอล กล่าวไดว้า่ส่วนของแคและตวัท าละลายท่ี
ใช้ในการสกัดมีผลต่อค่า SPF โดยใบแก่มีค่า SPF 
มากท่ีสุด รองลงมาคือใบอ่อน และยอด ของแคบา้น 
ตามล าดบั 
 นอกจากจะพบแคโรทีนอยด์ในใบแคแล้ว 
ในการทดสอบค ร้ัง น้ี ย ังพบสารคลอโรฟี ลล ์
(Chlorophyll) ซ่ึงเป็นรงควตัถุชนิดหน่ึง มีสีเขียว ซ่ึง
พบไดใ้นคลอโรพลาสต์ของเซลลพ์ืช และสาหร่าย 
คลอโรฟีลล์ท าหน้าท่ีรับพลงังานแสงเพื่อใชใ้นการ
สร้างอาหารถา้พืชขาดคลอโรฟีลลจ์ะสร้างอาหารเอง
ไม่ได้ การสังเกตปริมาณคลอโรฟีลล์ในพืชได้โดย
การสังเกตสีของพืช ถ้าพืชมีสีเขียวจัดก็แสดงว่ามี
คลอโรฟีลลม์ากซ่ึงรงควตัถุท่ีเก่ียวกบัการสังเคราะห์
แสงยงัมีแคโรทีนอยด์ด้วย จะเห็นว่าพืชจะมีสีท่ี
ต่างกัน บางชนิดมีสีเขียวจัด บางชนิดเป็นสีเหลือง 
บางชนิดมีใบเป็นสีแดง แลว้แต่ชนิดของพืช พืชท่ีมีสี
เขียวน้อยก็จะใชส่้วนอ่ืนสังเคราะห์ดว้ยแสง (สรีระ
วทิยาของพืช) 
 สารสกัดจากใบแคท่ีเจือจาง 10 เท่าด้วยเฮ
ก เซ น  มี ค่ า  SPF อ ยู่ ท่ี  1 2 .0 9  ± 0 .3 9  ถื อ ว่ า มี
ประสิทธิภาพการป้องกันรังสี UV-A ต ่า หรือ PA+ 
เน่ืองจากการป้องกันรังสี UV-A ปานกลาง จะอยู่ท่ี 
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ค่า SPF 15-30 หรือท่ี รู้จักกัน  PA++ และเม่ือเพ่ิม
ปริมาณสารสกัดจากใบแคมากข้ึน  ค่า SPF ก็จะ
สูงข้ึน ตามล าดบั นอกจากน้ีสารสกดัจากใบแคยงัมี
ผลต่อการป้องกนัรังสี UV-B ได้อีกด้วย ใบแคจึงมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัแสงแดด 
 ดังนั้ น จึงสรุปได้ว่าใบแก่ท่ีสกัดด้วยเอทา
นอลมีค่า SPF มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปริมาณแค

โรทีนอยด์ ท่ีมากท่ีสุด โดยท่ีตวัท าละลายเอทานอล
สามารถสกดัแคโรทีนอยด์ไดม้ากกว่าเมทานอล จึง
ท าใหค้่า SPF ของใบแก่ของแคบา้นท่ีสกดัดว้ยตวัท า
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชก้รอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) 
ประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 1) พฒันาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม 2) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดย
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมกบัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีมารับบริการฟอกเลือด จ านวน 6 คน และพยาบาล
หน่วยไตเทียม จ านวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมประกอบดว้ยคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 4 สปัดาห์ๆละ 1 คร้ังๆ ละ 15-30 นาที ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1  กิจกรรมการใหค้วามรู้ คร้ังท่ี 2 กิจกรรม
ส่งเสริมการส่ือสารและการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือ คร้ังท่ี 4 กิจกรรมส่งเสริมทกัษะการตดัสินใจ โดยมีส่ือและ
อุปกรณ์ส าหรับการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีพฒันาข้ึน บตัร
ค าถาม กระดาษA4 และปากกา ทดสอบความตรงตามเน้ือหาพบว่าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมและกิจกรรมกลุ่มมีดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 1 และ 0.96 ผลจากการทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
และพยาบาลในหน่วยไตเทียม พบว่าโปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการจริงและไดรั้บความพึงพอใจในระดบัมาก ดงันั้นโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีพฒันาข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช ้และควรมีการศึกษาน าร่องเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของผูสู้งอายโุรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ,  ผูสู้งอาย,ุ โรคไตเร้ือรัง, การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract 
 The present study aimed to develop a health literacy enhancement program to promote health literacy and self-care behaviors of 
older people with chronic kidney disease receiving hemodialysis. Nutbeam’s health literacy concept (2008)  was applied in developing 
program. The study consisted of 2 phases: 1) program development based on literature review 2) content verification and feasibility test. The 
developed program was content verified by five experts and feasibility test were examined by six older patients who visited the hemodialysis 
unit for hemodialysis and five staff nurses of the unit. The study revealed that the program included a self-care handbook for older people 
with chronic kidney disease receiving hemodialysis and group activities. Group activities comprised of 15-30-minute session for four sessions 
once a week: session 1 health information, session 2 communication and self-management skill training, session 3 media literacy skill 
training, and session 4 decision making skill training. Instrument used for the group activities included the developed self-care handbook, 
question cards, A4 paper, and magic pens. Content verification found that content validity index (CVI) of the self-care handbook and the 
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group activities were 1 and 0.96, respectively. Feasibility test with older patients and nurses indicated that the program was feasible and 
obtained high level of satisfaction. The developed health literacy enhancement program for older people with chronic kidney disease 
receiving hemodialysis was feasible. Further study should be conducted to examine effects of the program on health literacy and self-care 
behaviors of  older people with chronic kidney disease receiving hemodialysis. 
Keywords:  Health Literacy, Older People, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Self-care behavior 

บทน า 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั่ว
โลกเพราะมีความชุกท่ีสูงและเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ความ
ชุกของโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน จึงท าให้
โรคไตเร้ือรังพบมากในผูสู้งอาย(ุ9) ทั้งน้ีปัจจยัส่งเสริมให้
เกิดไตเส่ือมเร็วข้ึนประกอบดว้ยปัจจยัสองประการส าคญั 
ไดแ้ก่  ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้เช่น พฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ กรรมพนัธ์ุ ซ่ึง
ความเส่ียงของไตเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุโดยเม่ืออายุ
มากกวา่ 60 ปีจะมีความเส่ียงเป็น 4 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบั
บุคคลอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี(7) ปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุสดัส่วน
ของการ เ กิดโรคไต เ ร้ือ รั งมากกว่าว ัย อ่ืน เ กิดจาก
กระบวนการสูงอายุร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ(7) กระบวนการ
สูงอายุท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง คือ เม่ือมีอายุมาก
ข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของไตลดลง 
เน่ืองจากมวลของไตลดลงเร่ิมลดลง จนอาย ุ80 ปีจะลดลง
ประมาณร้อยละ  25    และหน่วยไตมีจ านวนลดลง 
โดยเฉพาะส่วนคอร์เท็กซ์  ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตและ
การท าหน้าท่ีของไตเร่ิมลดลงประมาณร้อยละ 1 ต่อปี
ตั้งแต่อาย ุ40 ปี  จ านวนโกลเมอรูลสัท่ีท าหนา้ท่ีปกติลดลง 
อตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) 
ลดลง  ความสามารถในการเพ่ิมอัตราการกรองเพ่ือ
ตอบสนองต่อสถานการณ์หรือส่ิงกระตุ ้นต่างๆลดลง 
(Renal functional reserve: RFR) ลดลง(13) โดยอัตราการ
กรองของไตลดลงประมาณปีละ 1 ml/min ตั้งแต่ อายุ 50 
ปีข้ึนไป(14) เม่ือเป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทางเลือกของ
การรักษา คือ การบ าบดัทดแทนไต วิธีการบ าบดัทดแทน
ไตเม่ือโรคไตเร้ือรังด าเนินไปสู่ระยะสุดทา้ย มี 3 วิธีหลกั 
คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis; HD) 

การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis; PD) วิธีการ
ผา่ตดัเปล่ียนไต (kidney transplantation; KT) (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2558) การบ าบดัทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูง
ท่ีสุด(12)การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือดึงน ้ าและขจัดของเสียท่ีคัง่คา้งในร่างกายผูป่้วยไต
เร้ือรังโดยใชเ้คร่ืองไตเทียม ท าใหข้องเสียในร่างกายลดลง 
สามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเร้ือรัง และช่วยยืด
อายขุองผูป่้วยได(้4) แต่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น การติดเช้ือ มีภาวะซีด 
ความดันโลหิตต ่า หลอดเลือดท่ีใชฟ้อกเลือดเกิดการอุด
ตันและไม่สามารถใช้ฟอกเลือดได้ ภาวะแทรกซ้อน
เหล่าน้ีส่งผลคุกคามถึงชีวิตได้ นอกจากน้ีผูท่ี้ได้รับการ
ฟอกเลือดอาจประสบปัญหาอ่ืนๆ เช่น การนอนไม่หลบั 
คนั คุณภาพชีวิตลดลง(7) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดจะมีส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและปัญหา
ต่างๆ  เ พ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้สูงอายุได้(18) วิธีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมอาจท าได้
โดยการให้ความรู้ แต่พบวา่นอกจากปัจจยัดา้นความรู้แลว้
ยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจัยส าคญัท่ีเหน่ียวน าให้ผูป่้วย
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือมีการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัโรคและแผนการรักษา เป็นส่วน
ส าคญัอย่างหน่ึงในกระบวนการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
เพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาว ลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ลดผลกระทบของสุขภาพท่ีเกิดจากการมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ ากดั เป็นตวัสะทอ้นคุณภาพการดูแล
และผลลพัธ์ของการรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีได(้18,19) จากสถิติ
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และการศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ แต่พบวา่ยงั
ไม่มีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง
และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายหาก
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยใช้กรอบ
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 
กรอบแนวคิดการศึกษาวจัิย 
 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดของ  Nutbeam (2008) 
โมเดล ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ขั้น คือ ขั้นพ้ืนฐาน 
( Basic/functional literacy) ขั้ น มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์  
( Communicative/interactive literacy) และขั้ นวิพากษ์ /
วิจารณญาณ (Critical literacy)  มีองค์ประกอบ 6 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  2) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive)  3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
4) การจดัการตนเอง (Self- management)  5) การรู้เท่าทนั
ส่ือ (Media literacy) และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision 
skill) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมผูว้จิยัสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมมีเป้าหมายในการส่งเสริม
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพทั้ ง  3  ขั้ น  โดยเฉพาะขั้ น มี
ปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิพากษ/์วิจารณญาณ (ทั้งน้ีผูสู้งอายุมี
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้ นพ้ืนฐานแล้วในระดับหน่ึงจาก
ความสามารถในการอ่านและเขียนท่ีเรียนรู้จากการศึกษา

ตั้ งแต่ ระดับประถมศึกษา)  รวมทั้ ง ให้ครอบคลุม
องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น เม่ือผูสู้งอายมีุระดบัความรอบรู้ท่ี
สูงข้ึนจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป   
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาความตรงของเน้ือหาและความ
เป็นไปไดข้องโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม 
ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในระหวา่งเดือน เมษายน 2563 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัย เ ชิงพัฒนา (Development study )  น้ี  มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ
ดงักล่าว มี 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ย  
  1.1ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   1.2 พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคไต 
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 



263
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

และการศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ แต่พบวา่ยงั
ไม่มีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง
และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายหาก
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยใช้กรอบ
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 
กรอบแนวคิดการศึกษาวจัิย 
 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดของ  Nutbeam (2008) 
โมเดล ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ขั้น คือ ขั้นพ้ืนฐาน 
( Basic/functional literacy) ขั้ น มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์  
( Communicative/interactive literacy) และขั้ นวิพากษ์ /
วิจารณญาณ (Critical literacy)  มีองค์ประกอบ 6 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  2) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive)  3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
4) การจดัการตนเอง (Self- management)  5) การรู้เท่าทนั
ส่ือ (Media literacy) และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision 
skill) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมผูว้จิยัสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมมีเป้าหมายในการส่งเสริม
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพทั้ ง  3  ขั้ น  โดยเฉพาะขั้ น มี
ปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิพากษ/์วิจารณญาณ (ทั้งน้ีผูสู้งอายุมี
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้ นพ้ืนฐานแล้วในระดับหน่ึงจาก
ความสามารถในการอ่านและเขียนท่ีเรียนรู้จากการศึกษา

ตั้ งแต่ ระดับประถมศึกษา)  รวมทั้ ง ให้ครอบคลุม
องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น เม่ือผูสู้งอายมีุระดบัความรอบรู้ท่ี
สูงข้ึนจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป   
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาความตรงของเน้ือหาและความ
เป็นไปไดข้องโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม 
ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในระหวา่งเดือน เมษายน 2563 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัย เ ชิงพัฒนา (Development study )  น้ี  มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ
ดงักล่าว มี 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ย  
  1.1ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   1.2 พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคไต 
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และความเป็นไปไดข้องโปรแกรม  
  2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
โปรแกรม โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงประกอบดว้ยคู่มือและกิจกรรมกลุ่มไดรั้บ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยอ์ายุรแพทยโ์รคไต 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูสู้งอาย ุอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการพยาบาลอายุรกรรมและ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แลว้น ามาค านวณดชันีความ
ตรงเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยค่าท่ียอมรับ
ไดต้อ้งไม่น้อยกว่า 0.80 (Polit & Beck, 2014) รวมทั้งท า
การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อน
น าไปด าเนินการในโปรแกรม   
  2.2 การประเมินความเป็นไปไดข้องโปรแกรม 
  หลังจากผู ้วิจัยท าการปรับปรุงเน้ือหาของ
โปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไป
ทดสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กบัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตทียม ท่ีมารับบริการ
ฟอกเ ลือดด้วย เ ค ร่ื องไต เ ที ยม  ณ  หน่วยไต เ ที ยม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 5 ราย ระหว่างเดือน 
เมษายน 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 และพยาบาล
วชิาชีพหน่วยไตเทียม จ านวน 6 ราย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ ในการท าวจิยั 
 1 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ร วบ ร วมข้อ มู ล 
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายฯุ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว 
สถานภาพสมรส และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นต่างๆ  
2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน 

  2. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ยคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  และ
กิจกรรมกลุ่ม 
ผลการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 1  การพฒันาโปรแกรม ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความส าคัญและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพพบวา่ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลโรคไต(14) เป็นประเด็น
ส าคญัประการหน่ึงในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การดูแล เช่น ความ
สม ่าเสมอของการมาฟอกเลือดฯตามนดั การมารับบริการ
ฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาล การควบคุมความดนัโลหิต 
และความเส่ียงต่อการเสียชีวติของผูป่้วยไตเร้ือรังรังระยะ
สุดทา้ยท่ีท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม(14)ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเหน่ียวน าใหผู้ป่้วยเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัโรคและแผนการรักษา ดงันั้นการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่ง
หน่ึงในกระบวนการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวเพ่ือใหมี้ชีวิต
ท่ียืนยาว ลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลด
ผลกระทบของสุขภาพท่ีเกิดจากการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีจ ากัด  เป็นตัวสะท้อนคุณภาพการดูแลและ
ผลลพัธ์ของการรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีได(้14)  
  โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลท า
ให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีข้ึน(1,5,8)ท าให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (เช่น ดชันีมวลกาย 
ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก) ดีข้ึน(1,8) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย แรงจูงใจภายในตวับุคคล การ
ใหบ้ริการเชิงรุกของบุคลากร  ตลอดจนการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของครอบครัว ญาติและเพื่อน(4) 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

  ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระดบัและ
องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมี  3 ขั้น  คือ ขั้นพ้ืนฐาน  (Basic/functional 
literacy) ขั้ น มีป ฏิสัมพัน ธ์ ( Communicative/interactive 
literacy) และขั้นวิพากษ์/วิจารณญาณ (Critical literacy) 
และ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access)  2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  3) ทกัษะการ
ส่ือสาร  (Communication skill)  4) การจัดการตนเอง 
(Self- management)  5) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) 
และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)(17) 

 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผูป่้วย
สูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ จึงมีเป้าหมายในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ ง 3 ระดับและครอบคลุม
องค์ประกอบทั้ ง 6 ด้าน ผลการพัฒนาได้โปรแกรมท่ี
ประกอบดว้ย1) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและ2) 
กิจกรรมกลุ่ม โดยคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะช่วย
ส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูล (Access)   รวมทั้งเม่ือผูสู้งอายไุด้
ศึกษาคู่มือจะช่วยให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
และการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ 
ส่งเสริมการส่ือสาร/ การจดัการตนเอง ส่งเสริมการรู้เท่า
ทันส่ือและส่งเสริมทักษะการตัดสินใจช่วยส่งเสริม
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นดงักล่าวใน
ขา้งตน้ และเม่ือผูสู้งอายุมีระดับความรอบรู้ท่ีสูงข้ึนจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมต่อไป  
 รายละเอียดของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นดงัน้ี    
 1.คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย 

เน้ือหาความรู้ท่ีส าคัญส าหรับผู ้สูงอายุท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ การปฏิบัติตวัก่อนฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบัติตวัระหว่างการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบติัตวัหลงัการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  การดูแลทวารหลอดเลือด  การท า
กิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหารและการใชย้า 
  2.กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มส าหรับโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 4 คร้ังๆ 
ละ 15 -30  นาที  ห่างกันคร้ังละ  1  สัปดาห์  รวมเป็น
ระยะเวลาท่ีใชส้ าหรับกิจกรรมกลุ่มเป็นจ านวน 4 สัปดาห์  
รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมการให้ความรู้ โดยผูว้ิจยั จะ
ใหค้วามรู้โดยการท ากิจกรรม  “กลุ่มเพ่ือน 
ช่วยเพ่ือน” ภายใตห้ัวขอ้การสนทนาในเร่ือง “การดูแล
ตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม” ผ่านส่ือท่ีเป็นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดย
ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 - 30 นาที 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการส่ือสารและการ
จดัการตนเอง มีช่ือกิจกรรมวา่ “ 3ค าถาม  
เร้าใจเม่ือมาไตเทียม ”  เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบั
การส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ และการจดัการตนเองดา้น
สุขภาพ ผา่นการฝึกปฏิบติับทบาทสมมติ/เหตุการณ์จ าลอง 
โดยให้ผูสู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการใชค้  าถาม 3 
ขอ้ โต้ตอบกันระหว่างผูว้ิจัยกับผูสู้งอายุ   โดยใช้บัตร
ค าถาม 3 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีขนาดเท่ากบักระดาษ A4 
หน่ึงแผน่ ซ่ึงขอ้ค าถามทั้ง 3 ขอ้ มีดงัน้ี 
ขอ้ท่ี 1  “คุณมีปัญหาสุขภาพเร่ืองอะไร?” 
ขอ้ท่ี 2  “คุณจะตอ้งท าอะไรบา้ง?” 
ขอ้ท่ี 3  “ส่ิงท่ีจะตอ้งท าส าคญัอยา่งไร?” 

หลังจากนั้ นผู ้วิจัยจะเป็นผู ้สรุปรวบยอดให้
ผูสู้งอายุได้รับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายุได้ฝึก
ปฏิบติั โดยกิจกรรมน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 15- 30 นาที 
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  ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระดบัและ
องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมี  3 ขั้น  คือ ขั้นพ้ืนฐาน  (Basic/functional 
literacy) ขั้ น มีป ฏิสัมพัน ธ์ ( Communicative/interactive 
literacy) และขั้นวิพากษ์/วิจารณญาณ (Critical literacy) 
และ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access)  2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  3) ทกัษะการ
ส่ือสาร  (Communication skill)  4) การจัดการตนเอง 
(Self- management)  5) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) 
และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)(17) 

 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผูป่้วย
สูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ จึงมีเป้าหมายในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ ง 3 ระดับและครอบคลุม
องค์ประกอบทั้ ง 6 ด้าน ผลการพัฒนาได้โปรแกรมท่ี
ประกอบดว้ย1) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและ2) 
กิจกรรมกลุ่ม โดยคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะช่วย
ส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูล (Access)   รวมทั้งเม่ือผูสู้งอายไุด้
ศึกษาคู่มือจะช่วยให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
และการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ 
ส่งเสริมการส่ือสาร/ การจดัการตนเอง ส่งเสริมการรู้เท่า
ทันส่ือและส่งเสริมทักษะการตัดสินใจช่วยส่งเสริม
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นดงักล่าวใน
ขา้งตน้ และเม่ือผูสู้งอายุมีระดับความรอบรู้ท่ีสูงข้ึนจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมต่อไป  
 รายละเอียดของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นดงัน้ี    
 1.คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย 

เน้ือหาความรู้ท่ีส าคัญส าหรับผู ้สูงอายุท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ การปฏิบัติตวัก่อนฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบัติตวัระหว่างการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบติัตวัหลงัการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  การดูแลทวารหลอดเลือด  การท า
กิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหารและการใชย้า 
  2.กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มส าหรับโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 4 คร้ังๆ 
ละ 15 -30  นาที  ห่างกันคร้ังละ  1  สัปดาห์  รวมเป็น
ระยะเวลาท่ีใชส้ าหรับกิจกรรมกลุ่มเป็นจ านวน 4 สัปดาห์  
รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมการให้ความรู้ โดยผูว้ิจยั จะ
ใหค้วามรู้โดยการท ากิจกรรม  “กลุ่มเพ่ือน 
ช่วยเพ่ือน” ภายใตห้ัวขอ้การสนทนาในเร่ือง “การดูแล
ตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม” ผ่านส่ือท่ีเป็นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดย
ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 - 30 นาที 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการส่ือสารและการ
จดัการตนเอง มีช่ือกิจกรรมวา่ “ 3ค าถาม  
เร้าใจเม่ือมาไตเทียม ”  เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบั
การส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ และการจดัการตนเองดา้น
สุขภาพ ผา่นการฝึกปฏิบติับทบาทสมมติ/เหตุการณ์จ าลอง 
โดยให้ผูสู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการใชค้  าถาม 3 
ขอ้ โต้ตอบกันระหว่างผูว้ิจัยกับผูสู้งอายุ   โดยใช้บัตร
ค าถาม 3 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีขนาดเท่ากบักระดาษ A4 
หน่ึงแผน่ ซ่ึงขอ้ค าถามทั้ง 3 ขอ้ มีดงัน้ี 
ขอ้ท่ี 1  “คุณมีปัญหาสุขภาพเร่ืองอะไร?” 
ขอ้ท่ี 2  “คุณจะตอ้งท าอะไรบา้ง?” 
ขอ้ท่ี 3  “ส่ิงท่ีจะตอ้งท าส าคญัอยา่งไร?” 

หลังจากนั้ นผู ้วิจัยจะเป็นผู ้สรุปรวบยอดให้
ผูสู้งอายุได้รับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายุได้ฝึก
ปฏิบติั โดยกิจกรรมน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 15- 30 นาที 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือ มี
ช่ือกิจกรรมวา่ “ฟังหู ไวหู้ รู้ทนัส่ือ” เป็น 
กิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ ผ่านการเล่า
เร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์ท่ีผูสู้งอายุ
เคยประสบจริง และใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองดว้ย  หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดให้ผูสู้งอายไุดรั้บทราบขอ้มูล
ท่ีถูกต้องหลงัผูสู้งอายุได้เล่าเร่ืองราวของตนครบ โดย
กิจกรรมน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 - 30 นาที 

สัปดาห์ที ่4 กิจกรรมส่งเสริมทกัษะการตดัสินใจ 
มีช่ือกิจกรรมวา่ “รอบรู้เร่ืองฟอกไตรับรองปลอดภยั อายุ
ยนื ” เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะการตดัสินใจ 
ผา่นการเล่าเร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์
ท่ีผูสู้งอายุเคยประสบจริง และให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองดว้ย  
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายไุดเ้ล่าเร่ืองราวของตน
ครบ โดยกิจกรรมน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 - 30 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
และความเป็นไปไดข้องโปรแกรม 

2.1 การประเมินความตรงตามเน้ือหาของ
โปรแกรม 

ผลการตรวจสอบความตรง เ น้ือหา  จ าก
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน พบวา่โปรแกรมซ่ึงประกอบดว้ยคู่มือ
การดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและกิจกรรมกลุ่ม ไดค้่าดชันี
ความตรงเน้ือหา (Content validity index: CVI)  เท่ากับ 
1.0 และ 0.96 ตามล าดบั ( ดงัแสดงในตารางท่ี 1) และมี
ขอ้เสนอแนะใหป้รับแกไ้ขดงัน้ี 
  คู่มือการดูแลตนเองฯ ควรปรับลดขอ้ความลง
ให้กระชับ และเพ่ิมขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ข้ึนเพ่ือให้
ผูสู้งอายอุ่านง่าย มองเห็นชดัเจน รูปภาพท่ีใชป้ระกอบถา้
เป็นไปไดค้วรเป็นภาพถ่ายจริงทุกภาพ เพ่ือส่ือใหผู้สู้งอายุ
เขา้ใจง่าย  
  บตัรค าถามส าหรับกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 
2 ควรปรับสีของตวัอกัษรและพ้ืนหลงัให้เหมาะสมกับ
การมองเห็นของผูสู้งอายุ การด าเนินกิจกรรมกลุ่มควร
ปรับระยะเวลาใหมี้ความกระชบัและรัดกมุมากยิง่ข้ึน และ
การสรุปประเด็นส าคญัให้เนน้ย  ้าการทบทวนซ ้ าให้เขา้ใจ
ตรงกนั

  

ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ต่อกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 5 หวัขอ้ประเมิน 
 

 
หัวข้อที ่

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญทีใ่ห้
ความเห็นว่าสอดคล้อง 

Item-CVI 
(I-CVI) คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที4่ คนที5่ 

1 4 4 2 4 4 5 4/5 = 0.8 
2 4 4 4 4 4 5 5/5 = 1 
3 4 3 4 3 4 5 5/5 = 1 
4 3 4 4 4 4 5 5/5 = 1 
5 3 3 4 4 4 5 5/5 = 1 

   

CVI   =    ∑𝑅𝑅3,4
N  

เม่ือ   CVI .... เป็นดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
∑𝑅𝑅3,4 เป็นขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหร้ะดบั 3 และ 4 

N เป็นจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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แทนค่า    CVI     =   4.85  
=   0.96 

 ดงันั้นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตทียม หลงัปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ประกอบดว้ย
กิจกรรมทั้งหมด 4 สปัดาห์ๆละ 1 คร้ังๆละ 15-30 นาที
ดงัน้ี 

คร้ังที ่1  กิจกรรมการใหค้วามรู้ โดยผูว้จิยั จะให้
ความรู้โดยการท ากิจกรรม  “กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน” ภายใต้
หัวข้อการสนทนาในเ ร่ือง “การดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” ผา่นส่ือ
ท่ีเป็นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยผูว้ิจัยมีการ
สรุปประเด็นส าคญัและเน้นย  ้าการทบทวนซ ้ าให้เขา้ใจ
ตรงกนั  

คร้ังที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการส่ือสารและการ
จดัการตนเอง มีช่ือกิจกรรมวา่ “ 3ค าถาม เร้าใจเม่ือมาไต
เทียม ”  เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการส่ือสารขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ และการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ ผ่านการ
ฝึกปฏิบติับทบาทสมมติ/เหตุการณ์จ าลอง โดยใหผู้สู้งอายุ
ไดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการใชค้  าถาม 3 ขอ้ โตต้อบกนั
ระหวา่งผูว้ิจยักบัผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะเป็นผูส้รุป
รวบยอดให้ผู ้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้องหลัง
ผูสู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติั และการสรุปประเด็นส าคญัผูว้ิจยัมี
การเนน้ย  ้าการทบทวนซ ้ าใหเ้ขา้ใจตรงกนั  

คร้ังที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทนั
ส่ือ มีช่ือกิจกรรมวา่ “ฟังหู ไวหู้ รู้ทนัส่ือ” เป็น 

กิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ ผ่านการเล่า
เร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์ท่ีผูสู้งอายุ
เคยประสบจริง และใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองดว้ย  หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดให้ผูสู้งอายุไดรั้บทราบขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายุไดเ้ล่าเร่ืองราวของตนครบ ซ่ึงการ

สรุปประเด็นส าคัญผู ้วิจัยมีการเน้นย  ้ าการทบทวนให้
เขา้ใจตรงกนั ...  
คร้ังที่  4 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ  มี ช่ือ
กิจกรรมวา่ “รอบรู้เร่ืองฟอกไตรับรองปลอดภยั อายยุืน ” 
เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะการตดัสินใจ ผ่าน
การเล่าเร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์ท่ี
ผูสู้งอายเุคยประสบจริง และให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองด้วย  
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายไุดเ้ล่าเร่ืองราวของตน
ครบ ซ่ึงการสรุปประเด็นส าคญัผูว้ิจยัไดมี้การเน้นย  ้าการ
ทบทวนใหเ้ขา้ใจตรงกนั  
 2.2 การประเมินความเป็นไปได้ของส่ือบัตร
ค าถาม และคู่มือ 
  หลงัจากผูว้ิจยัไดผ้่านการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลข ท่ี  HE 632063  ผู ้วิจัยน า
โปรแกรมประกอบด้วยคู่ มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมและกิจกรรมกลุ่มไปทดสอบความเป็นไปได้และ
ประเมินความพึงพอใจกับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตทียม จ านวน 6 ราย  
อายรุะหวา่ง 68 – 74 ปี (เฉล่ีย 70.83 ปี) เพศหญิง3 คน เพศ
ชาย 2  คน  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 4  คน 
มธัยมศึกษา 1 คน และปริญญาโท 1 คน ผูสู้งอายทุุกคนมี
ความคิดเห็นวา่เล่มคู่มือมีขนาดเหมาะสม พกพาง่าย ขนาด
ตวัอกัษรพอเหมาะ สีสันสวยงาม อ่านได้ชดัเจน เน้ือหา
กระชับ  เข้าใจง่าย  มีรูปภาพประกอบชัดเจนมีสีสัน
สวยงาม มีความเหมือนจริงส่ือไดช้ดัเจน ส่ือความหมาย
ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน บตัรค าถามในการด าเนินกิจกรรมมีขนาด
ตวัอกัษรเหมาะสมกบัผูสู้งอายทุ าให้มองเห็นไดช้ดัเจน มี
ผู ้สูงอายุ 2 คน ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยหน่ึงคน
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แทนค่า    CVI     =   4.85  
=   0.96 

 ดงันั้นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตทียม หลงัปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ประกอบดว้ย
กิจกรรมทั้งหมด 4 สปัดาห์ๆละ 1 คร้ังๆละ 15-30 นาที
ดงัน้ี 

คร้ังที ่1  กิจกรรมการใหค้วามรู้ โดยผูว้จิยั จะให้
ความรู้โดยการท ากิจกรรม  “กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน” ภายใต้
หัวข้อการสนทนาในเ ร่ือง “การดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” ผา่นส่ือ
ท่ีเป็นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยผูว้ิจัยมีการ
สรุปประเด็นส าคญัและเน้นย  ้าการทบทวนซ ้ าให้เขา้ใจ
ตรงกนั  

คร้ังที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการส่ือสารและการ
จดัการตนเอง มีช่ือกิจกรรมวา่ “ 3ค าถาม เร้าใจเม่ือมาไต
เทียม ”  เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการส่ือสารขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ และการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ ผ่านการ
ฝึกปฏิบติับทบาทสมมติ/เหตุการณ์จ าลอง โดยใหผู้สู้งอายุ
ไดฝึ้กปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการใชค้  าถาม 3 ขอ้ โตต้อบกนั
ระหวา่งผูว้ิจยักบัผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะเป็นผูส้รุป
รวบยอดให้ผู ้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้องหลัง
ผูสู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติั และการสรุปประเด็นส าคญัผูว้ิจยัมี
การเนน้ย  ้าการทบทวนซ ้ าใหเ้ขา้ใจตรงกนั  

คร้ังที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทนั
ส่ือ มีช่ือกิจกรรมวา่ “ฟังหู ไวหู้ รู้ทนัส่ือ” เป็น 

กิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ ผ่านการเล่า
เร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์ท่ีผูสู้งอายุ
เคยประสบจริง และใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองดว้ย  หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดให้ผูสู้งอายุไดรั้บทราบขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายุไดเ้ล่าเร่ืองราวของตนครบ ซ่ึงการ

สรุปประเด็นส าคัญผู ้วิจัยมีการเน้นย  ้ าการทบทวนให้
เขา้ใจตรงกนั ...  
คร้ังที่  4 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ  มี ช่ือ
กิจกรรมวา่ “รอบรู้เร่ืองฟอกไตรับรองปลอดภยั อายยุืน ” 
เป็นกิจกรรมท่ีฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะการตดัสินใจ ผ่าน
การเล่าเร่ืองราวสมมติเหตุการณ์จ าลองหรือเหตุการณ์ท่ี
ผูสู้งอายเุคยประสบจริง และให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น และเล่าเร่ืองราวของตนเองด้วย  
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะเป็นผูส้รุปรวบยอดใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหลงัผูสู้งอายไุดเ้ล่าเร่ืองราวของตน
ครบ ซ่ึงการสรุปประเด็นส าคญัผูว้ิจยัไดมี้การเน้นย  ้าการ
ทบทวนใหเ้ขา้ใจตรงกนั  
 2.2 การประเมินความเป็นไปได้ของส่ือบัตร
ค าถาม และคู่มือ 
  หลงัจากผูว้ิจยัไดผ้่านการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลข ท่ี  HE 632063  ผู ้วิจัยน า
โปรแกรมประกอบด้วยคู่ มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมและกิจกรรมกลุ่มไปทดสอบความเป็นไปได้และ
ประเมินความพึงพอใจกับผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตทียม จ านวน 6 ราย  
อายรุะหวา่ง 68 – 74 ปี (เฉล่ีย 70.83 ปี) เพศหญิง3 คน เพศ
ชาย 2  คน  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 4  คน 
มธัยมศึกษา 1 คน และปริญญาโท 1 คน ผูสู้งอายทุุกคนมี
ความคิดเห็นวา่เล่มคู่มือมีขนาดเหมาะสม พกพาง่าย ขนาด
ตวัอกัษรพอเหมาะ สีสันสวยงาม อ่านได้ชดัเจน เน้ือหา
กระชับ  เข้าใจง่าย  มีรูปภาพประกอบชัดเจนมีสีสัน
สวยงาม มีความเหมือนจริงส่ือไดช้ดัเจน ส่ือความหมาย
ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน บตัรค าถามในการด าเนินกิจกรรมมีขนาด
ตวัอกัษรเหมาะสมกบัผูสู้งอายทุ าให้มองเห็นไดช้ดัเจน มี
ผู ้สูงอายุ 2 คน ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยหน่ึงคน

เสนอแนะว่าควรเพ่ิมขนาดตวัอกัษรในคู่มือและอีกคน
เสนอแนะวา่ควรเพ่ิมสีสนัใหเ้ด่นสะดุดตา  
  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือและ
กิจกรรมกลุ่มของผู ้สูงอายุรายด้าน  ได้แก่ ด้านส่ือให้
ความรู้  พบว่าส่วนใหญ่เห็นว่า ส่ือมีความเหมาะสม
ออกแบบสวยงาม ส่ือสารเขา้ใจง่าย เน้ือหาในคู่มือมีความ
เหมาะสม สั้ นกระชับ เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน 
พบว่าส่วนใหญ่เห็นว่าสามารถท าให้ผู ้สูงอายุเข้าใจ
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความพึงพอใจอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ดา้นความเป็นประโยชน์พบวา่สามารถ
น าความรู้ไปใชใ้นการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ความ
พึงพอใจในภาพรวมต่อคู่มือและกิจกรรมกลุ่มอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 
  ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพประจ าหน่วยไตเทียม 5 ราย ด้านส่ือให้ความรู้
พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าส่ือมีความเหมาะสม ออกแบบ
สวยงาม  ส่ือสารเข้าใจได้ง่าย  เ น้ือหาในคู่มือมีความ
เหมาะสม สั้นกระชบั เขา้ใจง่าย ไม่ซบัซอ้น และสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และดา้น
กระบวนการ/ขั้นตอน ส่วนใหญ่เห็นว่าสามารถท าให้
ผูสู้งอายเุขา้ใจการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
รวมถึงขั้นตอนการท ากิจกรรมมีความชดัเจน ประเด็นท่ี
ใช้ท ากิจกรรมกลุ่มในโปรแกรม เขา้ใจง่าย ไม่ซับซ้อน 
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และดา้นผลลพัธ์การ
ใช้ส่ือ  ส่วนใหญ่เ ห็นว่า  ส่ือคู่ มือและบัตรค าถามมี
ประโยชน์สามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได้
จริง ความพึงพอใจในภาพรวมต่อคู่มือและกิจกรรมกลุ่ม
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเช่นเดียวกนักบัผูสู้งอาย ุ
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิด
ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพของ  Nutbeam (2008 )นั้ น
โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีการให้ความรู้ผ่านคู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม ซ่ึงคู่มือดงักล่าวไดช่้วยพฒันาองคป์ระกอบความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และการบริการสุขภาพ  และดา้นท่ี 2 ทักษะความรู้และ
ความเขา้ใจด้านสุขภาพ นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัไดมี้ส่วน
ร่วมในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการท า
กิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงเป็นการพฒันาองคป์ระกอบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทั้ ง 6 ดา้น อนัไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและการบริการสุขภาพ (Access)  ทักษะความรู้
และความเข้าใจด้านสุขภาพ  (Cognitive)  ทักษะการ
ส่ือสาร (Communication skills) และการจัดการตนเอง 
(Self  management)ได้ รับการฝึกฝนและพัฒนาผ่าน
กิจกรรมของโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี2 ซ่ึงมีช่ือวา่ “3 ค าถาม
เร้าใจ เม่ือมาไตเทียม ”  ส่วนทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media 
Literacy)ได้รับการฝึกฝนและพฒันาผ่านกิจกรรมของ
โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี3 ซ่ึงมีช่ือวา่ “ฟังหู ไวหู้ รู้ทนัส่ือ”  
และทกัษะการตดัสินใจ (Decision skills) ไดรั้บการฝึกฝน
และพฒันาผ่านกิจกรรมของโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึง
มีช่ือวา่ “รอบรู้เร่ืองฟอกไต รับรองปลอดภยัอายยุนื”  

นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดก้ระตุน้ให้มีการเสริมแรง
ตนเองจากผลส าเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง
ในกิจกรรมกลุ่ม โดยการให้ผูสู้งอายุแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์  เรียนรู้จากตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ 
ชมเชย และไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในกลุ่ม รวมถึงการ
ส่งเสริมให้น าไปปฏิบติัต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนัอีกดว้ย 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทุกสัปดาห์ผูสู้งอายไุดมี้การพดูคุย
แลกเปล่ียนกับผู ้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพเป็นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและการบริการสุขภาพ และ ดา้นท่ี 2 ทกัษะความรู้
และความเข้าใจด้านสุขภาพด้วย  หากน าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ีไปใช้อาจมีผลท าให้
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนักเกินท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(8) นอกจากน้ียงั
อาจมีความสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากกว่า ก่อน เข้า ร่ วมโปรแกรมและมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ(1) 

ข้อเสนอแนะ 

 ควร มีการ ศึกษาประ เ มินประสิท ธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข ขอบคุณคณาจารย์
สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความรู้ ค าแนะน าในการ
พฒันานวตักรรม ขอขอบคุณศูนยว์ิจัยและฝึกอบรมเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวยัแรงงานท่ีให้ทุนสนับสนุนใน
การท าวจิยัคร้ังน้ี 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนักเกินท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(8) นอกจากน้ียงั
อาจมีความสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากกว่า ก่อน เข้า ร่ วมโปรแกรมและมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ(1) 

ข้อเสนอแนะ 

 ควร มีการ ศึกษาประ เ มินประสิท ธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข ขอบคุณคณาจารย์
สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความรู้ ค าแนะน าในการ
พฒันานวตักรรม ขอขอบคุณศูนยว์ิจัยและฝึกอบรมเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวยัแรงงานท่ีให้ทุนสนับสนุนใน
การท าวจิยัคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในต าบลแม่
สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 256 คนและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมด 217 คน โดยเข้าเกณฑ์คดัออก 39 คน ได้แก่ ไม่สมคัรใจตอบ
แบบสอบถาม 16 คน และผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นพ้ืนท่ีในช่วงเวลาท่ีตอบแบบสมัภาษณ์ 23 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และน าแบบสัมภาษณ์ไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยไดค้วามเช่ือมัน่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 0.790 แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
0.810 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 0.813 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
แจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ขอ้มูลร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช ้Chi-square test ระดบั
นยัส าคญัท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 79.70 แรง
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77  พฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 86.60 การหาความสัมพนัธ์ อาย ุส่วนสูง ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ส่วนน ้ าหนกั รอบเอว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และแรงสนบัสนุน ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงเพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงว่ามีปัจจัยด้านอ่ืนๆอีกหรือไม่ท่ีคาดว่าจะมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับรู้ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม การเขา้ถึงบริการ ความพึงพอใจ ความวิตกกงัวล เป็นตน้ 
ค าส าคญั : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

Abstract 
This study has the purpose to study self-care behavior of Hypertensive patients in Mae-Salit Sub-district, Ban Tak District, Tak 

Province. This study was a survey research as the population of the study was identified diagnosed hypertension patients was 256 patients and 
Sample was 217 patients (Exclusion criteria was 39 patients consists of turned down the interview was 16 patients and unable to attend the 
interview was 23 patients). An interview became the main collecting data which consists of 4 parts as Personal data, Understanding of High 
blood pressure, Social support, and Self-care behavior of patients with hypertension. After that, taking the interview form to find the quality of 
the equipment with confidence, understanding about hypertension was 0.790, Social support was 0.810 and Self-care behaviors of patients with 
hypertension was 0.813, Analyze the data by using the computer program to analyze percentage, average, standard deviation, and range. Chi-
square test is used to determine whether there is a statistically significant difference at 0.05. As the results showed that 79.70% of high blood 
pressure patients who understanding about high blood pressure, 77% was high level of the social support and high level of behaviors of patients 
with high blood pressure reach 86.60%. The relation of age, height, and knowledge about high blood pressure are correlated with self-care 
behavior of patients with Hypertension and the waist weight, average income per month, the duration of hypertension, and social support were 
not correlated with the self-care behavior of the hypertensive patients. Hence, this study aims to further explore whether any factors will relate 

                                                           
1 อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 



271
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ต าบลแม่สลดิ อ าเภอบ้านตาก จังหวดัตาก 

Factors related to Self-Care Behavior of Hypertensive Patients  
Mae Salit Sub-district, Ban Tak District, Tak Province. 

ชุนิกา  แจ่มจ ารัส1 
Chunika Jamjumrus1 

(Received: January 9 ,2021 ; Accepted: March 17 ,2021) 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในต าบลแม่
สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 256 คนและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมด 217 คน โดยเข้าเกณฑ์คดัออก 39 คน ได้แก่ ไม่สมคัรใจตอบ
แบบสอบถาม 16 คน และผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นพ้ืนท่ีในช่วงเวลาท่ีตอบแบบสมัภาษณ์ 23 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และน าแบบสัมภาษณ์ไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยไดค้วามเช่ือมัน่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 0.790 แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
0.810 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 0.813 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
แจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ขอ้มูลร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช ้Chi-square test ระดบั
นยัส าคญัท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 79.70 แรง
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77  พฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 86.60 การหาความสัมพนัธ์ อาย ุส่วนสูง ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ส่วนน ้ าหนกั รอบเอว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และแรงสนบัสนุน ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงเพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงว่ามีปัจจัยด้านอ่ืนๆอีกหรือไม่ท่ีคาดว่าจะมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับรู้ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม การเขา้ถึงบริการ ความพึงพอใจ ความวิตกกงัวล เป็นตน้ 
ค าส าคญั : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

Abstract 
This study has the purpose to study self-care behavior of Hypertensive patients in Mae-Salit Sub-district, Ban Tak District, Tak 

Province. This study was a survey research as the population of the study was identified diagnosed hypertension patients was 256 patients and 
Sample was 217 patients (Exclusion criteria was 39 patients consists of turned down the interview was 16 patients and unable to attend the 
interview was 23 patients). An interview became the main collecting data which consists of 4 parts as Personal data, Understanding of High 
blood pressure, Social support, and Self-care behavior of patients with hypertension. After that, taking the interview form to find the quality of 
the equipment with confidence, understanding about hypertension was 0.790, Social support was 0.810 and Self-care behaviors of patients with 
hypertension was 0.813, Analyze the data by using the computer program to analyze percentage, average, standard deviation, and range. Chi-
square test is used to determine whether there is a statistically significant difference at 0.05. As the results showed that 79.70% of high blood 
pressure patients who understanding about high blood pressure, 77% was high level of the social support and high level of behaviors of patients 
with high blood pressure reach 86.60%. The relation of age, height, and knowledge about high blood pressure are correlated with self-care 
behavior of patients with Hypertension and the waist weight, average income per month, the duration of hypertension, and social support were 
not correlated with the self-care behavior of the hypertensive patients. Hence, this study aims to further explore whether any factors will relate 

                                                           
1 อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 

to self-management behaviors of hypertension patients, such as perception, predisposing factor, enabling factors, reinforcing factors, 
accessibility services, satisfaction, and anxiety. 
Keywords: Self-care behavior, Patients with hypertension 
 

บทน า 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization :WHO) รายงานว่าทั่วโลกมีผู ้ท่ี เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากถึงหน่ึงพนัล้านคน โดยพบว่า
ประชากรทั่วโลก 1 ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสูง
และประชากรวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
พบว่ามี 1 ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเช่นกัน 
และได้ค าดการณ์ว่ า ในปี  พ .ศ .  2568 (ค .ศ .  2025) 
ประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง 1.56 พนัลา้นคน1 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงใน
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยในแต่
ละปีมีประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกเสียชีวติจากโรคน้ีเกือบ 
8 ลา้นคน ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงยงัเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตเกือบร้อยละ50 ดว้ยอาการภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต และโรคหวัใจ17 

ประเทศไทยมีจ านวนประชากรปี 2559-2561 
จ านวน  65 ,013 ,495  คน (ปี 2559), 65,204,797 คน (ปี 
2560), และ 65,406,320 คน (ปี 2561) พบจ านวนผูป่้วย
และอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสน
คน 100,000 คน จ านวน 1,306,070 (2,008.92), 1,363,616 
(2,091.28) และ 1,468,433 (2,245.09) คน ตามล าดับ3 
และมีผูเ้สียชีวิตโรคความดนัโลหิตสูง และอตัราตายต่อ
แสนประชากร ในปี 2559-2561 จ านวน 7,930 (12.05 ), 
8,525 (13.07 ) และ 8 ,590 (13.13 ) ตามล าดับ2 ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึนจากขอ้มูลทั้งหมดท่ีเราไดท้ราบขา้งตน้ 
เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เราเห็นไดอ้ย่างชัดเจนว่า ประเทศ
ไทยก าลังเผชิญกับปัญหาโรคความดันโลหิตสูงแบบ
เร้ือรังไม่วา่จะเป็นปัญหาเร่ืองของการวินิจฉัย การไม่ได้
เขา้รับการรักษา และการท่ีไม่สามารถท่ีจะควบคุมความ
ดนัได ้ทั้งหมดน้ีท าใหอ้าการโรคความดนัโลหิตสูงนั้นยิง่
มีความรุนแรงมาก ตรวจพบโรคแทรกซ้อนมากมาย ท า
ให้การรักษายากยิ่ง ข้ึน ต้องมีการดูแลเ พ่ิมเ ติมไป
หลายเท่าตวัและท าใหเ้กิดค่าใชจ่้ายมากข้ึน อาการเร้ือรัง

ของโรคน้ีอนัเน่ืองมาจากการไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาหรือ
ไดรั้บการรักษาก็จริงแต่ควบคุมไม่ไดจ้ะท าให้ส่วนของ
ความดนัท่ีอยู่ภายในตวัท่อหลอดเลือดค่อยๆ สูงข้ึนและ
นั่นก็เป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มซ่ึง
ทางตรงนั้นก็คือเป็นการท าให้ส่วนของหลอดเลือดท่ีอยู่
ภายในร่างกายนั้ นเกิดการแตกได้ ส่วนทางอ้อม คือ 
ลักษณะความดันโลหิตสูงจะยิ่งเป็นการเข้าไปเร่งให้
เกิดปฏิกิริยาท่ีหลอดเลือดแดง อาจท าให้             หลอด
เลือดเกิดการแข็งตวัหรือมีลกัษณะขรุขระหรือมีความ
แขง็แต่เปราะ1 
  สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัตาก 
มีประชากร ปี 2559-2561 จ านวน 526,558 532,237 และ 
537,702 คน พบจ านวนผูป่้วยและอตัราป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคน 100,000 คน จ านวน 
8,507 (1,615.59), 8,398 (1,577.87) และ 8,885 (1,652.40) 
คน3 ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน จากปัญหาดังกล่าวท าให้พบ
กลุ่มเส่ียงไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ต่อเน่ือง ไม่
ครอบคลุม สอดคลอ้งกับปัจจยัเส่ียงส าคญัของจังหวดั
ตาก พบประชากร 35 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอีกดว้ย อีกทั้งสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคดงักล่าวเน่ืองจากประชาชนยงัไม่
เห็นความส าคญัของโรคพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ไม่เหมาะสมเน้นอาหารหวานมนัเค็มขาดการออกก าลงั
กาย การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีการเผชิญกบัภาวะ
เครียดในการใชชี้วิตประจ าวนัและท่ีส าคญัคือขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองทั้ งในภาวะปกติและยาม
เจ็บป่วย นอกจากน้ียงัมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวท่ีต่างกัน 
สามารถควบคุมและป้องกันโรคได้18 แต่มีแนวโน้ม
รุนแรงมากข้ึนต้องรักษาตลอดชีวิตท าให้ต้อง เสีย
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ค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาผูป่้วยสาเหตุของการเกิดโรคมา
จากปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนเช่นความเครียดความเร่งรีบในการ
รับประทานอาหารการไม่ออกก าลังกายและแผนการ
ด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน หากไม่ได้รับการรักษาให้
ทนัท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวติในล าดบัตน้ๆ17 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นยางโองน ้ า ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้ตาก จงัหวดั
ตาก มีประชากร ในปี 2559-2561 จ านวน 2,149  2,131 
และ 2,118 คน มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัจ านวน 33 ,38 ,41 คน เท่ากบั
1,535.60 1,783.20 และ 1,935.79 ต่อแสนประชากร19 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า  ต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จังหวดัตาก โดยประกอบดว้ย
ปัจจัยส าคญัเช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการใชย้า
โรคความดันโลหิตสูงน าหลัก 3 อ.2 ส.14  มาใช้ซ่ึง
เปรียบเทียบกบัปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงจะ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง  รอบเอว ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว  
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของโรค
ความดันโลหิตสูง การป้องกันการเกิดโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และแรง
สนบัสนุนทางสังคมประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
บุคคลในครอบครัว และบุคคลในชุมชนท่ีต่างกนั หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงเ พ่ือให้มี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี ข้ึนลด
ภาวะแทรกซอ้นและปัญหาต่างๆท่ีเกิดต่อไปได ้
วตัถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า 
ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบ
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ เชิง
ส ารวจ (Survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรค                  ความ
ดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า                 ต าบลแม่สลิด 
อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก จ านวน  256  คน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า ต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตากจงัหวดัตาก จ านวน 217 คน โดย
เข้าคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก จ านวน 39 คน ได้แก่ ไม่
สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 16 คน และผูป่้วยไม่ไดอ้ยู่
ในพ้ืนท่ีในช่วงเวลาท่ีตอบแบบสมัภาษณ์ 23 คน 
โดยก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกคนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า 
2. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ไม่มีความผิดปกติทาง
สมองหรือจิตใจ  
3. พูดและฟังภาษาไทยเข้าใจได้ดี ไม่มีปัญหาในการ
ส่ือสาร 
4. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมคัรใจตอบแบบสมัภาษณ์ 
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ค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาผูป่้วยสาเหตุของการเกิดโรคมา
จากปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนเช่นความเครียดความเร่งรีบในการ
รับประทานอาหารการไม่ออกก าลังกายและแผนการ
ด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน หากไม่ได้รับการรักษาให้
ทนัท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวติในล าดบัตน้ๆ17 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นยางโองน ้ า ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้ตาก จงัหวดั
ตาก มีประชากร ในปี 2559-2561 จ านวน 2,149  2,131 
และ 2,118 คน มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัจ านวน 33 ,38 ,41 คน เท่ากบั
1,535.60 1,783.20 และ 1,935.79 ต่อแสนประชากร19 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า  ต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จังหวดัตาก โดยประกอบดว้ย
ปัจจัยส าคญัเช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการใชย้า
โรคความดันโลหิตสูงน าหลัก 3 อ.2 ส.14  มาใช้ซ่ึง
เปรียบเทียบกบัปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงจะ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง  รอบเอว ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว  
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของโรค
ความดันโลหิตสูง การป้องกันการเกิดโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และแรง
สนบัสนุนทางสังคมประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
บุคคลในครอบครัว และบุคคลในชุมชนท่ีต่างกนั หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงเ พ่ือให้มี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี ข้ึนลด
ภาวะแทรกซอ้นและปัญหาต่างๆท่ีเกิดต่อไปได ้
วตัถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า 
ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบ
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ เชิง
ส ารวจ (Survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรค                  ความ
ดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า                 ต าบลแม่สลิด 
อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก จ านวน  256  คน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า ต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตากจงัหวดัตาก จ านวน 217 คน โดย
เข้าคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก จ านวน 39 คน ได้แก่ ไม่
สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 16 คน และผูป่้วยไม่ไดอ้ยู่
ในพ้ืนท่ีในช่วงเวลาท่ีตอบแบบสมัภาษณ์ 23 คน 
โดยก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกคนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า 
2. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ไม่มีความผิดปกติทาง
สมองหรือจิตใจ  
3. พูดและฟังภาษาไทยเข้าใจได้ดี ไม่มีปัญหาในการ
ส่ือสาร 
4. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมคัรใจตอบแบบสมัภาษณ์ 

2. เจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได้
ครบถว้น 
3. ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นพ้ืนท่ีในช่วงเวลาตอบแบบสมัภาษณ์ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  เ ป็นแบบ
สัมภาษณ์ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตม์าจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน า
ขอ้มูลท่ีไดส้ร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดและวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต า บ ลบ้ า น ย า ง โ อ ง น ้ า  ต า บ ล 
แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก  

ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประวติั
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ลกัษณะค าถามปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 
12 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ สาเหตุ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง การป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  การ รักษาโรคความดันโลหิตสูง  และ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ระดับ คือ ใช่  ไม่ใช่  
จ านวน 12 ขอ้ ผลตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) เท่ากบั 0.790 

ส่วน ท่ี  3  แบบสัมภาษณ์ข้อ มูลด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว และบุคคลในชุมชน 
ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 ระดบั คือ 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็น
ดว้ย จ านวน 15  ขอ้ ผลตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 0.810 

ส่วนท่ี 4  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดู แ ล ตน เ อ ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร 
ความเครียด การออกก าลงักาย                     การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา และการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
19 ข้อ ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดบั โดยให้เลือกตอบ
เพียง 1 ขอ้ ผลตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) เท่ากบั 0.813 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. สร้างเคร่ืองมือโดยศึกษาจากเอกสาร ต ารางานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องและสอบถามแนวทางจากผู ้ท่ีมีความรู้และ
เช่ียวชาญในเร่ืองน้ี เพ่ือเป็นขอ้มูลในการก าหนดรูปแบบ
และเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์ 
2. ความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) น าแบบ
สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไปขอค าแนะน าจากนักวิชาการผูมี้
ประสบการณ์ในเร่ืองน้ีเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  คือ อาจารย์ประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางโองน ้ า ต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก และพยาบาลวชิาชีพ
ช านาญการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ยางโองน ้ า                       ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก 
จงัหวดัตาก รวมจ านวน 3 ท่าน 
3. ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าเคร่ืองมือท่ี
ได้ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 คน 
ท่ีมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา  
ซ่ึ ง ใ น ท่ี น้ี  คื อ  ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจตรงกันในเน้ือหาของข้อค าถามแต่ละข้อ และ
ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการค านวณหาค่าสถิติ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1.  สถิ ติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้สถิ ติ
พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต ่ าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด(Maximum) โดยใช้อธิบายข้อมูล
ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า 
ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก โดยใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ไดแ้ก่ 
 2.1 สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) เป็นสถิติท่ีใช้
ทดสอบขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัแบบนามมาตรา (nominal 
scale) หรือ อนัดบัมาตรา(ordinal scale) หาความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยตรวจสอบขอ้มูลให้เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี ขอ้มูลแต่ละค่าจะตอ้งอยูท่ี่เซลลใ์ด
เซลลห์น่ึง เท่านั้น, ขอ้มูลแต่ละค่าจะเป็นอิสระจากขอ้มูล
อ่ืน ,  ข้อมูลท่ีน ามาวิ เคราะห์จะเป็นค่าความถ่ี  และ
ค่าความถ่ีคาดหวงัในแต่ละ Cell จะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 5  

 2.2. สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) โดยตรวจสอบ
ขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง 
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี ระดบัการวดัตวัแปรอยูใ่นช่วงมาตรา หรือ
ระดบัอตัราส่วนมาตรา, ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นและ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ 
ผลการวจัิย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 จ ากต า ร า ง ท่ี  1 พบว่ า จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพัน ธ์โดยใช้ค่ า  ไค -สแควร์  (Chi-square) 
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ
หลัก ประวติัการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคคลในครอบครัว และพฤติกรรมการการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความถ่ีท่ีไดมี้ค่า
นอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มทั้งหมด ท าให้
ละเมิดกฎของ ไค-สแควร์ (Chi-square) ไม่สามารถหา
ความสมัพนัธ์ได ้

 

ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วย
โรคความดนัโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (n = 217) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

X2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 

เพศ    
 

0.250 
 

0.000               ชาย 13(14.80) 75(85.20) 0(0.00) 
              หญิง 13(10.10) 116(89.9) 0(0.00) 
สถานภาพสมรส      
             โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 9(14.3) 54(85.7) 0(0.00) -0.073 0.284              คู่/สมรส 17(11.00) 137(89.00) 0(0.00) 
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการค านวณหาค่าสถิติ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1.  สถิ ติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้สถิ ติ
พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต ่ าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด(Maximum) โดยใช้อธิบายข้อมูล
ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางโองน ้ า 
ต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก โดยใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ไดแ้ก่ 
 2.1 สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) เป็นสถิติท่ีใช้
ทดสอบขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัแบบนามมาตรา (nominal 
scale) หรือ อนัดบัมาตรา(ordinal scale) หาความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยตรวจสอบขอ้มูลให้เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี ขอ้มูลแต่ละค่าจะตอ้งอยูท่ี่เซลลใ์ด
เซลลห์น่ึง เท่านั้น, ขอ้มูลแต่ละค่าจะเป็นอิสระจากขอ้มูล
อ่ืน ,  ข้อมูลท่ีน ามาวิ เคราะห์จะเป็นค่าความถ่ี  และ
ค่าความถ่ีคาดหวงัในแต่ละ Cell จะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 5  

 2.2. สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) โดยตรวจสอบ
ขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง 
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี ระดบัการวดัตวัแปรอยูใ่นช่วงมาตรา หรือ
ระดบัอตัราส่วนมาตรา, ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นและ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ 
ผลการวจัิย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 จ ากต า ร า ง ท่ี  1 พบว่ า จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพัน ธ์โดยใช้ค่ า  ไค -สแควร์  (Chi-square) 
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ
หลัก ประวติัการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคคลในครอบครัว และพฤติกรรมการการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความถ่ีท่ีไดมี้ค่า
นอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มทั้งหมด ท าให้
ละเมิดกฎของ ไค-สแควร์ (Chi-square) ไม่สามารถหา
ความสมัพนัธ์ได ้

 

ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วย
โรคความดนัโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (n = 217) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

X2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 

เพศ    
 

0.250 
 

0.000               ชาย 13(14.80) 75(85.20) 0(0.00) 
              หญิง 13(10.10) 116(89.9) 0(0.00) 
สถานภาพสมรส      
             โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 9(14.3) 54(85.7) 0(0.00) -0.073 0.284              คู่/สมรส 17(11.00) 137(89.00) 0(0.00) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

X2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 

ระดบัการศึกษา      
            ไม่ไดรั้บการศึกษา 0(0.00) 9(100.00) 0(0.00) -0.045 0.508 ไดรั้บการศึกษา 26(12.50) 182(87.50) 0(0.00) 
อาชีพ      
             ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11(14.30) 66(85.70) 0(0.00) -0.146 0.033 
             ประกอบอาชีพ 14(10.10) 124(89.90) 0(0.00) 
ประวตักิารเจบ็ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว 

   
  

ไม่มี 15(10.60) 127(89.40) 0(0.00) 0.069 0.314 มี 11(14.70) 64(85.30) 0(0.00) 
 
ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลความรู้ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (n = 217) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
สัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์                                               

ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

อาย ุ(ปี) 0.551 0.041 มีความสมัพนัธ์ 
น ้าหนกั -0.105 0.122 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ส่วนสูง -0.343 0.000 มีความสมัพนัธ์ 
รอบเอว -0.006 0.931 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) 0.018 0.788 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 0.002 0.982 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง -0.188 0.006 มีความสมัพนัธ์ 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม 0.50 0.461 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

จากตารางที่ 2 โดยใชค้่าสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(r) พบวา่ อาย ุส่วนสูง ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ส่วนน ้ าหนกั รอบเอว รายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง แรง
สนับสนุน ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่า ไค-

สแควร์ (Chi-square) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั ประวติัการเจ็บป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว และพฤติกรรมการ
การดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่ า  ความ ถ่ี ท่ี ได้ มี ค่ า น้ อ ยกว่ า  5 เ กิ น ร้ อ ยล ะ  
20 ข อ ง จ า น วน ก ลุ่ ม ทั้ ง ห ม ด  ท า ใ ห้ ล ะ เ มิ ด ก ฎ 
ของ  ไค -สแคว ร์  (Chi-square) ไ ม่สาม ารถห าค่ า
ความสมัพนัธ์ได ้

ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแรง
สนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชค้่าสมัพนัธ์ของเพียร์
สัน (r) พบว่า อายุ ส่วนสูง ความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของพฒันา ฤทธิรงค์15 พบวา่ อายท่ีุต่างกนันั้น
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันไป  แต่
ขัดแยง้กับการศึกษาของประภาส ข ามาก และคณะ 12 
พบว่า อายุนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบว่าผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุ่างกนั จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  

ส่วนน ้ าหนัก รอบเอว รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง แรงสนับสนุนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมรัตน์ ข ามาก22 พบว่า 
ประวัติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ยข องคนในครอบค รั วไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากปัจจุบันมีการปรับ
รูปแบบการให้บริการเน้นเชิงรุกมากข้ึน ตวัอย่างเช่น  
การออกติดตามเยี่ยมผูป่้วย พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบั

การปฏิบติัตวัท่ีบา้น ตามนโยบายหมอ และ อสม. จึงท า
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการอยา่งเท่าเทียมกนัในทุกบริการ 
ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูงแสดงว่าผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมท่ีดี เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  จึง มี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ควรสนบัสนุนการให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคโรคความดนัโลหิตสูงทกัษะวธีิการในการปฏิบติัตวั 
ให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และญาติ ผูดู้แลของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูป่้วยโรคโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ตระหนักถึงความส าคญัของการสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
 2. จดัให้มีกิจกรรมกลุ่มของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงด้วยกัน  เ พ่ือแลกเป ล่ียนเ รียน รู้ในเ ร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและเพื่อเป็นการกระตุน้ให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้รียนรู้ และรับรู้ถึงวิธีการ
ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ในการปฏิบติัตวั 

3. จดัให้มีโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชน 
โดยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้     ส่วนร่วม เป็น
การช่วยสร้างสมัพนัธภาพ กบัครอบครัว ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยกัน  เ พ่ือน  เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป ควรจดัให้
มีโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชน เช่น กิจกรรมออก
ก าลงักาย  การร าไมพ้อง การท าสมาธิบ าบดั นวดฝ่าเทา้ 
แช่เทา้สมุนไพร เป็นตน้ รวมไปถึงการเดินรณรงค ์หรือ
ติดโปสเตอร์ให้ความรู้ เก่ียวกับอันตรายจากของโรค
ความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนใน
ชุมชนได้เห็นถึงความส าคัญและตระหนักต่อ ความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานดา้นสาธารณสุข องค์กรเอกชน 
กลุ่ม และชมรมต่างๆ ควรมีการสนับสนุนบริการด้าน
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่า ไค-

สแควร์ (Chi-square) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั ประวติัการเจ็บป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว และพฤติกรรมการ
การดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่ า  ความ ถ่ี ท่ี ได้ มี ค่ า น้ อ ยกว่ า  5 เ กิ น ร้ อ ยล ะ  
20 ข อ ง จ า น วน ก ลุ่ ม ทั้ ง ห ม ด  ท า ใ ห้ ล ะ เ มิ ด ก ฎ 
ของ  ไค -สแคว ร์  (Chi-square) ไ ม่สาม ารถห าค่ า
ความสมัพนัธ์ได ้

ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแรง
สนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชค้่าสมัพนัธ์ของเพียร์
สัน (r) พบว่า อายุ ส่วนสูง ความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของพฒันา ฤทธิรงค์15 พบวา่ อายท่ีุต่างกนันั้น
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันไป  แต่
ขัดแยง้กับการศึกษาของประภาส ข ามาก และคณะ 12 
พบว่า อายุนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบว่าผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุ่างกนั จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  

ส่วนน ้ าหนัก รอบเอว รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง แรงสนับสนุนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมรัตน์ ข ามาก22 พบว่า 
ประวัติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ยข องคนในครอบค รั วไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากปัจจุบันมีการปรับ
รูปแบบการให้บริการเน้นเชิงรุกมากข้ึน ตวัอย่างเช่น  
การออกติดตามเยี่ยมผูป่้วย พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบั

การปฏิบติัตวัท่ีบา้น ตามนโยบายหมอ และ อสม. จึงท า
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการอยา่งเท่าเทียมกนัในทุกบริการ 
ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูงแสดงว่าผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมท่ีดี เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  จึง มี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ควรสนบัสนุนการให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคโรคความดนัโลหิตสูงทกัษะวธีิการในการปฏิบติัตวั 
ให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และญาติ ผูดู้แลของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูป่้วยโรคโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ตระหนักถึงความส าคญัของการสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
 2. จดัให้มีกิจกรรมกลุ่มของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงด้วยกัน  เ พ่ือแลกเป ล่ียนเ รียน รู้ในเ ร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและเพื่อเป็นการกระตุน้ให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้รียนรู้ และรับรู้ถึงวิธีการ
ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ในการปฏิบติัตวั 

3. จดัให้มีโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชน 
โดยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้     ส่วนร่วม เป็น
การช่วยสร้างสมัพนัธภาพ กบัครอบครัว ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยกัน  เ พ่ือน  เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป ควรจดัให้
มีโครงการหรือกิจกรรมภายในชุมชน เช่น กิจกรรมออก
ก าลงักาย  การร าไมพ้อง การท าสมาธิบ าบดั นวดฝ่าเทา้ 
แช่เทา้สมุนไพร เป็นตน้ รวมไปถึงการเดินรณรงค ์หรือ
ติดโปสเตอร์ให้ความรู้ เก่ียวกับอันตรายจากของโรค
ความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนใน
ชุมชนได้เห็นถึงความส าคัญและตระหนักต่อ ความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานดา้นสาธารณสุข องค์กรเอกชน 
กลุ่ม และชมรมต่างๆ ควรมีการสนับสนุนบริการด้าน

ต่างๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ เพ่ือก าหนดนโยบายใน
การเฝ้าระวงัแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูง โรค
เร้ือรังหรือโรคติดต่ออ่ืนๆ 

5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรมีการติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบทุกคน 
เพ่ือท่ีจะไดท้ราบปัญหาและแนวทางแกไ้ข 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ย า ง โ อ ง น ้ า  ต า บ ล 

แม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแม่สลิด อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ อ านวย
ความสะดวกแก่ผูท้  าวิจยัเป็นอยา่งดีในการเขา้ไปท าวิจยั 
และเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีต าบลแม่สลิด อ าเภอบ้านตาก 
จงัหวดัตาก ส าหรับการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเ ชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เ พ่ือศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดของนักศึกษาใน
สถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประจ าปีการศึกษา 2563 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 20 
คน คือนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยเป็นนกัศึกษาท่ีมีความเครียด
ในระดบัสูงข้ึนไป ซ่ึงขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดม้าจากการส ารวจของสถานศึกษาท่ีท าการศึกษา เก็บขอ้มูลโดยการการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interviews) จากนั้ นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ดว้ยวิธีของ Colaizzi 's method พร้อมทั้งตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
จากตวัผูวิ้จยั ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและแนวทาง Colaizzi 's method 
  จากผลการวิจยั สรุปออกมาไดว้่าผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีการรูปแบบการเผชิญความเครียด 3 ลกัษณะ คือ การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกปั้ญหา 
การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแก้ไขอารมณ์ และการเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย โดยการเผชิญความเครียดสามารถเรียนรู้ได้จาก
สถานการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต และสามารถเปล่ียนแปลงรูปแบบได้จากการศึกษาต่าง ๆ การวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน าไปพฒันา
ปรับปรุงการด าเนินงานป้องกนัไม่ให้นกัศึกษาเกิดความเครียดในการด าเนินชีวิต เป็นขอ้เสนอแนะในการวางแผนจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ให้กบันกัศึกษา ให้มีสุขภาพจิตท่ีดี และปรับตวักบัการเรียนและการใชชี้วิตได ้
ค าส าคญั : ความเครียด, รูปแบบการเผชิญความเครียด, สถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทาง     

Abstract 
  The purpose of this qualitative research was to study the pattern of stress coping among undergraduate students at a specialized 
educational institution in the Northeast of Thailand. Academic Year 2020. 20 students with higher levels of stress from the survey of the 
institution were the key informants. Data were collected by in-depth interviews with a semi-structured interviews and analyzed by content 
analysis. Credibility of the data were tested by triangulation the researcher, key informants, and Colaizzi 's method. 
  The results found it can be summarized into three aspects of stress coping; problem focused coping, emotion focused coping, and less 
focused coping. By coping with stress, you can learn from past situations. And can change patterns from various studies. This research will be 
useful to develop, improve student's operations, prevent students from stressing in their lifestyle. It is a suggestion for planning activities that 
promote mental health for students to have good mental health and able to adapt to study and life.     
Keywords : stress,  pattern of stress coping, specialized educational institution 
 

บทน า 
 ความเครียดเป็นเร่ืองของจิตใจท่ีเกิดความต่ืนตวั
เตรียมรับเหตุการณ์อย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงไม่น่าพึงพอใจ 
และเป็นเร่ืองหนกัหนาสาหัสเกินก าลงัความสามารถท่ีจะ

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2 วิทยาจารยป์ฏิบติัการ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

แกไ้ขได ้ท าให้เกิดความรู้สึกหนกัใจและพลอยท าให้เกิด
อาการผิดปกติทางร่างกายข้ึนดว้ยหากความเครียดนั้นมีอยู่
มากและคงอยู่เป็นเวลานาน(1,2,3,4,5,6,7) โดยความเครียดนั้น
มีทั้ งข้อ ดีและข้อ เ สีย  ซ่ึงข้อ ดีท า ให้ เ รา ต่ืนตัวและ
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ตอบสนองต่ออนัตรายท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ส่วนขอ้เสียท าให้
ร่างกายรับการผ่อนคลายไม่เพียงพอ  จะน าไปสู่การ
ตอบสนองต่อความเครียดในทางท่ีผิด ซ่ึงอาจจะน าไปสู่
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีร้ายแรง เช่น โรคจิตเภท โรค
ซึมเศร้า ซ่ึงอาจก่อให้ เ กิดปัญหาการฆ่าตัวตายข้ึน 
นอกจากน้ีความเครียดอาจน าไปสู่โรคต่างๆ ทางกายได้
เช่นกนั อาทิ โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ โรความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้(8) ซ่ึงผลกระทบของความเครียดท่ีแสดง
ออกมาทางร่างกาย จะเร่ิมจากขั้นตอนการกระตุ ้นให้
ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกมาคือ อะดรีนาลิน สตีรอยด์ ซ่ึง
เม่ือฮอร์โมนเหล่าน้ีเขา้สู่กระแสหมุนเวยีนเลือดจะน าไปสู่
อวัยวะส าคัญต่างๆ ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงการ
ท างานของอวยัวะส าคญัๆ ส่งผลให้เกิด โรคหัวใจ โรค
ความดนัเลือดสูง โรคเบาหวาน อาการนอนไม่หลบัจาก
การเกร็งของกล้ามเน้ือ โรคล าไส้และกระเพาะอาหาร
อกัเสบหรือเป็นแผล โรคมะเร็ง ภูมิตา้นทานของร่างกาย
ลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง เป็นตน้ ท่ีกล่าวมาเป็นผล
ของความเครียดต่อร่างกาย ซ่ึงหากไม่ได้รับการบ าบัด
หรือคลายเครียด ความเครียดก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิต หาก
เป็นไม่มากก็อาจแค่วติกกงัวล นอนไม่หลบั แต่ถา้เป็นมาก
ก็อาจจะเป็นโรคเก่ียวกบัระบบประสาทได(้9) 

 วยัรุ่นในสังคมไทยเป็นวยัท่ีตอ้งแบกรับความรู้สึก
มากมายไม่เพียงแค่ความคาดหวงัจากครอบครัวในเร่ือง
การศึกษา ท่ีหลาย ๆ ครอบครัวตั้งเป้าหมายให้พวกเขา
ต้องเรียนให้เก่ง  และเป็นเลิศในทางวิชาการทุกด้าน 
ห า กแต่ ว่ า ว ัย รุ่ น ในยุ ค น้ี ย ัง ต้อ ง เ ผ ชิญกับ ปัญห า
ความสัมพนัธ์กับคนรอบขา้ง ซ่ึงส่งผลต่อพวกเขาด้วย
เช่นกัน จากขอ้มูลสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราช
นครินทร์(10) พบวา่ปัญหาของการท่ีวยัรุ่นเป็นโรคซึมเศร้า 
นั้นสงัเกตอาการไดย้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ เพราะมกัแสดงอาการ
กา้วร้าว หรือหันไปหาส่ิงท่ีเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือหนี
จากโลกความเป็นจริง นอกจากน้ียงัพบแนวโน้มท่ีเด็ก
และเยาวชนเข้ารับบริการปรึกษาเพ่ิมข้ึนผ่านสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 จาก 10 ,298 คร้ัง ในปี พ.ศ.2561 แต่
เฉพาะคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจนถึง 
13,658 คร้ัง ซ่ึงปัญหาหลกั ๆ ท่ีเด็กและเยาวชนโทรศพัท์

มาขอค าปรึกษา ไดแ้ก่ ความเครียดและวิตกกงัวล ปัญหา
ความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว(11,12) 
 การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นช่วงท่ีนกัศึกษา
ต้องใช้ทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์ กระบวนการ
เรียนรู้ โดยเฉพาะองค์ความรู้ใหม่ในรูปนามธรรม รวม
ทั้งตวันกัศึกษาเองตอ้งมีการปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัวยัให้
เขา้กบัสภาพแวดลอ้มภายในสถาบนัการศึกษา ซ่ึงมีผลต่อ
ภาวะเครียดในตัวปัจเจกบุคคล ในการด าเนินชีวิตนั้ น
นกัศึกษาตอ้งมีการปรับตวัหลายประการ เช่น การปรับตวั
ด้านสังคม  กิจกรรม  การเรียน  ท่ีอยู่อาศัย  เศรษฐกิจ
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน รวมทั้งความสมัพนัธ์กบักลุ่มบุคคล
ในระดบัต่าง ๆ ความคาดหวงัในตวัเอง ครอบครัว และ
บุคคลรอบข้าง  การเตรียมความพร้อมท่ีจะออกฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ ในสถานท่ีฝึกประสบการณ์ท่ีตั้งอยู่
ทั้ งภายในและภายนอกสถานศึกษา นักศึกษาจะต้อง
ออกไปพบปะกบัผูค้นจ านวนมาก การมีความรับผิดชอบ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคญัท่ีท าให้
นักศึกษาเกิดภาวะความเครียดได้ การด าเนินชีวิตของ
นักศึกษาในทุกระดับการศึกษา นักศึกษาตอ้งเผชิญกับ
ความเครียดท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ สาเหตุเหล่าน้ีจะ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจ(13,14) ดังนั้นวิธีในการเผชิญปัญหา
ของนกัศึกษาจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เน่ืองจากความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลถึงแมจ้ะมีสาเหตุเดียวกนัแต่การ
ตอบสนองต่อความเครียดทั้ งทางร่างกายและจิตใจอาจ
แตกต่างกนั การเลือกวิธีในการเผชิญกบัความเครียดนั้น
ย่อมข้ึนอยู่กับตัวของบุคคล ซ่ึงหากนักศึกษามีวิธีท่ีไม่
เหมาะสมก็จะไม่สามารถเผชิญปัญหาไดส้ าเร็จ และอาจ
ก่อให้เกิดโทษทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อตนเองแลว้ ยงัส่งผลต่อครอบครัว และ
สงัคม  
 สถานการณ์ตน้ปี พ.ศ.2562 นกัศึกษามหาวทิยาลยั
ไทยฆ่าตวัตายต่อเน่ืองนับสิบกรณี น าไปสู่ความพยายาม
หาสาเหตุและเช่ือมโยงเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนเก่ียวข้องกับ
ความเจ็บป่วยทางจิตอย่างโรคซึมเศร้าหรือไม่ ซ่ึงความ
เส่ียงส าคญัของผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าอาจน าไปสู่การฆ่า
ตวัตายได ้กรมสุขภาพจิตไดป้ระมาณการในปี พ.ศ.2561 
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ตอบสนองต่ออนัตรายท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ส่วนขอ้เสียท าให้
ร่างกายรับการผ่อนคลายไม่เพียงพอ  จะน าไปสู่การ
ตอบสนองต่อความเครียดในทางท่ีผิด ซ่ึงอาจจะน าไปสู่
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีร้ายแรง เช่น โรคจิตเภท โรค
ซึมเศร้า ซ่ึงอาจก่อให้ เ กิดปัญหาการฆ่าตัวตายข้ึน 
นอกจากน้ีความเครียดอาจน าไปสู่โรคต่างๆ ทางกายได้
เช่นกนั อาทิ โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ โรความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้(8) ซ่ึงผลกระทบของความเครียดท่ีแสดง
ออกมาทางร่างกาย จะเร่ิมจากขั้นตอนการกระตุ ้นให้
ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกมาคือ อะดรีนาลิน สตีรอยด์ ซ่ึง
เม่ือฮอร์โมนเหล่าน้ีเขา้สู่กระแสหมุนเวยีนเลือดจะน าไปสู่
อวัยวะส าคัญต่างๆ ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงการ
ท างานของอวยัวะส าคญัๆ ส่งผลให้เกิด โรคหัวใจ โรค
ความดนัเลือดสูง โรคเบาหวาน อาการนอนไม่หลบัจาก
การเกร็งของกล้ามเน้ือ โรคล าไส้และกระเพาะอาหาร
อกัเสบหรือเป็นแผล โรคมะเร็ง ภูมิตา้นทานของร่างกาย
ลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง เป็นตน้ ท่ีกล่าวมาเป็นผล
ของความเครียดต่อร่างกาย ซ่ึงหากไม่ได้รับการบ าบัด
หรือคลายเครียด ความเครียดก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิต หาก
เป็นไม่มากก็อาจแค่วติกกงัวล นอนไม่หลบั แต่ถา้เป็นมาก
ก็อาจจะเป็นโรคเก่ียวกบัระบบประสาทได(้9) 

 วยัรุ่นในสังคมไทยเป็นวยัท่ีตอ้งแบกรับความรู้สึก
มากมายไม่เพียงแค่ความคาดหวงัจากครอบครัวในเร่ือง
การศึกษา ท่ีหลาย ๆ ครอบครัวตั้งเป้าหมายให้พวกเขา
ต้องเรียนให้เก่ง  และเป็นเลิศในทางวิชาการทุกด้าน 
ห า กแต่ ว่ า ว ัย รุ่ น ในยุ ค น้ี ย ัง ต้อ ง เ ผ ชิญกับ ปัญห า
ความสัมพนัธ์กับคนรอบขา้ง ซ่ึงส่งผลต่อพวกเขาด้วย
เช่นกัน จากขอ้มูลสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราช
นครินทร์(10) พบวา่ปัญหาของการท่ีวยัรุ่นเป็นโรคซึมเศร้า 
นั้นสงัเกตอาการไดย้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ เพราะมกัแสดงอาการ
กา้วร้าว หรือหันไปหาส่ิงท่ีเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือหนี
จากโลกความเป็นจริง นอกจากน้ียงัพบแนวโน้มท่ีเด็ก
และเยาวชนเข้ารับบริการปรึกษาเพ่ิมข้ึนผ่านสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 จาก 10 ,298 คร้ัง ในปี พ.ศ.2561 แต่
เฉพาะคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจนถึง 
13,658 คร้ัง ซ่ึงปัญหาหลกั ๆ ท่ีเด็กและเยาวชนโทรศพัท์

มาขอค าปรึกษา ไดแ้ก่ ความเครียดและวิตกกงัวล ปัญหา
ความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว(11,12) 
 การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นช่วงท่ีนกัศึกษา
ต้องใช้ทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์ กระบวนการ
เรียนรู้ โดยเฉพาะองค์ความรู้ใหม่ในรูปนามธรรม รวม
ทั้งตวันกัศึกษาเองตอ้งมีการปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัวยัให้
เขา้กบัสภาพแวดลอ้มภายในสถาบนัการศึกษา ซ่ึงมีผลต่อ
ภาวะเครียดในตัวปัจเจกบุคคล ในการด าเนินชีวิตนั้ น
นกัศึกษาตอ้งมีการปรับตวัหลายประการ เช่น การปรับตวั
ด้านสังคม  กิจกรรม  การเรียน  ท่ีอยู่อาศัย  เศรษฐกิจ
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน รวมทั้งความสมัพนัธ์กบักลุ่มบุคคล
ในระดบัต่าง ๆ ความคาดหวงัในตวัเอง ครอบครัว และ
บุคคลรอบข้าง  การเตรียมความพร้อมท่ีจะออกฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ ในสถานท่ีฝึกประสบการณ์ท่ีตั้งอยู่
ทั้ งภายในและภายนอกสถานศึกษา นักศึกษาจะต้อง
ออกไปพบปะกบัผูค้นจ านวนมาก การมีความรับผิดชอบ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคญัท่ีท าให้
นักศึกษาเกิดภาวะความเครียดได้ การด าเนินชีวิตของ
นักศึกษาในทุกระดับการศึกษา นักศึกษาตอ้งเผชิญกับ
ความเครียดท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ สาเหตุเหล่าน้ีจะ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจ(13,14) ดังนั้นวิธีในการเผชิญปัญหา
ของนกัศึกษาจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เน่ืองจากความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลถึงแมจ้ะมีสาเหตุเดียวกนัแต่การ
ตอบสนองต่อความเครียดทั้ งทางร่างกายและจิตใจอาจ
แตกต่างกนั การเลือกวิธีในการเผชิญกบัความเครียดนั้น
ย่อมข้ึนอยู่กับตัวของบุคคล ซ่ึงหากนักศึกษามีวิธีท่ีไม่
เหมาะสมก็จะไม่สามารถเผชิญปัญหาไดส้ าเร็จ และอาจ
ก่อให้เกิดโทษทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อตนเองแลว้ ยงัส่งผลต่อครอบครัว และ
สงัคม  
 สถานการณ์ตน้ปี พ.ศ.2562 นกัศึกษามหาวทิยาลยั
ไทยฆ่าตวัตายต่อเน่ืองนับสิบกรณี น าไปสู่ความพยายาม
หาสาเหตุและเช่ือมโยงเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนเก่ียวข้องกับ
ความเจ็บป่วยทางจิตอย่างโรคซึมเศร้าหรือไม่ ซ่ึงความ
เส่ียงส าคญัของผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าอาจน าไปสู่การฆ่า
ตวัตายได ้กรมสุขภาพจิตไดป้ระมาณการในปี พ.ศ.2561 

วา่มีคนไทยพยายามฆ่าตวัตายชัว่โมงละ 6 ราย หรือทั้งปี
มากกว่า 53,000 คน และเสียชีวิตประมาณ 4,000 คน ซ่ึง
ถือเป็นสาเหตุการตายของคนไทยล าดบัตน้ๆ รองจากโรค
ร้ายแรงอ่ืน เช่น มะเร็ง หัวใจ ปอด เบาหวาน ฯลฯ โดยมี
วยัรุ่นหรือประชากรท่ีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี ท่ีเสียชีวติจาก
การฆ่าตวัตายราวปีละ 300 คน(11) 

        สถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางเป็นหน่ึงในสถานท่ีท่ี
พบว่ามีนักศึกษามีความเครียดในระดับสูงจ านวนมาก 
จ ากการ ศึกษาของ (2,3,8) ซ่ึ ง ได้ท าก าร ศึกษาระดับ
ความเครียดและวิ ธีการเผชิญหน้าของนักศึกษาใน
สถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่นกัศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง และ
เม่ือพิจารณาระดับความเครียดรายด้านพบว่า ด้านท่ี
ความเครียดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คือความเปราะบาง
หรือความไว ดา้นท่ีมาหรือสาเหตุของความเครียด และ
อาการของความเค รียด  ตามล าดับ  ส่วนวิ ธี เ ผ ชิญ
ความเครียด ท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
คือ คิดหาวิ ธีการต่าง  ๆ  เ พ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยคร้ัง คือพยายามมอง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ชดัเจนและทุกแง่ทุกมุม รองลงมา คือ 
พยายามคน้หาเป้าหมายหรือท าความเขา้ใจในสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึน  ส่วนใหญ่ปฏิบัติ บางคร้ัง  คือ พยายามท่ีจะ
เปล่ียนแปลงสถานการณ์อย่างจริงจงั และปฏิบติันาน ๆ 
คร้ัง คือถอยหนีจากสถานการณ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด ได้แก่ งานท่ีไดรั้บมอบหมายจากแต่ละ
รายวิชามีมากเกินไป และบรรยากาศในห้องเรียนไม่เอ้ือ
ต่อการเรียนการสอน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆไม่พบความสมัพนัธ์
แต่อย่างใด  แนวทางการป้องกันความเครียด  มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีแสดงความคิดเห็น โดยเสนอแนวทางเพ่ือไม่ให้
เกิดความเครียดโดยจะตอ้งไม่คิดมาก ปล่อยวาง ออกก าลงั
กายและนอน และระบุวิธีลดความเครียด ได้แก่ การฟัง
เพลง ไปเท่ียวขบัรถเล่น เดินเล่นซ้ือของ ออกไปเล่นกบั
เพื่อน และการดูภาพยนตร์  
        นอกจากน้ีแล้วในงานวิจัยอ่ืน  ๆ  ท่ีท าการศึกษา
ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในกลุ่มนกัศึกษา 
พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มีผลการศึกษาในทางสอดคลอ้ง

กันทั้ งด้านระดับความเค รียด  ปัจจัย ท่ีสัมพัน ธ์กับ
ความเครียด และวิธีการเผชิญกบัความเครียด(14,15,16,17) แต่
พบว่าการ ศึกษาวิจัย ท่ี ศึกษาถึงสา เหตุและวิ ธีการ
เผชิญหนา้กบัความเครียดของนกัศึกษาในเชิงลึกยงัมีนอ้ย
มาก โดยเฉพาะในสถานศึกษาเฉพาะทาง ซ่ึงมีความ
แตกต่างในการจดัการเรียนการสอนรวมถึงกิจกรรมนอก
หลักสูตร ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจถึงรูปแบบการเผชิญ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ งนั ก ศึ กษ า ร ะดับ อุ ด ม ศึ กษ า ใ น
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เพื่อท่ีจะไดน้ าผลจากการศึกษามาพฒันาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาและส่งเสริมให้นักศึกษารู้จักการจัดการกับ
ปัญหาหรือความเครียดดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมต่อไป 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
  ศึกษาถึงรูปแบบการเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้ นสูง และ
ปริญญาตรี ประจ าปีการศึกษา 2563 โดยเป็นนกัศึกษาท่ีมี
ความเครียดในระดับสูงข้ึนไป ศึกษารูปแบบการเผชิญ
ความเครียดกับประสบการณ์ท่ีผ่านมา และปัจจัยต่าง ๆ 
กบัรูปแบบการเผชิญความเครียด  
  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดของ
นัก ศึ กษ า ในสถาบันอุ ดม ศึ กษ า เ ฉพาะท า ง  ด้ าน
วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ห น่ึ ง  ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ --   
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การ วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง คุณภาพ 
(Qualitative Research) เ พื่ อ ศึ กษา รูปแบบการ เผ ชิญ
ความเครียดของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะ
ทา งด้ านวิ ท ย าศ าสต ร์ สุ ขภ าพแ ห่ งห น่ึ ง  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประจ าปีการศึกษา 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) คือนักศึกษา
ในสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ
แห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประจ าปีการศึกษา 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

2563 ท่ีมีความเครียดในระดับสูงข้ึนไป ตามเกณฑ์การ
ประเมินด้วยแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง ซ่ึงไดม้าจากการส ารวจของสถานศึกษา โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าของผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1)  เ ป็น
นกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวทิยาศาสตร์
สุขภาพทางแห่งหน่ึง  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีการศึกษา 2563 2) มีผลการประเมินความเครียด
อยูใ่นระดบัสูงข้ึนไป 3) ยินดีเขา้ร่วมการวจิยั โดยการเก็บ
ข้อ มูลจะยุ ติ ล งต่ อ เ ม่ือ เ ก็บข้อมูลได้ เ พี ย งพอตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการและไม่มีขอ้มูลใหม่มาเพ่ิมเติมอีก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ เชิงลึกแบบก่ึง
โครงสร้าง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเผชิญความเครียดของวยัรุ่น 
โดย มีค าถ ามหลักครอบค ลุมประ เด็ นการ เ ผ ชิญ
ความเครียดของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
1) ค าถามทัว่ไปเพื่อเปิดประเด็นกวา้งและเป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและให้ผูใ้ห้ขอ้มูล เช่น “วนัน้ี
เป็นอย่างไรบา้งหรือทานขา้วหรือยงั” เป็นตน้ 2) ค าถาม
ป ล า ย เ ปิ ด  (Open Ended Question) เ ช่ น  “ช่ ว ย เ ล่ า
ประสบการณ์ความเครียดท่ีเคยเผชิญให้ฟังหน่อยคะ…” 
หรือ “ท่ีผ่านมาหากคุณรู้สึกเครียดคุณท าอย่างไรคะ” 3) 
ค าถามเจาะลึก เป็นการถามเพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีกระจ่างและ
ละเอียดเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลตอบขอ้มูลไม่ชดัเจนหรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพ่ิมเติม เช่น “คุณช่วยอธิบายขอ้มูลในประเด็นน้ี
เพ่ิมเติมหน่อยคะ” 
 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดอ้ธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีเขา้ร่วมวจิยั สอบถามถึงความสมคัรใจใน
การเขา้ร่วมการวจิยัและความสามารถในการใหข้อ้มูลโดย
การสัมภาษณ์ แจ้งรายละเอียดโดยย่อของการวิจัย และ
วตัถุประสงค์การวิจัยให้ผูใ้ห้ข้อมูลรับทราบก่อนการ
สัมภาษณ์ อธิบายให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบวา่การสัมภาษณ์เชิง
ลึกจ าเป็นตอ้งใชก้ารบนัทึกเสียงทุกคร้ังเพ่ือความถูกตอ้ง
และครบถว้นของขอ้มูล และการเก็บไฟล์บนัทึกเสียงไว้
เป็นความลบัรวมถึงการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ตาม

วตัถุประสงค์ในการวิจยัเท่านั้น ซ่ึงการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
ใช้จะไม่มีการระบุช่ือจริงของผู ้ให้ข้อมูล นอกจากน้ี
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผูว้ิจัยไดแ้จ้งให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบโดยตกลงร่วมกันและเปล่ียนแปลงได้
ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นส าคญั และผูใ้ห้
ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือหากผูใ้ห้
ขอ้มูลต้องการโดยไม่ตอ้งให้เหตุผลกับผูว้ิจัย โดยการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวดัขอนแก่น เลขท่ี SCPKKIRB-ST016 วนัท่ี 
23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง  ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2563 – มกราคม 2564 โดยก่อนท าการวิจัย
ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 2  ท่านทบทวนความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของค าถาม รวมทั้งทดลองใชแ้บบสัมภาษณ์กบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยคลึงกนัจ านวน 3 คน และปรับปรุง
แบบสัมภาษณ์ให้เหมาะสมมมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีตัว
ผูว้ิจยัยงัไดท้บทวนและฝึกปฏิบัติในการจากผูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ ในการด าเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) และการตีความ โดยก่อนเก็บ
ขอ้มูลผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัท์นัดหมายก่อนการสัมภาษณ์เพ่ือ
หาเวลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสะดวกท่ีสุด  จากนั้ นจึงลงมือ
สัมภาษณ์โดยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30 - 45 นาที ซ่ึง
ขณะท่ีสัมภาษณ์ไดบ้นัทึกเสียงและจดบนัทึกขอ้มูลส าคญั 
สีหน้า อารมณ์ น ้ าเสียง ท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลไปพร้อม
ดว้ย หลงัจากนั้นผูว้ิจัยจัดเก็บไฟล์เสียงในคอมพิวเตอร์
และถอดเทปแบบค าต่อค าลงในโปรแกรมไมโครซอฟท์
เวิร์ดในวนัท่ีสัมภาษณ์ จากนั้นอ่านท าความเขา้ใจ สรุป
ประเด็น ขอ้สังเกต และค าตอบท่ียงัไม่ชัดเจนเพ่ือปรับ
วิธีการสัมภาษณ์ในคร้ังถดัไป และท าการนัดหมายและ
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลคนถดัไปจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัจึงยุติ
การสมัภาษณ์  

หลงัจากผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและการเรียบเรียงขอ้มูล
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2563 ท่ีมีความเครียดในระดับสูงข้ึนไป ตามเกณฑ์การ
ประเมินด้วยแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง ซ่ึงไดม้าจากการส ารวจของสถานศึกษา โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าของผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1)  เ ป็น
นกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวทิยาศาสตร์
สุขภาพทางแห่งหน่ึง  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีการศึกษา 2563 2) มีผลการประเมินความเครียด
อยูใ่นระดบัสูงข้ึนไป 3) ยินดีเขา้ร่วมการวจิยั โดยการเก็บ
ข้อ มูลจะยุ ติ ล งต่ อ เ ม่ือ เ ก็บข้อมูลได้ เ พี ย งพอตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการและไม่มีขอ้มูลใหม่มาเพ่ิมเติมอีก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ เชิงลึกแบบก่ึง
โครงสร้าง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเผชิญความเครียดของวยัรุ่น 
โดย มีค าถ ามหลักครอบคลุมประ เด็ นการ เ ผ ชิญ
ความเครียดของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
1) ค าถามทัว่ไปเพื่อเปิดประเด็นกวา้งและเป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและให้ผูใ้ห้ขอ้มูล เช่น “วนัน้ี
เป็นอย่างไรบา้งหรือทานขา้วหรือยงั” เป็นตน้ 2) ค าถาม
ป ล า ย เ ปิ ด  (Open Ended Question) เ ช่ น  “ช่ ว ย เ ล่ า
ประสบการณ์ความเครียดท่ีเคยเผชิญให้ฟังหน่อยคะ…” 
หรือ “ท่ีผ่านมาหากคุณรู้สึกเครียดคุณท าอย่างไรคะ” 3) 
ค าถามเจาะลึก เป็นการถามเพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีกระจ่างและ
ละเอียดเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลตอบขอ้มูลไม่ชดัเจนหรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพ่ิมเติม เช่น “คุณช่วยอธิบายขอ้มูลในประเด็นน้ี
เพ่ิมเติมหน่อยคะ” 
 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดอ้ธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีเขา้ร่วมวจิยั สอบถามถึงความสมคัรใจใน
การเขา้ร่วมการวจิยัและความสามารถในการใหข้อ้มูลโดย
การสัมภาษณ์ แจ้งรายละเอียดโดยย่อของการวิจัย และ
วตัถุประสงค์การวิจัยให้ผูใ้ห้ข้อมูลรับทราบก่อนการ
สัมภาษณ์ อธิบายให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบวา่การสัมภาษณ์เชิง
ลึกจ าเป็นตอ้งใชก้ารบนัทึกเสียงทุกคร้ังเพ่ือความถูกตอ้ง
และครบถว้นของขอ้มูล และการเก็บไฟล์บนัทึกเสียงไว้
เป็นความลบัรวมถึงการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ตาม

วตัถุประสงค์ในการวิจยัเท่านั้น ซ่ึงการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
ใช้จะไม่มีการระบุช่ือจริงของผู ้ให้ข้อมูล นอกจากน้ี
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผูว้ิจัยไดแ้จ้งให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบโดยตกลงร่วมกันและเปล่ียนแปลงได้
ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นส าคญั และผูใ้ห้
ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือหากผูใ้ห้
ขอ้มูลต้องการโดยไม่ตอ้งให้เหตุผลกับผูว้ิจัย โดยการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวดัขอนแก่น เลขท่ี SCPKKIRB-ST016 วนัท่ี 
23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง  ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2563 – มกราคม 2564 โดยก่อนท าการวิจัย
ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 2  ท่านทบทวนความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของค าถาม รวมทั้งทดลองใชแ้บบสัมภาษณ์กบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยคลึงกนัจ านวน 3 คน และปรับปรุง
แบบสัมภาษณ์ให้เหมาะสมมมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีตัว
ผูว้ิจยัยงัไดท้บทวนและฝึกปฏิบัติในการจากผูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ ในการด าเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) และการตีความ โดยก่อนเก็บ
ขอ้มูลผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัท์นัดหมายก่อนการสัมภาษณ์เพ่ือ
หาเวลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสะดวกท่ีสุด  จากนั้ นจึงลงมือ
สัมภาษณ์โดยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30 - 45 นาที ซ่ึง
ขณะท่ีสัมภาษณ์ไดบ้นัทึกเสียงและจดบนัทึกขอ้มูลส าคญั 
สีหน้า อารมณ์ น ้ าเสียง ท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลไปพร้อม
ดว้ย หลงัจากนั้นผูว้ิจัยจัดเก็บไฟล์เสียงในคอมพิวเตอร์
และถอดเทปแบบค าต่อค าลงในโปรแกรมไมโครซอฟท์
เวิร์ดในวนัท่ีสัมภาษณ์ จากนั้นอ่านท าความเขา้ใจ สรุป
ประเด็น ขอ้สังเกต และค าตอบท่ียงัไม่ชัดเจนเพ่ือปรับ
วิธีการสัมภาษณ์ในคร้ังถดัไป และท าการนัดหมายและ
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลคนถดัไปจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัจึงยุติ
การสมัภาษณ์  

หลงัจากผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและการเรียบเรียงขอ้มูล

เรียบร้อยแลว้ จากนั้นคดักรองเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
แลว้น ามาวิเคราะห์เน้ือหาเพ่ือตอบวตัถุประสงคข์องการ
วิจัยโดยใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi 's 
method(18) ใน 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. อ่านบทสัมภาษณ์ท่ีถอดความแบบค าต่อค า
แลว้หลายๆ คร้ังเพ่ือให้เขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล
อย่างแท้จริง (Read all protocols to acquire a feeling for 
them) เช่ือมโยงกับกริยา ท่าทาง น ้ าเสียง ท่ีผู ้ให้ข้อมูล
แสดงออกมาระหวา่งการใหส้มัภาษณ์  
         2. ทบทวนแต่ละขอ้ความในทุกหน้าอยา่งถ่องแท้
เ พ่ือนัยส าคัญของเน้ือเ ร่ืองของเน้ือหา (Review each 
protocol and extract significant statements) ใ น ทุ ก
ประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลพูดถึงทั้ งในการสัมภาษณ์ในรอบ
แรกและใช่ช่วงการคืนข้อมูลหลงัจากท่ีมีการถอดเทป
เรียบร้อยแลว้ 
         3. ท าความเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดต้ามนยัส าคญัของ
เน้ือหา (Sunset out meaning of each significant 
Statements) ท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวถึงทุกประเด็นให้
ครบถว้น พร้อมทั้งสรุปประเดน็ท่ียงัไม่แน่ชดั และ
ขอ้สงัเกตในขอ้มูลท่ีมีความคลุมเครือ 

4. ก าหนดความหมายของกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็น
หลกั (Organization the formulated meanings into clusters 
of themes) ให้เป็นหมวดหมู่พร้อมทั้ งแยกย่อยประเด็น
เสริมท่ีเป็นและขอ้มูลท่ีสนับสนุนทั้ งประเด็นหลกัและ
ประเด็นยอ่ย 
         5. รวบรวมผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากปรากฏการณ์ท่ีศึกษา
แ ล ะ อ ธิ บ า ย อ ย่ า ง ถ่ี ถ้ ว น  ( Integrate results into an 
exhaustive description of the phenomenon under study) 
เพ่ือใหข้อ้มูลท่ีไดต้รวจกบัความหมายของผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
         6. อธิบายปรากฏการณ์ท่ีย ังก ากวมให้มีความ
ชัด เจน เ ท่ า ท่ี จะ เ ป็นไปได้  ( Formulate an exhaustive 
description of the phenomenon under study in as 
unequivocal a statement of Identification as possible) 
จ ากนั้ นผู ้วิ จัย ได้ส รุปข้อ มูลทั้ งหมดน า เสนอตาม
วตัถุประสงคก์ารศึกษา 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

  ผู ้วิ จัยได้ตรวจสอบข้อมูล เ พ่ือให้ เ กิดความ
น่าเช่ือถือโดยใชว้ธีิแบบสามเสา้ (Triangulation ) โดยการ
ให้ทีมนักวิจัยทุกคนตรวจสอบความเข้าใจท่ีถูกต้อง
ตรงกนัทุกประเด็น รวมทั้งเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ถอดเทปและสรุปแลว้ส่งคืนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบอีก
คร้ังทุกคน ภายหลังจากวนัสัมภาษณ์ภายใน 1 อาทิตย์ 
รวมทั้งซกัถามขอ้มูลท่ีมีความไม่ชดัเจนและขอ้สงัเกตจาก
ผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัเปรียบเทียบขอ้มูลท่ี
ได้กับทฤษฎีการเผชิญความเครียดและงานวิจัยท่ีได้รับ
การเผยแพร่  
ผลการวจัิย 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทั้งส้ิน 20 ราย มีอายุในช่วง 18-
26 ปี เป็นเพศหญิง 16 ราย เพศชาย 4 ราย ก าลงัศึกษาชั้นปี
ท่ี 1 จ านวน 8 ราย ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 8 ราย ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 
2 ราย และชั้นปีท่ี 4 จ านวน 2 ราย โดยเป็นผูท่ี้มีระดับ
ความเครียดระดบัสูง 1 คน และระดบัรุนแรงจ านวน 19 
คน ค่าใชจ่้ายต่อเดือนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากกวา่ 5,000 
บาท รายไดส่้วนใหญ่มาจากผูป้กครองและกองทุนกูย้ืม
เพื่อการศึกษา พกัอยูท่ี่หอพกันกัศึกษา 10 ราย และหอพกั
นอก 10 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่ารูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะ
ท า ง ด้ า น วิ ท ย า ศ าสต ร์ สุ ข ภ าพแ ห่ งห น่ึ ง ในภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ สามารถจดักลุ่มออกเป็น 3 ลกัษณะ 
คือ การเผชิญความเครียดท่ี มุ่งแก้ปัญหา การเผชิญ
ความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ การเผชิญความเครียดแบบ
ไดป้ระโยชน์นอ้ย โดยมีรายละเลียดดงัน้ี  
        1. การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแก้ปัญหา จากการ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัจะปรึกษา
คนท่ีไวใ้จ เช่น คนในครอบครัว เพ่ือน รุ่นพ่ี ซ่ึงจะข้ึนกบั
วา่เป็นเร่ืองอะไรและสถานการณ์ไหน  

“ส่วนมากเวลามีความเครียดจะปรึกษาคุณแม่ 
แม่จะใหก้ าลงัใจตลอดค่ะ หาทางออกใหเ้กือบทุก ๆ เร่ือง 
ไม่วา่จะเร่ืองเพ่ือน เร่ืองครอบครัว ไม่เคยพดูซ ้ าเติม และท่ี
หนูไม่ปรึกษาคนอ่ืนเพราะหนูคิดว่าเร่ืองบางเร่ืองคนท่ี
ไวใ้จไดม้ากท่ีสุดก็คือคนในครอบครัว ไม่ใช่เพ่ือน เพราะ
บางทีท่ีเราเคียดแลว้เราไปปรึกษาเขา แต่เร่ืองท่ีเราปรึกษา
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เขามนัเป็นเร่ืองท่ีเราไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ แต่เพ่ือนก็เอาไป
เล่าใหค้นอ่ืนฟัง มนัเลยท าใหเ้รารู้สึกวา่เวลาท่ีเราเครียดเรา
ปรึกษาคนในครอบครัวเราดีกว่า เหตุการณ์นั้นท าให้เรา
ไม่อยากพดูกบัเพ่ือน” 

รวมทั้งมีการคิดทบทวนว่าเร่ืองท่ีท าให้เครียด
เกิดจากอะไร การคิดเป็นขั้นตอน แลว้ท าให้แกปั้ญหาได้
ตรงจุด การหากิจกรรมท่ีชอบท า แลว้ค่อยกลบัมาแกไ้ข
ปัญหา โดยจะไม่ปล่อยปัญหาไวน้าน การคิดหาวิธีแกไ้ข
ด้วยตนเองก่อนท่ีจะปรึกษาคนท่ีไวใ้จ การมองถึงขอ้ดี
ของปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

“การคิดเป็นขั้นเป็นตอนช่วยให้เราแกไ้ขปัญหา
ไดต้รงจุดมากยิ่งข้ึน ส่วนมากก็จะปรึกษากบัเพ่ือน แต่ถา้
เครียดมาก ๆ ก็จะปรึกษาแม่แม่ก็จะแนะน าวา่ใหเ้ราอดทน
เด๋ียวก็จบแลว้ แต่ส่วนมากแลว้ล่ะค่ะหนูจะปรึกษาเพื่อน
เพราะบางเร่ืองแม่ก็ไม่เขา้ใจเรา แต่ส่ิงท่ีเพ่ือนแนะน าอนั
ไหนดีก็พงัส่วนอนัไหนท่ีไม่ดีเราก็ไม่ไดท้ า ส่วนมากหนู
ก็จะคุยกบัพ่ีชายมากกวา่เพราะอายใุกลเ้คียงกนั” 

“ส่วนตวัเราคิดวา่เกิดจากประสบการณ์ตรงของ
เรามากกว่า แต่เพ่ือนก็เป็นอีกส่วนหน่ึง (เพ่ือนชวนไป
ค่าย) ท าให้เราไดเ้จอกบัคนต่างจงัหวดัเยอะ ท าให้เราเกิด
ความคิดข้ึนมาว่า ชีวิตเราไม่ได้วนอยู่แค่น้ี เราต้องเจอ
เร่ืองราวต่าง ๆ และคนอีกตั้ งมากมาย ซ่ึงเป็นเหมือน
จุดเร่ิมตน้ให้เราคลายเครียดดว้ยการออกค่าย เจอสถานท่ี
และคนใหม่ ๆ พูดง่าย ๆ เป็นเหมือนการเปิดโลก ใหเ้รามี
มุมมองหลายดา้นมากข้ึน” 

นอกจากน้ีแลว้ผูใ้หข้อ้มูลจะพยายามหากิจกรรม
ท่ีสามารถผ่อนคลายความเครียดไดโ้ดยเพศชายมกัจะใช้
วิธีการหากิจกรรมท่ีช่วยเผาผลาญพลังงานทางกาย 
ในขณะท่ีเพศหญิงจะเลือกใชว้ธีิหาส่ือบนัเทิงท่ีตนเองสน
ในแทน 

“จะลองหาวธีิแกโ้ดยตวัเองก่อน ถา้ไม่ไดย้งัไงก็
จะปรึกษากบัคนใกลต้วัเช่น พอ่แม่ หรือวา่เพ่ือน แต่จะไม่
ปล่อยใหปั้ญหามนัขา้มวนัไปนะ” 

“การเล่นกีฬา เพราะส่วนตวัผมก็เป็นคนท่ีชอบ
เล่นกีฬา เล่นแล้วช่วยให้ผ่อนคลายได้ในหลาย เร่ือง ก็
เหมือนช่วงท่ีเล่นแลว้มนัท าให้มีความสุขท าให้ลืมเร่ืองท่ี

เครียดได ้และผมจะชอบแกปั้ญหาดว้ยตวัเองก่อน แต่ถา้
เกิดวา่แกไ้ม่ไดจ้ริง ๆ ผมก็จะไปปรึกษาคนท่ีผมไวใ้จ เช่น 
ปรึกษาพ่ี” 
 2. การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ จะไม่
จมปรักกับปัญหา  โดยจะหากิจกรรมท าเพ่ือช่วยลด
ความเครียดในช่วงนั้นๆ ซ่ึงกิจกรรมจะมีความหลายหลาย
ข้ึนอยูค่วามชอบ และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ ชั้นปีท่ีศึกษา 
  “การไม่อยู่คนเดียว การท ากิจกรรม การคิดในแง่
บวก ดู Life Coach ของหลาย ๆ คน บน You tube ท่ีมีการ
แนะน าแนวคิด ทศันะคติการใชชี้วิต แต่ละคนก็จะมีการ
แนะน าท่ีสามารถน ามาปรับใชไ้ดจ้ริง” 

 “ถา้จดัการความเรียดท่ีดีท่ีสุดดว้ยตวัเองของผม
คือการฟังเพลง ผมจะเป็นคนท่ีค่อนขา้งจะอินไปกบัเพลง 
ส่วนมากเพลงท่ีชอบฟังจะเป็นแนวเพลงประกอบซีรีย ์ซี
รียท่ี์ชอบดูช่วงน้ีก็จะเป็นซีรียว์าย และก็ผมจะชอบดูหนัง 
แต่ถา้เรามีเพ่ือนเวลาอยูก่บัเพ่ือน ไดคุ้ยกบัเพ่ือนก็ช่วยให้
ผมดีข้ึนครับ” 

ในขณะท่ีบางคนจะใชว้ิธีการคิดในแง่บวก การ
ปล่อยวาง พยายามเขา้ใจถึงปัญหาท่ีผ่านเขา้มาและมอง
เป็นประสบการณ์ท่ีจะเป็นต้องเรียนและปรับตัวเพื่อ
ตนเองจะไดเ้ผชิญถึงปัญหาอ่ืนๆ ท่ีจะเขา้มาในอนาคต  

“พยายามไม่คิดมากอ่า แล้วก็ท าอย่างอ่ืนให้
คลายเครียด ดูหนงั ฟังเพลง บางทีก็วาดรูปการ์ตูนตลก ๆ 
เพ่ิงเร่ิมวาดตอนปี 2-3 ซ่ึงเกิดจากความชอบส่วนตวั ท า
แลว้สนุกดี บางทีก็วาดเป็นของขวญัหรือของท่ีระลึก วาด
ช่วงบ่าย ๆ หรือตอนเยน็ ๆ แต่ไม่ไดว้าดสวยนะวาดแบบ
ธรรมดา ให้เราไม่จมปรักกบัเร่ืองนั้นให้เราได้ออกจาก
เร่ืองนั้น ไม่ก็นอนไปเลยไม่ตอ้งคิด” 

“เรียนไม่ไดเ้ราก็พยายาม และตอ้งท าให้ได ้ท า
ให้เต็มท่ี หาอะไรท าท่ีผ่อนคลาย เช่น เดินเล่น ไปเดินเล่น
กบัเพ่ือน สักพกัถา้เราดีข้ึนก็จะเล่าให้เพ่ือนฟัง และก็จะ
ชอบฟังเพลงให้เราผ่อนคลาย ส่วนมากก็จะชอบฟังเพลง
แนวสบาย ๆ ชอบดูซีรียว์าย” 

นอกจากน้ีนักศึกษาบางคนจะท างานหรือ
กิจกรรมท่ีช่วยใหมี้ประสบการณ์ในการเผชิญความเครียด
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เขามนัเป็นเร่ืองท่ีเราไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ แต่เพ่ือนก็เอาไป
เล่าใหค้นอ่ืนฟัง มนัเลยท าใหเ้รารู้สึกวา่เวลาท่ีเราเครียดเรา
ปรึกษาคนในครอบครัวเราดีกว่า เหตุการณ์นั้นท าให้เรา
ไม่อยากพดูกบัเพ่ือน” 

รวมทั้งมีการคิดทบทวนว่าเร่ืองท่ีท าให้เครียด
เกิดจากอะไร การคิดเป็นขั้นตอน แลว้ท าให้แกปั้ญหาได้
ตรงจุด การหากิจกรรมท่ีชอบท า แลว้ค่อยกลบัมาแกไ้ข
ปัญหา โดยจะไม่ปล่อยปัญหาไวน้าน การคิดหาวิธีแกไ้ข
ด้วยตนเองก่อนท่ีจะปรึกษาคนท่ีไวใ้จ การมองถึงขอ้ดี
ของปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

“การคิดเป็นขั้นเป็นตอนช่วยให้เราแกไ้ขปัญหา
ไดต้รงจุดมากยิ่งข้ึน ส่วนมากก็จะปรึกษากบัเพ่ือน แต่ถา้
เครียดมาก ๆ ก็จะปรึกษาแม่แม่ก็จะแนะน าวา่ใหเ้ราอดทน
เด๋ียวก็จบแลว้ แต่ส่วนมากแลว้ล่ะค่ะหนูจะปรึกษาเพื่อน
เพราะบางเร่ืองแม่ก็ไม่เขา้ใจเรา แต่ส่ิงท่ีเพ่ือนแนะน าอนั
ไหนดีก็พงัส่วนอนัไหนท่ีไม่ดีเราก็ไม่ไดท้ า ส่วนมากหนู
ก็จะคุยกบัพ่ีชายมากกวา่เพราะอายใุกลเ้คียงกนั” 

“ส่วนตวัเราคิดวา่เกิดจากประสบการณ์ตรงของ
เรามากกว่า แต่เพ่ือนก็เป็นอีกส่วนหน่ึง (เพ่ือนชวนไป
ค่าย) ท าให้เราไดเ้จอกบัคนต่างจงัหวดัเยอะ ท าให้เราเกิด
ความคิดข้ึนมาว่า ชีวิตเราไม่ได้วนอยู่แค่น้ี เราต้องเจอ
เร่ืองราวต่าง ๆ และคนอีกตั้ งมากมาย ซ่ึงเป็นเหมือน
จุดเร่ิมตน้ให้เราคลายเครียดดว้ยการออกค่าย เจอสถานท่ี
และคนใหม่ ๆ พูดง่าย ๆ เป็นเหมือนการเปิดโลก ใหเ้รามี
มุมมองหลายดา้นมากข้ึน” 

นอกจากน้ีแลว้ผูใ้หข้อ้มูลจะพยายามหากิจกรรม
ท่ีสามารถผ่อนคลายความเครียดไดโ้ดยเพศชายมกัจะใช้
วิธีการหากิจกรรมท่ีช่วยเผาผลาญพลังงานทางกาย 
ในขณะท่ีเพศหญิงจะเลือกใชว้ธีิหาส่ือบนัเทิงท่ีตนเองสน
ในแทน 

“จะลองหาวธีิแกโ้ดยตวัเองก่อน ถา้ไม่ไดย้งัไงก็
จะปรึกษากบัคนใกลต้วัเช่น พอ่แม่ หรือวา่เพ่ือน แต่จะไม่
ปล่อยใหปั้ญหามนัขา้มวนัไปนะ” 

“การเล่นกีฬา เพราะส่วนตวัผมก็เป็นคนท่ีชอบ
เล่นกีฬา เล่นแล้วช่วยให้ผ่อนคลายได้ในหลาย เร่ือง ก็
เหมือนช่วงท่ีเล่นแลว้มนัท าให้มีความสุขท าให้ลืมเร่ืองท่ี

เครียดได ้และผมจะชอบแกปั้ญหาดว้ยตวัเองก่อน แต่ถา้
เกิดวา่แกไ้ม่ไดจ้ริง ๆ ผมก็จะไปปรึกษาคนท่ีผมไวใ้จ เช่น 
ปรึกษาพ่ี” 
 2. การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ จะไม่
จมปรักกับปัญหา  โดยจะหากิจกรรมท าเพ่ือช่วยลด
ความเครียดในช่วงนั้นๆ ซ่ึงกิจกรรมจะมีความหลายหลาย
ข้ึนอยูค่วามชอบ และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ ชั้นปีท่ีศึกษา 
  “การไม่อยู่คนเดียว การท ากิจกรรม การคิดในแง่
บวก ดู Life Coach ของหลาย ๆ คน บน You tube ท่ีมีการ
แนะน าแนวคิด ทศันะคติการใชชี้วิต แต่ละคนก็จะมีการ
แนะน าท่ีสามารถน ามาปรับใชไ้ดจ้ริง” 

 “ถา้จดัการความเรียดท่ีดีท่ีสุดดว้ยตวัเองของผม
คือการฟังเพลง ผมจะเป็นคนท่ีค่อนขา้งจะอินไปกบัเพลง 
ส่วนมากเพลงท่ีชอบฟังจะเป็นแนวเพลงประกอบซีรีย ์ซี
รียท่ี์ชอบดูช่วงน้ีก็จะเป็นซีรียว์าย และก็ผมจะชอบดูหนัง 
แต่ถา้เรามีเพ่ือนเวลาอยูก่บัเพ่ือน ไดคุ้ยกบัเพ่ือนก็ช่วยให้
ผมดีข้ึนครับ” 

ในขณะท่ีบางคนจะใชว้ิธีการคิดในแง่บวก การ
ปล่อยวาง พยายามเขา้ใจถึงปัญหาท่ีผ่านเขา้มาและมอง
เป็นประสบการณ์ท่ีจะเป็นต้องเรียนและปรับตัวเพื่อ
ตนเองจะไดเ้ผชิญถึงปัญหาอ่ืนๆ ท่ีจะเขา้มาในอนาคต  

“พยายามไม่คิดมากอ่า แล้วก็ท าอย่างอ่ืนให้
คลายเครียด ดูหนงั ฟังเพลง บางทีก็วาดรูปการ์ตูนตลก ๆ 
เพ่ิงเร่ิมวาดตอนปี 2-3 ซ่ึงเกิดจากความชอบส่วนตวั ท า
แลว้สนุกดี บางทีก็วาดเป็นของขวญัหรือของท่ีระลึก วาด
ช่วงบ่าย ๆ หรือตอนเยน็ ๆ แต่ไม่ไดว้าดสวยนะวาดแบบ
ธรรมดา ให้เราไม่จมปรักกบัเร่ืองนั้นให้เราได้ออกจาก
เร่ืองนั้น ไม่ก็นอนไปเลยไม่ตอ้งคิด” 

“เรียนไม่ไดเ้ราก็พยายาม และตอ้งท าให้ได ้ท า
ให้เต็มท่ี หาอะไรท าท่ีผ่อนคลาย เช่น เดินเล่น ไปเดินเล่น
กบัเพ่ือน สักพกัถา้เราดีข้ึนก็จะเล่าให้เพ่ือนฟัง และก็จะ
ชอบฟังเพลงให้เราผ่อนคลาย ส่วนมากก็จะชอบฟังเพลง
แนวสบาย ๆ ชอบดูซีรียว์าย” 

นอกจากน้ีนักศึกษาบางคนจะท างานหรือ
กิจกรรมท่ีช่วยใหมี้ประสบการณ์ในการเผชิญความเครียด

มามากข้ึน เรียนรู้เทคนิค การวางตวั การส่ือสารกับรุ่น
นอ้ง เพ่ือน รุ่นพ่ี อาจารย ์ 
 “แม่จะบอกวา่เราควรปล่อยวางใหส้บายใจบา้ง ถา้
ไม่สบายใจก็มีวิธีหลากหลายค่ะ เช่น ดูหนัง อาบน ้ า กิน 
ประมาณน้ีก็ท าให้เราสบายใจมากข้ึนได ้หลกั ๆ หนูก็กิน 
ถา้เครียดมาก ๆ ก็อาบน ้ าสระผมคะช่วยไหค้ลายเครียดได ้
บางทีท่ีเครียดมา ๆ  นอนไม่หลบั ก็ชอบดูหนงัซีรียเ์ก่ียวกบั
สืบสวนสอบสวน การ์ตูนโคนนั ประมาณน้ีค่ะ เหมือนกบั
วา่เป็นการปล่อยเร่ืองของเราไปก่อนมาคิดเร่ืองน้ีแทน” 
 3. การเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย 
ไม่วา่จะใชร้ะยะเวลาเพ่ือช่วยใหดี้ข้ึน การร้องใหแ้ลว้นอน
หลบัไปช่วยให้ดีข้ึน การสวดมนต์ไหวพ้ระ ปฏิบติัธรรม 
ฟังธรรมมะ ช่วยท าให้รู้สึกสบายใจ การอยู่คนเดียว คิด
ทบทวน หรือบางคร้ังก็เลือกน าส่ิงดี ๆ  มาแทนความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ดงัน้ี 
 “ร้องให ้อยูก่บัตวัเอง ไม่เล่าใหใ้ครฟัง ถา้คุยกบัแม่
แม่เราเป็นคนท่ีคิดมาก ไม่อยากเล่าให้แม่ฟัง ไม่อยากให้
แม่ตอ้งกังวล การท่ีหนูอยู่กับตวัเองมาก ๆ คิดทบทวน 
แลว้ก็จะดีข้ึนเอง หนูคิดวา่เวลาเราเครียดเราเครียดอยูค่น
เดียวดีกว่าไม่อยากให้คนอ่ืนตอ้งมาเครียดกบัเรา หนูไม่
อยากเอาความเครียดหรือปัญหาของหนูไปเล่าให้ใครฟัง 
ตวัเองรู้จกัตวัเองดีท่ีสุด” 
 “ระยะเวลา บางคร้ังการร้องให้ก็ช่วยใหดี้ข้ึน และ
ส่วนตวัเป็นคนชอบสวดมนตทุ์กวนัพระ ไปปฏิบติัธรรม
ท่ีวดั การท่ีไดท้ าอะไรแบบน้ีท าใหรู้้สึกสบายใจ ความเช่ือ
ส่วนตวัคือรู้สึกว่าท าแลว้ในหลาย ๆ คร้ังช่วยให้เร่ืองท่ี
หนกันั้นเบาได ้ไปตั้งแต่เรียนประถมศึกษา ทางโรงเรียน
พาไป แลว้เราก็รู้สึกชอบ” 
“เครียดมาก ๆ ชอบอยู่คนเดียว เปิดเพลงฟัง จะชอบฟัง
เพลงให้เราผ่อนคลาย ส่วนมากก็จะชอบฟังเพลงแนว
สบาย ๆ ถา้เครียดเร่ืองเรียนมาก ๆ ก็จะหยุดคิดก่อน หา
อะไรท าใหต้วัเองผอ่นคลาย แลว้ค่อยจะกลบัมาท า” 
“บางคร้ังท่ีเรามีเร่ืองเครียด อย่างเช่นเร่ืองเพ่ือนมีปัญหา
กัน ผมเลือกท่ีจะถอยออกมาก่อน ดูสถานการณ์ ว่าเรา
สามารถไปต่อได้ไหม ถา้ไปต่อไม่ได้เราก็ลองหาเพ่ือน
ใหม่” 

 “การผ่อนคลายความเครียดหนูหน่ึงเลยหนูจะหา
อะไรกินก่อน ขับรถเล่นในท่ีท่ีท าให้เราสบายใจสงบ
อย่างเช่นไปสวนสาธารณะนั่งชมวิวริมบึงแก่นนคร ไป
นั่งเล่นประมาณ 2 ชัว่โมงถึง 3 ชั่วโมง นั่งมองวิวสวยๆ
ท้องฟ้าเจอแม่น ้ า คนวิ่งไปวิ่งมา บรรยากาศดีๆมันก็
เหมือนว่าเราได้เอาตรงนั้นมาใส่หัวเรามาแทนท่ีเร่ืองท่ี
เครียด เอาความเครียดออกไปอะไรประมาณน้ี มนัก็ช่วย
ให้เราผ่อนคลายได ้แต่ก็ข้ึนอยูก่บับางวนับางวนัก็เล่นเกม
ฟังเพลงเพ่ือใหผ้อ่นคลาย ” 
  “พ่ีก็จะดูหนงั ฟังเพลง เช่นการฟังเพลงท่ีสบาย ๆ 
ก็เหมือนเป็นการกล่อมเรานอนท าให้เราไม่ตอ้งคิดอะไร 
และบางคร้ังก็กินเหลา้สูบบุหร่ี” 

พร้อมรับฟัง อยู่ข ้าง ๆ เป็นเพ่ือน ให้ก าลังใจ 
แนะน า และหากเป็นเร่ืองท่ีช่วยไดก็้จะช่วยเพ่ือใหเ้ขาดีข้ึน 
แต่วิธีต่าง ๆ นั้นก็ข้ึนอยูก่บัวา่ เขาเป็นใคร เป็นเร่ืองอะไร 
เขาตอ้งการอะไร และสถานการณ์เป็นอยา่งไร 
 “แนะน าให้เขาคิดเอง บางเร่ืองเราไม่สามารถท่ีจะ
เขา้ไปกา้วก่ายได ้แต่พร้อมท่ีจะรับฟังถา้เกิดเขาอยากท่ีจะ
ระบาย” 
 “ก็ข้ึนอยูก่บัวา่คนนั้นเขาเป็นใคร เขามีเร่ืองเครียด
เก่ียวกบัอะไร เพราะแต่ละคนก็จะไม่เหมือนกนั บางทีเรา
เลือกท่ีจะพูดให้เขาผ่อนคลายมากกว่า เพราะเราเองก็ไม่
แน่ใจวา่จะตอ้งแกไ้ขอยา่งไรถึงจะดีท่ีสุด เพราะบางทีเรา
พูดไปเขาก็ไม่ท าอยู่ดี ง่าย ๆ คือ ให้เขารู้ว่าเราอยู่ขา้ง ๆ 
คอยรับฟัง เป็นก าลงัใจ ถา้เกิดว่ามีอะไรให้เราช่วยเราก็
พร้อมเสมอ” 
“ใหเ้ขาเล่าให้ฟังก่อน แลว้ก็จะปลอบ ดูสถานการณ์วา่เขา
อยากใหเ้ราช่วยอะไรไหมหรือเขาแค่อยากเล่าใหเ้ราฟัง ถา้
เขาอยากพูดให้เราฟัง เราก็แค่ปลอบใจและให้ก าลงัใจเขา 
“โอเคนะ สู้ ๆ นะ” ถา้เราอยากให้เราช่วยหาวิธีแก ้เราค่อย
ช่วยคิดวิธีอะไรประมาณน้ี แต่สวนมากก็จะคุยเยอะ ๆ 
เอา” 
อภิปรายผลการวจัิย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษารูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทาง 
ด้ า น วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ห น่ึ ง  ใ น ภ า ค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าใหไ้ดข้อ้คน้พบและน ามาเป็นขอ้
อภิปรายผล โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 
 จากการสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ปัจจยัทางชีว
สงัคม ไดแ้ก่ ประสบการณ์ โรคประจ าตวั และรายได ้เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดและรูปแบบการ
เผชิญความเครียด สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิธิพนัธ์ 
บุญเ พ่ิม (19) ซ่ึงได้ศึกษาความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบว่าสถาน
สภาพครอบครัว  ประสบการณ์และรายได้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความเครียด
และวิธีจัดการความเครียดของนักศึกษา แต่ย ังมีบาง
ประเด็นท่ีขดัแยง้กบังานวจิยัอ่ืน ๆ เช่นในเร่ือง รายไดแ้ละ
โรคประจ าตวั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ณรงค์ 
ใจเท่ียง (13) ซ่ึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
จดัการความเครียดของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเกริก พบว่า
ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน 
และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเครียดของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเกริก แสดงให้เห็น
ว่านักศึกษามหาวิทยาลัยของภาคเอกชนและภาครัฐมี
ปัจจยัทางชีวสังคมท่ีแตกต่างกนัและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมือนกัน  จึงท าให้ผลลัพธ์ของรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางชีวสังคมในบาง
เร่ืองของมหาวิทยาลัยภาครัฐ  แต่ รูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของมหาวิทยาลัยของภาคเอกชนกลบัไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางชีวสงัคมเลย 

ปัจจัยส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อความเครียดท่ีผู ้ให้
ขอ้มูลหลกัอธิบาย คือ การเรียน (การสอบ ผลการเรียน 
งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ไม่สามารถเขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนได้
อย่างชัดเจน) ครอบครัว (ความคาดหวงัของครอบครัว 
สุขภาพ สภาพทางการเงิน) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
สุภาภัทร ทนเถ่ือน (17) ได้ท าการวิจัยเ ร่ืองการศึกษา
ความเครียดและวิ ธี เผชิญความเครียดของนักเ รียน
มธัยมศึกษาตอนปลายผลการศึกษาพบว่า ผลการเรียน 
รายได้ของครอบครัว และวิธีการเผชิญความเครียด มี
ความสัมพันธ์ผลต่อระดับความเครียดท่ีแสดงออก

ทางด้านร่างกายและจิตใจ นภัสกร ขันธควร (15) ศึกษา
ความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของนิสิต
ชั้นปีท่ี 1 ระดบัปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผล
การศึกษาพบว่า แหล่งความเครียดของนิสิตส่วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ การท่ีไม่มีเวลาพกัผ่อนเพียงพอ การท่ีไม่สามารถ
เขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนไดอ้ยา่งชดัเจน และการใชเ้วลาในการ
เดินทางมาเรียนค่อนขา้งนาน และออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และ
คณะ(14) ไดศึ้กษาความเครียดและวธีิเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้ แ ก่  ง าน ท่ี ไ ด้ รั บ มอบหม า ยม าก เ กิ น ไป  แ ละ
สภาพแวดลอ้มในหอ้งเรียนท่ีไม่เอ้ือต่อการเรียนการสอน 
 รูปแบบการเผชิญความเครียดส่วนใหญ่ท่ีผู ้ให้
ขอ้มูลหลกัอธิบาย คือ การปรึกษาคนท่ีไวใ้จเพื่อเป็นการ
ระบายและหาแนวทางแก้ไข การท าในส่ิงท่ีชอบหรือ
กิจกรรมท่ีชอบ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ออ้ย
ทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ(14)  ไดศึ้กษาความเครียดและวิธี
เผชิญความเครียดของนกัศึกษาสาธารณสุข ซ่ึงใชก้ารวิจยั
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ผลการศึกษาพบว่า วิธี
เผชิญความเครียดท่ีส่วนใหญ่ปฏิบติัเกือบทุกคร้ังคือ การ
คิดหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 
ซ่ึงวธีิลดความเครียดท่ีระบุมากท่ีสุด คือ ฟังเพลง แสดงให้
เห็นว่าการศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
นักศึกษาท่ีมีความเครียดในทุกระดบั ไม่ไดจ้ ากดัเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีความเครียดในระดับท่ีสูงข้ึนไป จะมีวิธีคลาย
ความเครียดท่ีแตกต่างกัน  ซ่ึงฟังเพลงเป็นการเผชิญ
ความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ ส่วนการปรึกษาคนท่ีไวใ้จ
แล้วหาแนวทางแก้ไขเป็นการเผชิญความเครียดท่ีมุ่ง
แกปั้ญหา ซ่ึงแต่ละวธีิลว้นเกิดจากการไดรั้บการอบรมสั่ง
สอนจากบิดามารดา หรือไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จาก
บุคคลอ่ืนในส่ิงแวดลอ้มของตนเอง เกิดจากการเลียนแบบ
จากผูอ่ื้นในสังคม โดยมิไดรั้บการสั่งสอนหรือให้ความรู้
โดยตรง และเกิดจากการลองผิดลองถูกของบุคคลเอง โดย
ผูใ้หข้อ้มูลหลกับรรยายดงัน้ี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
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ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าใหไ้ดข้อ้คน้พบและน ามาเป็นขอ้
อภิปรายผล โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 
 จากการสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ปัจจยัทางชีว
สงัคม ไดแ้ก่ ประสบการณ์ โรคประจ าตวั และรายได ้เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดและรูปแบบการ
เผชิญความเครียด สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิธิพนัธ์ 
บุญเ พ่ิม (19) ซ่ึงได้ศึกษาความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบว่าสถาน
สภาพครอบครัว  ประสบการณ์และรายได้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความเครียด
และวิธีจัดการความเครียดของนักศึกษา แต่ย ังมีบาง
ประเด็นท่ีขดัแยง้กบังานวจิยัอ่ืน ๆ เช่นในเร่ือง รายไดแ้ละ
โรคประจ าตวั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ณรงค์ 
ใจเท่ียง (13) ซ่ึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
จดัการความเครียดของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเกริก พบว่า
ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน 
และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเครียดของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเกริก แสดงให้เห็น
ว่านักศึกษามหาวิทยาลัยของภาคเอกชนและภาครัฐมี
ปัจจยัทางชีวสังคมท่ีแตกต่างกนัและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมือนกัน  จึงท าให้ผลลัพธ์ของรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางชีวสังคมในบาง
เร่ืองของมหาวิทยาลัยภาครัฐ  แต่ รูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของมหาวิทยาลัยของภาคเอกชนกลบัไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางชีวสงัคมเลย 

ปัจจัยส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อความเครียดท่ีผู ้ให้
ขอ้มูลหลกัอธิบาย คือ การเรียน (การสอบ ผลการเรียน 
งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ไม่สามารถเขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนได้
อย่างชัดเจน) ครอบครัว (ความคาดหวงัของครอบครัว 
สุขภาพ สภาพทางการเงิน) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
สุภาภัทร ทนเถ่ือน (17) ได้ท าการวิจัยเ ร่ืองการศึกษา
ความเครียดและวิ ธี เผชิญความเครียดของนักเ รียน
มธัยมศึกษาตอนปลายผลการศึกษาพบว่า ผลการเรียน 
รายได้ของครอบครัว และวิธีการเผชิญความเครียด มี
ความสัมพันธ์ผลต่อระดับความเครียดท่ีแสดงออก

ทางด้านร่างกายและจิตใจ นภัสกร ขันธควร (15) ศึกษา
ความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของนิสิต
ชั้นปีท่ี 1 ระดบัปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผล
การศึกษาพบว่า แหล่งความเครียดของนิสิตส่วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ การท่ีไม่มีเวลาพกัผ่อนเพียงพอ การท่ีไม่สามารถ
เขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนไดอ้ยา่งชดัเจน และการใชเ้วลาในการ
เดินทางมาเรียนค่อนขา้งนาน และออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และ
คณะ(14) ไดศึ้กษาความเครียดและวธีิเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้ แ ก่  ง าน ท่ี ไ ด้ รั บ มอบหม า ยม าก เ กิ น ไป  แ ละ
สภาพแวดลอ้มในหอ้งเรียนท่ีไม่เอ้ือต่อการเรียนการสอน 
 รูปแบบการเผชิญความเครียดส่วนใหญ่ท่ีผู ้ให้
ขอ้มูลหลกัอธิบาย คือ การปรึกษาคนท่ีไวใ้จเพื่อเป็นการ
ระบายและหาแนวทางแก้ไข การท าในส่ิงท่ีชอบหรือ
กิจกรรมท่ีชอบ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ออ้ย
ทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ(14)  ไดศึ้กษาความเครียดและวิธี
เผชิญความเครียดของนกัศึกษาสาธารณสุข ซ่ึงใชก้ารวิจยั
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ผลการศึกษาพบว่า วิธี
เผชิญความเครียดท่ีส่วนใหญ่ปฏิบติัเกือบทุกคร้ังคือ การ
คิดหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 
ซ่ึงวธีิลดความเครียดท่ีระบุมากท่ีสุด คือ ฟังเพลง แสดงให้
เห็นว่าการศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
นักศึกษาท่ีมีความเครียดในทุกระดบั ไม่ไดจ้ ากดัเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีความเครียดในระดับท่ีสูงข้ึนไป จะมีวิธีคลาย
ความเครียดท่ีแตกต่างกัน  ซ่ึงฟังเพลงเป็นการเผชิญ
ความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ ส่วนการปรึกษาคนท่ีไวใ้จ
แล้วหาแนวทางแก้ไขเป็นการเผชิญความเครียดท่ีมุ่ง
แกปั้ญหา ซ่ึงแต่ละวธีิลว้นเกิดจากการไดรั้บการอบรมสั่ง
สอนจากบิดามารดา หรือไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จาก
บุคคลอ่ืนในส่ิงแวดลอ้มของตนเอง เกิดจากการเลียนแบบ
จากผูอ่ื้นในสังคม โดยมิไดรั้บการสั่งสอนหรือให้ความรู้
โดยตรง และเกิดจากการลองผิดลองถูกของบุคคลเอง โดย
ผูใ้หข้อ้มูลหลกับรรยายดงัน้ี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเสนอแนะให้มีการ
จดัท าการประเมินความเครียด ตลอดจนเสนอใหมี้การจดั
กิจกรรมเพ่ือช่วยในการปรับตวัและการผ่อนคลาย ท่ีจะ
ช่วยลดความเครียดแก่นกัศึกษา 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นนโยบายหรือบริหาร 
ควรตระหนกัถึงความส าคญัและสนบัสนุนการมีส่วนร่วม 
เพ่ือเฝ้าระวงัปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพจิตของนักศึกษา เพ่ือ
จะได้เป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคตได ้  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยในอนาคต 

 1. ควรด าเนินการศึกษาเป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวงั
ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของนักศึกษา เพ่ือท่ีจะได้
ป้องกันและแก้ไขได้ทัน รวมทั้ งมีการบันทึกข้อมูลใน
ฐานขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมเพ่ือง่ายต่อน าไปใชป้ระโยชน์ 
 2. สถาบนัการศึกษาเฉพาะทางควรมีการศึกษาเพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของเคร่ืองมือวดัสุขภาพจิตเพื่อให้
ไดส้ถานะสุขภาพจิตของนกัศึกษาท่ีตรงกบัความเป็นจริง  
 3. ควรมีการศึกษาความเครียดและรูปแบบการ
เผชิญความเครียดของนกัศึกษาในสถาบนัอ่ืนท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงเพื่อเปรียบเทียบและสร้างรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดท่ีครอบคลุมมากข้ึน 
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
และศึกษากระบวนการและผลของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุภายใตบ้ริบทและ
สถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูสู้งอายแุละเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน
ดูแลผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 ในพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั ประกอบดว้ย จงัหวดัขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอด็ จ  านวน 200 คน ด าเนินการ
วิจยัโดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงท่ี 1 พฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจากบริบทสถานการณ์ในพ้ืนท่ีและฐานของ
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ช่วงท่ี 2 คือระยะวิจยัเชิงปฏิบติัการ เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามแนวค าถามการสะทอ้นผลการปฏิบติั เคร่ืองมือวดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) และแบบประเมินความสุขของผูสู้งอายุ วิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis)     
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า มีแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุภายใตบ้ริบทและสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุของเขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงประกอบด้วยแนวทางด าเนินการ 7 ข้อ ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในอดีตและ
สถานการณ์ปัจจุบนั 2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 4) คน้หาและพฒันาศกัยภาพทีมท างาน 5) วางแผน
และก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ6) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ7) ประเมินผลการเปล่ียนแปลง เม่ือน า
แนวทางสู่การปฏิบติัการ พบผลการเปล่ียนแปลงท่ีสะทอ้นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ดงัน้ี 1) ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ีย
รวมของผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 คะแนนเฉล่ีย 100.57 มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัท่ีดี 2) เชิงคุณภาพ พบวา่แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกิดความรู้ในการดูแล เกิดเจตคติท่ีดี และเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อีกทั้งไดข้อ้เสนอแนะเพ่ือการปฏิบติัไปใชใ้นการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองต่อไปโดยเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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ค าส าคญั: ผูสู้งอาย,ุ คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย,ุ การสร้างสุขในผูสู้งอายุ 
 

Abstract 
  This research is an action research study with the aim to develop a guideline for promoting elderly’s life quality and to study the 
processes and effects of elderly’s life quality promoting based on a guideline for elderly’s life quality under the context and situation of the 
elderly’s life quality enhancing located in the 7th health zone. The sample of 200 elderly and networks who are involved in elderly care giving 
located in the 7th health zone which consisted of 4 provinces such as KhonKaen, Kalasin, Mahasarakham and Roi Et. This research were conducted 2 
phases; Phase 1; elderly’s life quality promoting development based on the context and situation of the 5 dimensions of happiness-building 
activities; and Phase 2; action research, questionnaire was used to collect reflections toward work performance, WHOQOL - BREF - THAI 
Thai version of the quality of life measurement tool and the happiness assessment form for the elderly. Descriptive statistics such as mean score 
and percentage was used to analyze quantitative data while content analysis method was used to analyze qualitative data. 

                                                           
1 (รก) นกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
2 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต 
3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลยางค า อ  าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
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 The results There are guidelines for promoting the quality of life of the elderly. Under the context and situation of promoting the 
quality of life of the elderly in the 7th health zone, which consisted of 7 actions: 1) study the context of the development of the quality of life of the 
elderly in the past and the current situation; 4) Find and develop team capabilities 5) Plan and set activities to promote quality of life for the 
elderly 6) Conduct activities to promote the quality of life of the elderly. 7) Evaluate the change. When bringing the approach to action The 
results of changes reflecting the improvement of quality of life of the elderly in the 7th health zone were as follows: 1) The average quality of life 
level of the elderly in health zone 7, average score of 100.57, had a good quality of life. showed that the mean score of the elderly’s life quality 
in the 7th health zone was 100.57, good quality of life. 2) Results from a qualitative study showed that a guideline for promoting elderly’s life quality 
affected quality of life among elderly, family and community. Furthermore, it had positive effect on care giver’s knowledge, attitude and health 
behavior. In order to keep constant involvement, it is suggested to emphasize on partners network’s involvement and give importance to situation 
analysis to design practical activities/programs to get the most benefit. And the average happiness score of the elderly was 3.11, which is in the 
level of happiness compared to the general population. 
Keywords: Elderly, The quality of elderly, Happiness of elderly 
 

บทน า 
 บุคคลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายกุารเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ก็
จะเกิดข้ึนมามากมาย ทั้ งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายท่ีุสามารถปรับตวัไดก็้จะ
สามารด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข และหากผูสู้งอายท่ีุไม่
สามารถปรับตวัปรับใจต่อการเปล่ียนแปลงได ้โอกาสท่ี
จะเกิดโรคภยัต่าง ๆ ก็จะตามมาโดยเฉพาะทางดา้นภาวะ
จิตใจ ท่ีส่งผลให้ความสุขลดลงและอคุณภาพชีวติดา้นอ่ืน 
ๆ ดงัเช่น การเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงคุณภาพชีวิตตามนิยาม
ของ WHO (1998, อา้งถึงใน ทิพยว์ลัย ์เรืองขจร, 2554) ให้
ความหมายคุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้หรือความเขา้ใจ
ของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสถานภาพชีวิตของตนเองตาม
บริบทของวฒันธรรมและค่านิยมท่ีใชชี้วติอยูแ่ละสมัพนัธ์
กบัเป้าประสงค ์ความคาดหวงั มาตรฐานและความกงัวล
สนใจท่ีมีต่อ ส่ิงต่ าง  ๆ  คุณภาพชีวิตเป็นมโนมติท่ี มี
ขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ ท่ีสลบัซบัซอ้น 
ไดแ้ก่ สุขภาพทางกาย สภาวะทางจิต ระดบัความเป็นตวั
ของตวัเองความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ทางสังคม ความเช่ือส่วน
บุคคล และสัมพนัธภาพท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อม ดังนั้ น การ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุเป็นกลยทุธ์หน่ึง
ท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด ารงชีวิต
ได้ด้วยตนเองโดยไม่เ ป็นภาระแก่ผู ้ อ่ืน  โดยการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท า
โดยมีเป้าหมายส าคญัเพ่ือยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดี และ

บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสงัคม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  
 จากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพและปัญหา
สุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 7 อนัรวมถึงผูสู้งอายุ
ด้วย พบสาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกท่ีส าคัญ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (จ านวน 1,646,467 คน) โรคความดนัโลหิต
สูง (จ านวน 1,269,512 คน) โรคเน้ือเยื่อผิดปกติ (จ านวน 
1,267,316 คน) สาเหตุการป่วยของผูป่้วยใน ไดแ้ก่ ปอด
บวม (จ านวน 47,334 คน) การบาดเจ็บ (จ านวน 15,834 
คน) หลอดลมอกัเสบและหลอดลมเล็กอกัเสบเฉียบพลนั 
(จ านวน 15,538 คน) โลหิตจาง (จ านวน 15,164 คน) ส่วน
สาเหตุการเสียชีวิต ส่วนใหญ่มาจากเน้ืองอก (จ านวน 
6,589 คน) โรคระบบไหลเวียนโลหิต (จ านวน 4,161 คน) 
และโรคทางเดินระบบทางเดินหายใจ (จ านวน 3,516 คน) 
(ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2560) นอกจากน้ี ผูว้ิจัยยงั
ท าการศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี
เขตสุขภาพท่ี 7 โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูสู้งอาย ุผูดู้แล
ผู ้สูงอายุ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง พบ
ประเด็นท่ีน่าสนใจทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงในดา้นสุขภาพกาย 
พบสาเหตุการเจ็บป่วยท่ีส าคญัมาจากโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคการติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจ ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี ส่วน
ใหญ่พบผูสู้งอายุมีภาวะความเครียดอนัเน่ืองมาจากโรค
เร้ือรัง โรคซึมเศร้าและไม่เห็นคุณค่าตนเองโรคสมอง
เส่ือม  อีกทั้ งย ังมีผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรม
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 The results There are guidelines for promoting the quality of life of the elderly. Under the context and situation of promoting the 
quality of life of the elderly in the 7th health zone, which consisted of 7 actions: 1) study the context of the development of the quality of life of the 
elderly in the past and the current situation; 4) Find and develop team capabilities 5) Plan and set activities to promote quality of life for the 
elderly 6) Conduct activities to promote the quality of life of the elderly. 7) Evaluate the change. When bringing the approach to action The 
results of changes reflecting the improvement of quality of life of the elderly in the 7th health zone were as follows: 1) The average quality of life 
level of the elderly in health zone 7, average score of 100.57, had a good quality of life. showed that the mean score of the elderly’s life quality 
in the 7th health zone was 100.57, good quality of life. 2) Results from a qualitative study showed that a guideline for promoting elderly’s life quality 
affected quality of life among elderly, family and community. Furthermore, it had positive effect on care giver’s knowledge, attitude and health 
behavior. In order to keep constant involvement, it is suggested to emphasize on partners network’s involvement and give importance to situation 
analysis to design practical activities/programs to get the most benefit. And the average happiness score of the elderly was 3.11, which is in the 
level of happiness compared to the general population. 
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ทางเดินหายใจ ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี ส่วน
ใหญ่พบผูสู้งอายุมีภาวะความเครียดอนัเน่ืองมาจากโรค
เร้ือรัง โรคซึมเศร้าและไม่เห็นคุณค่าตนเองโรคสมอง
เส่ือม  อีกทั้ งย ังมีผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู ้สูงอายุและความรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผูสู้งอายใุนต าบลน ้ า
ออ้ม อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด (เยาวรัตน์ รัตน์
นันต์, 2560) พบว่าเม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคท์ั้ง 5 ดา้น ผา่นเกณฑป์ระเมินร้อยละ 27.0 ความรู้
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผูสู้งอายุพบว่า 
ขอ้ท่ีผูสู้งอายตุอบถูกนอ้ย ระดบัความรู้ของผูสู้งอายดุา้น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในระดับดีร้อยละ 60.9 
ระดบัปานกลางร้อยละ 29.4 และระดบัต ่าร้อยละ 9.7 ซ่ึง
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพในระยะยาว 
ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงควรมีการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนท่ีดีและถูกตอ้ง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การมีอายุท่ียืนยาวอันปราศจากโรค อีกทั้ งลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้ 
 จากสถานการณ์ปัญหาท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้เขต
สุขภาพท่ี 7 ไดเ้ห็นความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี พร้อมกบัผูสู้งอายสุามารถใชชี้วติอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้ งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม รวมถึงท าประโยชน์เพ่ือส่วนรวม
ได ้จึงไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุโดยมี
แนวทางในการด าเนินกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและ
สถานการณ์ของผูสู้งอายใุนชุมชน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู ้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมพัฒนาจากบริบทของ
ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดสังคม ซ่ึงกิจกรรมท่ี
พฒันาข้ึนน้ีครอบคลุมการพฒันาทั้งทางดา้นสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุด าเนินการครอบคลุมพ้ืนท่ี 4 
จงัหวดัในสุขภาพท่ี 7 ดว้ยกระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ซ่ึง เ ป็นการวิจัย ท่ีด า เ นินการแก้ปัญหาพ้ืน ท่ี อีกทั้ ง
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ี และมาจาก
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การแกปั้ญหาอยา่งย ัง่ยนื โดยเร่ิมตน้จากการศึกษา
สถานการณ์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั น ามาพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู ้สูงอายุ วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยอาศัยแนวทางจากคู่มือท่ี
พฒันาข้ึน น าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
อย่าง เ ป็นรูปธรรมทั้ งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ภายใตบ้ริบทและสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการและผลของการส่งเสริม
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุ ภายใต้บริบทและสถานการณ์การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 
รูปแบบการวจัิย 

การวจิยัเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 เป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action Research)     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพ
ท่ี 7  และเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนเ ก่ียวข้องในการ
ด าเนินงานดูแลผู ้สูงอายุ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด 
มหาสารคาม ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ 
  กลุ่มตวัอยา่ง จะแบ่งการศึกษาเป็น 2 ช่วง ช่วงท่ี 1 
เป็นการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
พร้อมกบัพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ภายใตบ้ริบทและสถานการณ์ในพ้ืนท่ี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายุท่ีสามารถสะทอ้นสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายไุดท้ั้งในอดีตและปัจจุบนั จ านวน 100 คน 
และเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
ดูแลผู ้สูงอายุ  ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมถึงผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 100 คน โดยผูว้จิยั
ใชว้ธีิเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ส่วนช่วงท่ี 2 
เป็นการทดลองใชคู้่มือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ควบคู่กบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุตามแนวทาง
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กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดสังคมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จาก 4 
จังหวดั ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น 
กาฬสินธ์ุ จังหวดัละ 50 คน รวม 200 คน โดยคัดเลือก
ผูสู้งอายเุขา้ร่วมการวจิยัแบบเจาะจง (Purposive selection)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 7  มี เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ดงัต่อไปน้ี  
  ช่วงท่ี  1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุส าหรับพฒันาแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุภายใต้บริบทและสถานการณ์ใน
พ้ืนท่ีโดยใชเ้คร่ืองมือ 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่ม  
  ช่วงท่ี 2 เป็นการทดลองใช้คู่มือการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุควบคู่กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุตามแนวทางกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เคร่ืองมือท่ี
ใช้จะเป็นแบบวดัผลและค าถามสะท้อนผลการปฏิบัติ  
ไดแ้ก่  
 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
ส าหรับการศึกษากระบวนการและผลของกิจกรรม
ส่ง เสริมคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุ  ซ่ึ งตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของแนวค าภามเชิงคุณภาพดว้ยการตรวจแบบ
สามเสา้ (Triangulation)  
 2) แบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุด
ย่อ  ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL – BREF – THAI) มีค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.8406 มี
ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.6515 เม่ือเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย การแปลผล แบบวัด
คุณภาพชีวิต จ านวน 26 ขอ้ มี 5 ระดบัตั้งแต่มากท่ีสุดถึง
ไม่เลย ค าถามแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 
ขอ้ (ขอ้ 2,9และ11) ค่าคะแนน ไม่เลย 5 คะแนน เล็กน้อย 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 2 คะแนน และมากท่ีสุด 1 
คะแนน ส่วนกลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ ค่าคะแนน ไม่
เลย 1 คะแนน เล็กนอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 4 
คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน การแปลผลโดยรวม

คะแนน  ดังน้ี  คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวติท่ีดี ส่วนเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 
ระดับน้อยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดับนอ้ย 2.50-3.49 ระดับ
ปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมาก
ท่ีสุด 
 3) แบบประเมินความสุขของผูสู้งอายุ ซ่ึงพฒันา
และทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิตผู ้สู งอายุโดย
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีค่าความ
เช่ือมั่นท่ี 0.86 โดยแบบประมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปมีจ านวน 14 ขอ้ และ
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสุขของผูสู้งอาย ุมีจ านวน 15 
ขอ้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย (1) เล็กน้อย (2) มาก (3) และ
มากท่ีสุด (4) การแปลผลโดยรวมคะแนน ดงัน้ี คะแนน
เต็ม 60 คะแนน 50-60 คะแนน ระดบัความสุขสูงกวา่คน
ทั่วไป(Good) 43-49 คะแนน ระดับความสุขเท่ากับคน
ปรกติทัว่ไป (Fair) และไม่เกิน 42 คะแนน ระดบัความสุข
ต ่ากวา่คนปรกติทัว่ไป (Poor) ส่วนคะแนนเฉล่ียรายขอ้ ค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00 ระดับความสุขมากท่ีสุด 2.51-
3.25 ระดับความสุขมาก 1.76-2.50 ระดับความสุขน้อย 
และ1.00-1.75 ไม่มีความสุขเลย  
ข้ันตอนการด าเนินการวจัิย 

1. การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายสุ าหรับพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายภุายใตบ้ริบทและสถานการณ์ในพ้ืนท่ี  

2. พัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ โดยอาศัยฐานจากคู่มือสร้างสุข 5 มิติ ภายใต้
บริบทและสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ตามกระบวนงานวจิยัและ
พฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 7 ขั้น พร้อม
กับน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างในพ้ืนท่ีพร้อมกับประเมิน
สะท้อนผลการเปล่ียนแปลงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุทั้ งเชิงคุณภาพและปริมาณ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และสะทอ้นผลเชิงปริมาณ 
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กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดสังคมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จาก 4 
จังหวดั ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น 
กาฬสินธ์ุ จังหวดัละ 50 คน รวม 200 คน โดยคัดเลือก
ผูสู้งอายเุขา้ร่วมการวจิยัแบบเจาะจง (Purposive selection)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 7  มี เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ดงัต่อไปน้ี  
  ช่วงท่ี  1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุส าหรับพฒันาแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุภายใต้บริบทและสถานการณ์ใน
พ้ืนท่ีโดยใชเ้คร่ืองมือ 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่ม  
  ช่วงท่ี 2 เป็นการทดลองใช้คู่มือการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุควบคู่กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุตามแนวทางกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เคร่ืองมือท่ี
ใช้จะเป็นแบบวดัผลและค าถามสะท้อนผลการปฏิบัติ  
ไดแ้ก่  
 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
ส าหรับการศึกษากระบวนการและผลของกิจกรรม
ส่ง เสริมคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุ  ซ่ึ งตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของแนวค าภามเชิงคุณภาพดว้ยการตรวจแบบ
สามเสา้ (Triangulation)  
 2) แบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุด
ย่อ  ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL – BREF – THAI) มีค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.8406 มี
ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.6515 เม่ือเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย การแปลผล แบบวัด
คุณภาพชีวิต จ านวน 26 ขอ้ มี 5 ระดบัตั้งแต่มากท่ีสุดถึง
ไม่เลย ค าถามแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 
ขอ้ (ขอ้ 2,9และ11) ค่าคะแนน ไม่เลย 5 คะแนน เล็กน้อย 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 2 คะแนน และมากท่ีสุด 1 
คะแนน ส่วนกลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ ค่าคะแนน ไม่
เลย 1 คะแนน เล็กนอ้ย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 4 
คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน การแปลผลโดยรวม

คะแนน  ดังน้ี  คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวติท่ีดี ส่วนเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 
ระดับน้อยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดับนอ้ย 2.50-3.49 ระดับ
ปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมาก
ท่ีสุด 
 3) แบบประเมินความสุขของผูสู้งอายุ ซ่ึงพฒันา
และทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิตผู ้สู งอายุโดย
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีค่าความ
เช่ือมั่นท่ี 0.86 โดยแบบประมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปมีจ านวน 14 ขอ้ และ
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสุขของผูสู้งอาย ุมีจ านวน 15 
ขอ้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย (1) เล็กน้อย (2) มาก (3) และ
มากท่ีสุด (4) การแปลผลโดยรวมคะแนน ดงัน้ี คะแนน
เต็ม 60 คะแนน 50-60 คะแนน ระดบัความสุขสูงกวา่คน
ทั่วไป(Good) 43-49 คะแนน ระดับความสุขเท่ากับคน
ปรกติทัว่ไป (Fair) และไม่เกิน 42 คะแนน ระดบัความสุข
ต ่ากวา่คนปรกติทัว่ไป (Poor) ส่วนคะแนนเฉล่ียรายขอ้ ค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00 ระดับความสุขมากท่ีสุด 2.51-
3.25 ระดับความสุขมาก 1.76-2.50 ระดับความสุขน้อย 
และ1.00-1.75 ไม่มีความสุขเลย  
ข้ันตอนการด าเนินการวจัิย 

1. การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายสุ าหรับพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายภุายใตบ้ริบทและสถานการณ์ในพ้ืนท่ี  

2. พัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ โดยอาศัยฐานจากคู่มือสร้างสุข 5 มิติ ภายใต้
บริบทและสถานการณ์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ตามกระบวนงานวจิยัและ
พฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 7 ขั้น พร้อม
กับน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างในพ้ืนท่ีพร้อมกับประเมิน
สะท้อนผลการเปล่ียนแปลงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุทั้ งเชิงคุณภาพและปริมาณ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และสะทอ้นผลเชิงปริมาณ 

ดว้ยแบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI)  

3. วเิคราะห์ผลการวจิยั เพื่อสงัเคราะห์แนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ให้
สอดคลอ้งกบับริบท สภาพปัญหา ด้านคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบติัท่ีดีในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายรุวมถึงจดัท ารายงานผลการ
ด าเนินการวิจัยตามวตัถุประสงค์และจัดท าเป็นคู่มือเพ่ือ
ขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ต่อไปได ้
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ งท่ี
เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 

1.ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา  ได้แ ก่  ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) ค่ า ร้อยละ 
(Percent) 
2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

การสังเกต ประกอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามใน
ส่วนท่ีเป็นขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ด้วยวิ ธีการวิ เคราะห์ เ น้ือหา  (Content Analysis) โดย
ด าเนินการ ดงัน้ี      1) จดัระเบียบขอ้มูล (Data Organizing) 
ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยได้ท าการจัด
ระเบียบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีพร้อม และสะดวก
ส าหรับการวิเคราะห์ เช่น การจัดเรียงขอ้มูล จดัรูปแบบ 
การบรรณาธิกรณ์ขอ้มูลทั้งขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และ
การสังเกต 2) การแสดงขอ้มูล (Data display) เม่ือท าการ
จัดระเบียบข้อมูลแลว้ ผูว้ิจัยท าการน าเสนอข้อมูลโดย
ส่วนใหญ่อยูใ่นรูปของการพรรณนา อนัเป็นผลมาจากการ
เ ช่ือมโยงข้อมูล ท่ีจัดระ เ บียบแล้ว เข้าด้วยกัน  ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ศึกษา เพ่ือบอกเร่ืองราวของส่ิงท่ีศึกษาจาก
ข้อมูลท่ีปรากฏ  3) การหาข้อสรุป การตีความ และ
ตรวจสอบความถูกตอ้งตรงประเด็นของผลการวิเคราะห์
ข้อมูล (conclusion, interpretation and verification) เ ป็น
การหาขอ้สรุปและตีความหมายของข้อค้นพบหรือผล
การศึกษาท่ีได้จากการแสดงข้อมูลรวมถึงการตรวจสอบ
ข้อสรุป/ความหมายว่ามีความถูกต้องตรงประเด็นและ
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจัิย 
 จากการวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 ไดท้ าการศึกษาพร้อมทั้งวเิคราะห์
ผลการศึกษาซ่ึงไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี  

1. . สถานการณ์สุขภาพจิตของผูสู้งอายุเขต
สุขภาพท่ี 7 ทั้งการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์
เชิงลึกในพ้ืนท่ีและจากขอ้มูลประชากรในพ้ืนท่ีมีผูสู้งอายุ
ท่ีอาย ุ60 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 858,877 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.90 และผูสู้งอายถึุง 2 ใน 3 เจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง (เบาหวาน ความดนั ไตวาย และกลุ่มโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง) อาการหลงลืม ปวดขา ข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงเป็นโรค
เจ็บป่วยท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงและท าให้มีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงตอ้งการ
ผูดู้แล แต่กลบัพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่ตามล าพงั 
ตอ้งแบกรับภาระเล้ียงดูลูกหลานเน่ืองจากพ่อแม่ของเด็ก
ตอ้งไปท างานในเมืองหรือในต่างจงัหวดั หรือบางรายพ่อ
แม่แยกทางกนั ท้ิงลูกหลานให้คนแก่เล้ียงตามล าพงั และ
ยงัพบประเด็นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ 1) ความเครียด 2) ภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่า
ในตนเองลดลง และ 3) ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี
เป็นปัญหาส าคญัอยา่งยิ่งท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีตอ้ง
เร่งด าเนินการแกไ้ขร่วมกนั  
 2.  ได้แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุ ภายใต้บริบทและสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเขตสุขภาพท่ี 7 ด าเนินการโดย
อาศยับริบทของสถานการณ์ดา้นสขภาพจิตเป็นส าคญั ซ่ึง
จากสถานการณ์ปัญหาน ามาสู่การสร้างแนวทางในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมการส่งเสริม
ทั้ งด้านร่างกาย  จิตใจ  ความสัมพันธ์ทางสังคม  และ
ส่ิงแวดลอ้ม อาศยัฐานของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร่วมกับ
การบูรณาการกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติภายใตบ้ริบท
ของพ้ืนท่ี โดยแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุประกอบไปด้วยกิจกรรมหลกัภายใตแ้นวทาง 
ดงัต่อไปน้ี 1) ศึกษาบริบทการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในอดีตและสถานการณ์ปัจจุบนั 2) วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา 3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 4) คน้หา
และพฒันาศักยภาพทีมท างาน 5) วางแผนและก าหนด
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กิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 6) ด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ7) ประเมินผลการ
เปล่ียนแปลงจากการด าเนินการตามแนวทาง  
 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ด าเนินการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุหลงัจากผูว้ิจยัท าการคดัเลือกผู ้
ร่วมวิจัยและน าเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุแล้ว  ผู ้วิจัยด าเนินการตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ 2 วงรอบ ในแต่ละวงรอบประกอบไปดว้ย 1) 
การวางแผน (Plan) 2) ปฏิบติัการและสังเกต (Action and 

Observe) 3) สะท้อนผล (Reflect) โดยสรุปผลวิจัยเชิง
ปฏิบติัการดงัน้ี 
 การวจิยัเชิงปฏิบัติการวงรอบที่ 1 พบวา่ ขั้นท่ี 1) การ
วางแผน (Plan) ผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัย (ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรม) และภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ เช่น รพ.สต.อสม. 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุร่วมกนัวางแผนตามประเด็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีก าหนด ครอบคลุมการพฒันาด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นความคิด โดยอาศยัแนวทางของกิจกรรม
สร้างสุข 5 มิติ ดงัปรากฏในตาราง 

 

ตารางแผนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุวงรอบท่ี 1 
 

กจิกรรม ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงทีค่าดหวงั 

สุขสบาย - กายบริหารดว้ยตนเอง วนัละ 5-15 นาที 
- ยดืกลา้มเน้ือส าหรับผูสู้งอาย ุ

การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน 
ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 

สุขสนุก - เล่นเกมเป็นทีม “แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย”ุ 
- ท่องเท่ียวสถานท่ีประวติัศาสตร์ 

การมึพลงัในการด ารงชีวติ  
และเกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข 

สุขสง่า - เล่าประสบการณ์ความภาคภูมิใจ 
- ช่วยเหลือสงัคม 

เห็นคุณค่าในตนเอง 

สุขสวา่ง - วางแผนการบริหารเวลาใน 1 วนั หรือ 24 ชม. 
- กิจกรรมต่อเพลง 

สามารถจดจ าไดดี้ข้ึน 
สามารถใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา 

สุขสงบ - ฝึกเกร็งกลา้มเน้ือ 
- ปรับวธีิคิดพิชิตความเครียด 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์  
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

  

  2) ปฏิบติัการและสงัเกต (Action and Observe) ผล
การปฏิบติัดงัน้ี 
 ผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ี
ก าหนด  โดยในขณะท่ีด า เนินกิจกรรมผู ้วิจัยสังเกต
พฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีร่วมกิจกรรม ทั้ งด้านอารมณ์ 
และพฤติกรรม เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลง ปัญหา
อุปสรรคจากการด าเนินกิจกรรมในขั้นของการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้ง 5 ดา้น ในแต่ละดา้นมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั โดยกิจกรรมมีทั้งท่ีใหผู้สู้งอายุ
ปฏิบัติดว้ยตนเองท่ีบา้น ร่วมกับผูดู้แล และท ากิจกรรม
ร่วมกนัในชมรมผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 สุขสบาย การปฏิบติักิจกรรมสุขสบาย ผูว้ิจยัและผู ้
ร่วมวิจัยก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายุ และลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 

จึงเลือกด าเนินกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง โดยมีผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัวคอยอ านวย
และให้การช่วย เหลือ  รวมทั้ งสัง เกตอารมณ์  และ
พฤติกรรมของผูสู้งอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือน ามา
สะท้อนผลร่วมกันอีกด้วย โดยกิจกรรมท่ีท า คือ กาย
บริหารด้วยตนเอง วนัละ 5-15 นาที และยืดกล้ามเน้ือ
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
 สุขสนุก การปฏิบติักิจกรรมสุขสนุก ผูว้ิจยัและผู ้
ร่วมวจิยัก าหนดเป้าหมายร่วมกนัเพ่ือเสริมสร้างการมึพลงั
ในการด ารงชีวติ และเกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข ด าเนินกิจกรรม
เล่นเกมเป็นทีม “แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ” และ
ท่องเ ท่ียวสถานท่ีประวัติศาสตร์  ซ่ึง เป็นกิจกรรมท่ี
ผูสู้งอายทุ าร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยั และภาคีดา้นสุขภาพเป็นผู ้
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กิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 6) ด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ7) ประเมินผลการ
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ร่วมวิจัยและน าเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุแล้ว  ผู ้วิจัยด าเนินการตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ 2 วงรอบ ในแต่ละวงรอบประกอบไปดว้ย 1) 
การวางแผน (Plan) 2) ปฏิบติัการและสังเกต (Action and 

Observe) 3) สะท้อนผล (Reflect) โดยสรุปผลวิจัยเชิง
ปฏิบติัการดงัน้ี 
 การวจิยัเชิงปฏิบัติการวงรอบที่ 1 พบวา่ ขั้นท่ี 1) การ
วางแผน (Plan) ผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัย (ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรม) และภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ เช่น รพ.สต.อสม. 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุร่วมกนัวางแผนตามประเด็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีก าหนด ครอบคลุมการพฒันาด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นความคิด โดยอาศยัแนวทางของกิจกรรม
สร้างสุข 5 มิติ ดงัปรากฏในตาราง 
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สุขสบาย - กายบริหารดว้ยตนเอง วนัละ 5-15 นาที 
- ยดืกลา้มเน้ือส าหรับผูสู้งอาย ุ

การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน 
ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 

สุขสนุก - เล่นเกมเป็นทีม “แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย”ุ 
- ท่องเท่ียวสถานท่ีประวติัศาสตร์ 

การมึพลงัในการด ารงชีวติ  
และเกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข 

สุขสง่า - เล่าประสบการณ์ความภาคภูมิใจ 
- ช่วยเหลือสงัคม 

เห็นคุณค่าในตนเอง 

สุขสวา่ง - วางแผนการบริหารเวลาใน 1 วนั หรือ 24 ชม. 
- กิจกรรมต่อเพลง 

สามารถจดจ าไดดี้ข้ึน 
สามารถใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา 

สุขสงบ - ฝึกเกร็งกลา้มเน้ือ 
- ปรับวธีิคิดพิชิตความเครียด 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์  
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

  

  2) ปฏิบติัการและสงัเกต (Action and Observe) ผล
การปฏิบติัดงัน้ี 
 ผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ี
ก าหนด  โดยในขณะท่ีด า เนินกิจกรรมผู ้วิจัยสังเกต
พฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีร่วมกิจกรรม ทั้ งด้านอารมณ์ 
และพฤติกรรม เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลง ปัญหา
อุปสรรคจากการด าเนินกิจกรรมในขั้นของการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้ง 5 ดา้น ในแต่ละดา้นมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั โดยกิจกรรมมีทั้งท่ีใหผู้สู้งอายุ
ปฏิบัติดว้ยตนเองท่ีบา้น ร่วมกับผูดู้แล และท ากิจกรรม
ร่วมกนัในชมรมผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 สุขสบาย การปฏิบติักิจกรรมสุขสบาย ผูว้ิจยัและผู ้
ร่วมวิจัยก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายุ และลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 

จึงเลือกด าเนินกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง โดยมีผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัวคอยอ านวย
และให้การช่วย เหลือ  รวมทั้ งสัง เกตอารมณ์  และ
พฤติกรรมของผูสู้งอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือน ามา
สะท้อนผลร่วมกันอีกด้วย โดยกิจกรรมท่ีท า คือ กาย
บริหารด้วยตนเอง วนัละ 5-15 นาที และยืดกล้ามเน้ือ
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
 สุขสนุก การปฏิบติักิจกรรมสุขสนุก ผูว้ิจยัและผู ้
ร่วมวจิยัก าหนดเป้าหมายร่วมกนัเพ่ือเสริมสร้างการมึพลงั
ในการด ารงชีวติ และเกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข ด าเนินกิจกรรม
เล่นเกมเป็นทีม “แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ” และ
ท่องเ ท่ียวสถานท่ีประวัติศาสตร์  ซ่ึง เป็นกิจกรรมท่ี
ผูสู้งอายทุ าร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยั และภาคีดา้นสุขภาพเป็นผู ้

จัดกิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ รวมถึงสังเกตอารมณ์และ
พฤติกรรมของผูสู้งอายขุณะด าเนินกิจกรรมดว้ย 
 สุขสง่า การปฏิบัติกิจกรรมสุขสง่า ผูว้ิจัยและผู ้
ร่วมวิจยัก าหนดเป้าหมายร่วมกนัคือตอ้งการส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเองให้แก่ผูสู้งอายุ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม
ให้ผู ้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์ความภาคภูมิใจให้แก่
เพ่ือนผูสู้งอายุ และผูร่้วมวิจยัไดฟั้ง เพ่ือให้ไดย้อ้นนึกถึง
เร่ืองท่ีประทบัใจและสร้างความภาคภูมิใจในชีวิต เป็นการ
ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนเองจากประสบการณ์ท่ีเคยประสบ 
รวมถึงกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุได้มีประสบการณ์ในการ
ช่วยเหลือสังคม เพ่ือให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า
และท าประโยชน์เพื่อสงัคมได ้ 
 สุขสว่าง การปฏิบติักิจกรรมสุขสวา่ง ผูว้ิจยัและผู ้
ร่วมวจิยัก าหนดเป้าหมายร่วมกนัคือส่งเสริมสามารถจดจ า 
และสามารถใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา จึงได้ด าเนิน
กิจกรรมท่ีให้ผู ้สูงอายุได้ท าร่วมกัน  คือ วางแผนการ
บริหารเวลาใน 1 วนั หรือ 24 ชม. เพ่ือใหเ้กิดกระบวนการ
คิดแบะวางแผน รวมถึงสามารถจดจ าส่ิงท่ีตนเองจะท าใน 
1  วันว่ า มีอะไรบ้าง  กิ จกรรมต่อ เพลง  ท่ี ส่ ง เส ริม
ความสามารถในการจดจ าและแกปั้ญหาระหว่างการท า
กิจกรรม 
 สุขสงบ การปฏิบติักิจกรรมสุขสงบ ผูว้จิยัและผูร่้วม
วจิยัก าหนดเป้าหมายร่วมกนั คือความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ได้
ด าเนินกิจกรรมฝึกเกร็งกลา้มเน้ือ และปรับวิธีคิดพิชิต
ความเครียด โดยให้ผูสู้งอายุได้ท าร่วมกัน และกลบัไป
ฝึกฝนพดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยมีผูดู้แล และอสม. คอยให้
ความช่วยเหลือและอ านวยการท ากิจกรรม    
3)  สะท้อนผล (Reflect)  ผลการสะท้อนการด า เ นิน
กิจกรรมในวงรอบท่ี 1 ดงัน้ี  

3.1) ด้านบริบทการจัดกิจกรรม จากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ พบว่าบริบทการจัดกิจกรรมทีความ
เหมาะสมทั้งประเด็นของรูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาในการจดั
กิจกรรม และการดูแลช่วยเหลือจากภาคีดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
ท าให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินกิจกรรมได้จนส าเร็จ และ
ไม่ไดรั้บอนัตรายอนัเน่ืองมาจากการท ากิจกรรม  “ยายว่า

ก็ดีแล้วนะท่ีจัด คนแก่อย่างยายมีอะไรท า ช่วงท่ีจัดก็
เหมาะสมแล้วเราท าท่ีบ้านบ้าง มาท าร่วมกันบ้าง ก็ได้
เปลี่ยนบรรยากาศ”และ “ชอบท่ีสามารถเอากลับไปท าท่ี
บ้านได้ ไม่ต้องมาท าด้วยกันทุกครัง ง  แต่ก็มีบ้างท่ีท า
ด้วยกัน ตาว่าดี...”  

3.2) ด้านพฤติกรรม จากการสังเกตการท ากิจกรรม 
และการสะท้อนผลของผู ้สูงอายุ  พบว่า  กิจกรรมท่ี
ด าเนินการมีความเหมาะสม สามารถส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมต่าง ๆ ตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจากกิจกรรม เช่น 
การออกก าลงักาย ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง
รู้สึกถึงการมีสุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน กลา้มเน้ือได้รับการ
ผ่อนคลาย รวมถึงลดความเส่ียงในการเกิดโรคท่ีมาจาก
การขาดการออกก าลงักายอีกด้วย “เห็นเลยว่ากล้ามเนืงอ
ผ่อนคลายขึงน ท าทุกวัน เพ่ิมเวลาทีละนิดเอาท่ีไหว มัน
ช่วยได้จริง ๆ นะ” และ “ถ้าไม่มีกิจกรรมนีงก็ไม่ได้ฝึก 
เม่ือก่อนเคยท าแต่หลงัๆ กไ็ม่ได้ท าแล้ว เพ่ิงเร่ิมกลับมาท า
ใหม่ ยายก็ได้ออกก าลังกายทุกวันนะ เพราะเดี๋ยวเขามา
ถามเรากต้็องท า ท าแล้วมนักด็ีกับเราเอง” 

3.3) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก เกิดความรู้สึกมีพลงัในการ
ด าเนินชีวิต  และเห็นคุณค่าในตนเอง จากการได้ท า
กิจกรรมร่วมกนักบักลุ่มผูสู้งอายดุว้ยกนั ซ่ึงนอกเหนือจาก
การท า กิจกรรมแล้ว  ยัง เ ป็นการได้มาแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์ของตนเองใหผู้อ่ื้นฟังดว้ย  
“ไอ้ท่ีได้เล่าเร่ืองท่ีเราเคยมคีวามสุข ยายชอบนะ บางเร่ืองเราก็
ลืมไปแล้ว พอต้องนึกเออเราก็เคยมีเร่ืองแบบนีงท่ีท าให้มี
ความสุข ก็มีแรงขึงนนะ” และ “ได้ฟังคนอ่ืนพูดเร่ืองเขา 
เรากไ็ด้รู้เร่ืองเขาด้วย เรากม็านึกเออ แล้วเร่ืองท่ีท าให้เรา
ยิงมได้ละมอีะไร มนักม็นีะ ...” 
 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัสะท้อนถึงการปรับปรุง
กิจกรรม โดยเห็นว่าการด าเนินกิจกรรมควรเพ่ิมเติมใน
ดา้นของการสร้างความเขา้ใจให้แก่ผูดู้แลมากยิ่งข้ึน และ
ให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมมากยิ่งข้ึนเม่ือผูสู้งอายทุ า
กิจกรรมหรือเขา้ร่วมกิจกรรม ผูดู้แลจะไดเ้กิดความเขา้ใจ 
และสนับสนุนการท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายมุากข้ึน “ท่ีท าน่ีดีมากเลยนะ แต่บางครังงคนท่ีบ้าน
เราเขาไม่เข้าใจ เขากป็ล่อยเราท าเอง บางทีไอ้ลงุกลื็ม ๆ ถ้า
มคีนท่ีคอยบอก คอยเตือน จะท าให้ดีกว่านีง” 
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และ “อยากให้เพ่ิมตรงท่ีให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้วย อย่างไปดูงาน หรือมาท ากิจกรรมท่ีชมรม เค้า
จะได้ช่วยดูแลเราด้วย และรู้ว่าเราท าอะไรด้วย...”  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการวงรอบที่ 2  พบวา่ ขั้นท่ี 1) 
การวางแผน (Plan) ผูว้ิจัยด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ท่ีไดว้างแผนร่วมกนั ดงัน้ี 
เสริมสร้างความเข้าใจ “การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ” ผูว้จิยัสร้างความเขา้ใจการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุให้แก่ทั้ งผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรม  ผู ้ดูแล
ผู ้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัก่อนการด าเนิน
กิจกรรม เสริมสร้างการมีส่วนร่วมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ ผูว้จิยัส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยเร่ิมจากการ
ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนในการด าเนินกิจกรรมร่วมกบั
ผูสู้งอายแุละก าหนดบทบาทอยา่งชดัเจน กจิกรรมสุขสบาย 
สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ ด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตทั้ ง 5 ด้าน ในวงรอบท่ี 2 เพื่อให้ผูสู้งอายุได้
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และเขา้ใจในกิจกรรมมากข้ึน  
ตารางแผนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุวงรอบท่ี 2 

 

กจิกรรม ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงทีค่าดหวงั 
เสริมสร้างความเขา้ใจ “การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย”ุ 

- ผูสู้งอายเุกิดความเขา้ใจในการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติผูสู้งอายมุากข้ึน 
- ผูดู้แลและเครือข่ายด้านสุขภาพ เข้าใจ/ตระหนักถึงความส าคัญการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุ

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ

- เพ่ือให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว 

กิจกรรมสุขสบาย สุขสนุก    
สุขสง่า สุขสวา่ง สุขสงบ 

- คุณภาพชีวติผูสู้งอายดีุข้ึน 

 2) ปฏิบติัการและสงัเกต (Action and Observe) ผล
การปฏิบติัดงัน้ี สุขสบาย การปฏิบติักิจกรรมสุขสบาย การ
ปฏิบติัโดยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการออกก าลงั
กาย และโภชนาการจากหน่วยงานสาธารณสุข และการ
ดูแลผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนัโดยทีม อสม. 
และผูดู้แลผูสู้งอายุ ส าหรับกิจกรรมท่ีด าเนินการ เช่น 1) 
การออกก าลงักายในชุมชน 2) การส่งเสริมดา้นโภชนาการ  
 สุขสนุก การปฏิบติักิจกรรมสุขสนุก เป็นกิจกรรม
เสริมสร้างความสามารถของผูสู้งอายใุนการเลือกวิถีชีวิต
ท่ีร่ืนรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีโดยพิจารณาด าเนินการจากสุขภาพของ
ร่างกายผูสู้งอาย ุควรเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัอาย ุเพศ 
ขนาดของรูปร่าง ตลอดจนความพร้อมของร่างกายและ
จิตใจ  ความสนใจ ความสามารถ และความถนัดส่วน
บุคคลความเหมาะกบังานท่ีท าอยูแ่ต่ละคนจะมีภารกิจใน
การงานของตนแตกต่างกนัออกไป สถานท่ีความสะดวก

และความปลอดภยักิจกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่ขดัต่อ
ศีลธรรมประเพณีและวฒันธรรมของสังคม ตลอดจน
กฎหมายของบา้นเมือง ประโยชน์ต่อสังคม ถา้มีโอกาส
ควรเลือกกิจกรรมท่ีนอกจากจะให้เกิดคุณประโยชน์แก่
ตนเองแลว้ยงัก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมและสังคม
ดว้ย และควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีจะท าความรบกวนหรือ
ท าความร าคาญใหแ้ก่ผูอ่ื้น 
 สุขสง่า การปฏิบัติกิจกรรมสุขสง่า เสริมสร้าง
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับ
นับถือตนเอง ให้ก าลงัใจตนเองไดเ้ห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นมี
ลกัษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ผู ้อ่ืนในสังคม  กิจกรรมท่ีด า เนินการ  เ ช่น  จิตอาสา 
ช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณประโยชน์ของชุมชน ดงัเช่น
กิจกรรมสูงวยัอาสา มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้มี
โอกาสช่วยเหลือกันเอง ช่วยเหลือสังคมและเกิดความ
ภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น 
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และ “อยากให้เพ่ิมตรงท่ีให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้วย อย่างไปดูงาน หรือมาท ากิจกรรมท่ีชมรม เค้า
จะได้ช่วยดูแลเราด้วย และรู้ว่าเราท าอะไรด้วย...”  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการวงรอบที่ 2  พบวา่ ขั้นท่ี 1) 
การวางแผน (Plan) ผูว้ิจัยด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ท่ีไดว้างแผนร่วมกนั ดงัน้ี 
เสริมสร้างความเข้าใจ “การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ” ผูว้จิยัสร้างความเขา้ใจการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุให้แก่ทั้ งผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรม  ผู ้ดูแล
ผู ้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัก่อนการด าเนิน
กิจกรรม เสริมสร้างการมีส่วนร่วมการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุ ผูว้จิยัส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยเร่ิมจากการ
ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนในการด าเนินกิจกรรมร่วมกบั
ผูสู้งอายแุละก าหนดบทบาทอยา่งชดัเจน กจิกรรมสุขสบาย 
สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ ด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตทั้ ง 5 ด้าน ในวงรอบท่ี 2 เพื่อให้ผูสู้งอายุได้
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และเขา้ใจในกิจกรรมมากข้ึน  
ตารางแผนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุวงรอบท่ี 2 

 

กจิกรรม ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงทีค่าดหวงั 
เสริมสร้างความเขา้ใจ “การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย”ุ 

- ผูสู้งอายเุกิดความเขา้ใจในการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวติผูสู้งอายมุากข้ึน 
- ผูดู้แลและเครือข่ายด้านสุขภาพ เข้าใจ/ตระหนักถึงความส าคัญการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุ

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ

- เพ่ือให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว 

กิจกรรมสุขสบาย สุขสนุก    
สุขสง่า สุขสวา่ง สุขสงบ 

- คุณภาพชีวติผูสู้งอายดีุข้ึน 

 2) ปฏิบติัการและสงัเกต (Action and Observe) ผล
การปฏิบติัดงัน้ี สุขสบาย การปฏิบติักิจกรรมสุขสบาย การ
ปฏิบติัโดยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการออกก าลงั
กาย และโภชนาการจากหน่วยงานสาธารณสุข และการ
ดูแลผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนัโดยทีม อสม. 
และผูดู้แลผูสู้งอายุ ส าหรับกิจกรรมท่ีด าเนินการ เช่น 1) 
การออกก าลงักายในชุมชน 2) การส่งเสริมดา้นโภชนาการ  
 สุขสนุก การปฏิบติักิจกรรมสุขสนุก เป็นกิจกรรม
เสริมสร้างความสามารถของผูสู้งอายใุนการเลือกวิถีชีวิต
ท่ีร่ืนรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีโดยพิจารณาด าเนินการจากสุขภาพของ
ร่างกายผูสู้งอาย ุควรเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัอาย ุเพศ 
ขนาดของรูปร่าง ตลอดจนความพร้อมของร่างกายและ
จิตใจ  ความสนใจ ความสามารถ และความถนัดส่วน
บุคคลความเหมาะกบังานท่ีท าอยูแ่ต่ละคนจะมีภารกิจใน
การงานของตนแตกต่างกนัออกไป สถานท่ีความสะดวก

และความปลอดภยักิจกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่ขดัต่อ
ศีลธรรมประเพณีและวฒันธรรมของสังคม ตลอดจน
กฎหมายของบา้นเมือง ประโยชน์ต่อสังคม ถา้มีโอกาส
ควรเลือกกิจกรรมท่ีนอกจากจะให้เกิดคุณประโยชน์แก่
ตนเองแลว้ยงัก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมและสังคม
ดว้ย และควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีจะท าความรบกวนหรือ
ท าความร าคาญใหแ้ก่ผูอ่ื้น 
 สุขสง่า การปฏิบัติกิจกรรมสุขสง่า เสริมสร้าง
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับ
นับถือตนเอง ให้ก าลงัใจตนเองไดเ้ห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นมี
ลกัษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ผู ้อ่ืนในสังคม  กิจกรรมท่ีด า เนินการ  เ ช่น  จิตอาสา 
ช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณประโยชน์ของชุมชน ดงัเช่น
กิจกรรมสูงวยัอาสา มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้มี
โอกาสช่วยเหลือกันเอง ช่วยเหลือสังคมและเกิดความ
ภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น 

 สุขสว่าง การปฏิบัติกิจกรรมสุขสว่าง เป็นการ
เสริมสร้างความสามารถของผูสู้งอายุด้านความจ า ความคิด
อย่างมีเหตุมีผล การส่ือสาร การวางแผนและการแก้ไข
ปัญหาความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้ ง
ความสามารถในการจัดการส่ิงต่ าง  ๆ    ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมมุ่งเน้นการส่งเสริมการกระตุน้ท่ี
เหมาะสมกบัความบกพร่องของผูสู้งอายจุะช่วยใหผู้สู้งอายมีุ
การพฒันาข้ึน ด้านการปรับพฤติกรรม อารมณ์และการท า
หน้าท่ีของสมองโดยกิจกรรมท่ีใชเ้ป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกับ
การรับรู้ความจริงในกิจวตัรประจ าวนั ท่ีส่งเสริมการจดจ า
ขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวสลบัขา้ง (cross-over 
movement) การยืดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (lengthening 
movement)  การ เค ล่ือนไหวเพื่ อกระตุ ้น  ( energizing 
movement)  และการบ ริหาร ร่ า งกาย ง่ าย  ๆ  ( useful 
exercises) 
 สุขสงบ  การปฏิบัติ กิจกรรมสุขสงบ เ ป็นการ
เสริมสร้างความสามารถของผูสู้งอายุในการรับรู้-เขา้ใจ
ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถ
จดัการกบัสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้
รวมทั้ งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพส่ิงท่ี
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง  กิจกรรมท่ีด าเนินการ เช่น 
กิจกรรมเสริมการรับรู้และจดัการอารมณ์ เช่น ฝึกสมาธิ 
ฟังธรรม ฝึกการควบคุมอารมณ์ 
3) สะท้อนผล (Reflect) หลังจากปฏิบัติกิจกรรมและ
สัง เกตแล้ว  ผู ้วิจัย  ผู ้สู งอายุ ซ่ึ ง เ ป็นผู ้ร่ วมวิจัย  และ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่ ผูดู้แลผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ร่วมกันสะท้อนผลการปฏิบัติ
กิจกรรม พบว่ากิจกรรมท่ีด าเนินการส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้ งด้านกระบวนการท างานเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุความคิด ความเช่ือเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี กระบวนการ
ท างานเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายแุละ
ผูเ้ก่ียวขอ้งสะท้อนว่าจากการด าเนินกิจกรรมท าให้เห็น
กระบวนการท างานเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ี

ชดัเจนข้ึน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัว อสม. หน่วยงานดา้น
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานระดบัทอ้งถ่ิน “การมีส่วน
ร่วมของคนอ่ืน ๆ มมีากขึงน ส่วนมากเราจะเห็นแต่ทีมจาก
สาธารณสุข รพ.สต. แต่น่ีมเียอะเลย” และ“เห็นการท างาน
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีชัดเจนข้ึน มันต้องมาจากหลายๆ ส่วน
ช่วยกนั การจะดูแลผูสู้งอายไุม่ไดท้ าเฉพาะ รพ.สต. แต่คน
ท่ีบา้น หน่วยงานอ่ืนก็ตอ้งมามีส่วนร่วมดว้ยเช่นกนั” 
  ความเช่ือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุสะทอ้นความเช่ือเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวติท่ีเปล่ียนไปวา่ หลงัจาก
ได้เข้าร่วมกิจกรรมท าให้เห็นความส าคัญของการดูแล
สุขภาพของตนเองมากข้ึน จากเม่ือก่อนตอ้งรอใหป่้วยก่อน
ถึงไปรักษา โดยไม่ได้เช่ือมโยงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
จากการขาดการดูแลสุขภาพท่ีมีผลกระทบส่วนอ่ืน ๆ ดว้ย 
เช่น กระทบต่อการด ารงชีวิต ฐานะของครอบครัว การท า
กิจกรรมกับชุมชนก็ลดลง หรือแม้แต่เป็นการเพ่ิมภาระ
ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง “ความคิดเปลี่ยนไปเลย มันมี
หลายอย่างนอกจากการท่ีเราดูแลตัวเองให้แขง็แรง มันยัง
ช่วยคนอ่ืนได้ด้วย” และ“แต่ละสุขให้ผลท่ีแตกต่างกัน 
มันมากกว่าสุขภาพร่างกาย มีทังงด้านอารมณ์ การเห็น
คุณค่าในตนเอง การช่วยเหลือชุมชน สังคม...” 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ผู ้สูงอายุสะท้อนการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมว่า 
หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมท าใหก้ารดูแลสุขภาพของตนเอง
มากข้ึน ใส่ใจและให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพทั้ ง
ร่างกาย จิตใจความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
“เราดูแลสุขภาพตนเองอย่างมเีป้าหมายมากขึงน ไม่ได้ดูแล
เฉพาะความแข็งแรงของร่างกายอย่างเดียว แต่ต้องด้าน
อ่ืนๆ ด้วย อย่างการช่วยเหลือสังคม การอยู่ ร่วมกับผู้อ่ืน
...” และ“ยายหันมาออกก าลังกายและท ากิจกรรมท่ีสอน
ทุกวนัเลย เม่ือก่อนไม่ค่อยได้ท าหรอก แต่พอตอนนีงท าทุก
วนั” 
 4.  ผลของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จาก
ฐานของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ โดยอาศัยการวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการในการขับเคล่ือนการด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจัย
ท าการศึกษาผลการเปล่ียนแปลงทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีผู ้เข้า ร่วมกิจกรรมและผู ้ตอบแบบส ารวจ 
จ านวน 200 คน ซ่ึงมีขอ้มูลทัว่ไป   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 52.50 ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 70 ปี ร้อยละ 

60 ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 43.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.50 และ
มีระดบัคุณภาพชีวติเฉล่ียรวมผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 
จ าแนกรายจงัหวดั ดงัตารางท่ี 1  

จากตาราง 1 ระดบัคุณภาพชีวติเฉล่ียรวมของผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 

จงัหวดั จ านวนกลุ่ม 
ตวัอย่าง 

ระดบัคุณภาพชีวติ 
คะแนน 
เฉลีย่ แปลความหมาย มคุีณภาพชีวติ

ทีไ่ม่ด ี
มคุีณภาพชีวติ

กลาง ๆ 
การมคุีณภาพ

ชีวติทีด่ ี
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ร้อยเอด็ 50 2.73 12.27 10.00 99.27 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
มหาสารคาม 50 2.95 12.05 10.00 101.36 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
ขอนแก่น 50 3.41 13.18 8.41 90.73 มีคุณภาพชีวติกลางๆ 
กาฬสินธ์ุ 50 2.50 14.77 7.73 101.73 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
รวม 200 11.59 52.27 63.86 100.57 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

*เกณฑก์ารใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี, 61 – 95 คะแนน มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ, 96 – 130 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  จากตาราง 1 พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียรวมของผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คะแนน 100.57 
เม่ือจ าแนกรายจงัหวดั พบว่า จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 101.73 มี รองลงมาคือจงัหวดัมหาสารคาม 
คะแนนเฉล่ีย 101.36 จงัหวดัร้อยเอด็ 99.27 ซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดี และจงัหวดัขอนแก่น มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 90.73  
 

ตาราง 2 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายดา้นโดยรวม 
 

คุณภาพชีวติจ าแนกรายด้าน ค่าเฉลีย่ ระดบัคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพกาย 3.74 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นจิตใจ 3.89 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 4.01 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.90 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 

รวม 3.89 มคุีณภาพชีวติระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 

 

 จากตาราง 2 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 
คือ ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นสุขภาพกายมีระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆ  
ตาราง 3 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย  
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท า
ในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

3.59 ระดบัมาก 

2. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 4.07 ระดบัมาก 
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ปฏิบัติการในการขับเคล่ือนการด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจัย
ท าการศึกษาผลการเปล่ียนแปลงทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีผู ้เข้า ร่วมกิจกรรมและผู ้ตอบแบบส ารวจ 
จ านวน 200 คน ซ่ึงมีขอ้มูลทัว่ไป   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 52.50 ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 70 ปี ร้อยละ 

60 ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 43.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.50 และ
มีระดบัคุณภาพชีวติเฉล่ียรวมผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 
จ าแนกรายจงัหวดั ดงัตารางท่ี 1  

จากตาราง 1 ระดบัคุณภาพชีวติเฉล่ียรวมของผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 

จงัหวดั จ านวนกลุ่ม 
ตวัอย่าง 

ระดบัคุณภาพชีวติ 
คะแนน 
เฉลีย่ แปลความหมาย มคุีณภาพชีวติ

ทีไ่ม่ด ี
มคุีณภาพชีวติ

กลาง ๆ 
การมคุีณภาพ

ชีวติทีด่ ี
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ร้อยเอด็ 50 2.73 12.27 10.00 99.27 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
มหาสารคาม 50 2.95 12.05 10.00 101.36 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
ขอนแก่น 50 3.41 13.18 8.41 90.73 มีคุณภาพชีวติกลางๆ 
กาฬสินธ์ุ 50 2.50 14.77 7.73 101.73 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
รวม 200 11.59 52.27 63.86 100.57 มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

*เกณฑก์ารใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี, 61 – 95 คะแนน มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ, 96 – 130 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  จากตาราง 1 พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียรวมของผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คะแนน 100.57 
เม่ือจ าแนกรายจงัหวดั พบว่า จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 101.73 มี รองลงมาคือจงัหวดัมหาสารคาม 
คะแนนเฉล่ีย 101.36 จงัหวดัร้อยเอด็ 99.27 ซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดี และจงัหวดัขอนแก่น มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 90.73  
 

ตาราง 2 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายดา้นโดยรวม 
 

คุณภาพชีวติจ าแนกรายด้าน ค่าเฉลีย่ ระดบัคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพกาย 3.74 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นจิตใจ 3.89 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 4.01 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.90 มีคุณภาพชีวติระดบัมาก 

รวม 3.89 มคุีณภาพชีวติระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 

 

 จากตาราง 2 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 
คือ ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นสุขภาพกายมีระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆ  
ตาราง 3 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย  
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท า
ในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

3.59 ระดบัมาก 

2. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 4.07 ระดบัมาก 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
)ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั(  

3. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.89 ระดบัมาก 
4. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 3.77 ระดบัมาก 
5. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใดเพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่
ละวนั 

3.59 ระดบัมาก 

6. ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 3.70 ระดบัมาก 
7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 3.55 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 3.74 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 ตาราง 3 ระดับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย พบว่า ใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียในระดบัมาก คือ 3.74 ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่
ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) คะแนนเฉล่ีย 4.07 อยูใ่นระดบัมาก ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดคือ ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด คะแนนเฉล่ีย 3.55 อยูใ่นระดบัมาก 
 

ตาราง 4 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ  
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั มากนอ้ยเพียงใด) 3.75 ระดบัมาก 
2. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 4.00 ระดบัมาก 
3. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 3.84 ระดบัมาก 
4. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 3.86 ระดบัมาก 
5. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 4.07 ระดบัมาก 
6. ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 3.80 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 3.89 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 จากตาราง 4 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ พบวา่ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.89 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก
เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 4.07 อยูใ่นระดบัมากและขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านรู้สึก
วา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 3.80 อยูใ่นระดบัมาก 
 

ตาราง 5 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 3.98 ระดบัมาก 
2. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ แค่ไหน 3.95 ระดบัมาก 
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ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
3. ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง
เพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง หรือการมี
เพศสมัพนัธ์) 

4.11 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 4.01 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 
 จากตาราง 5 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพทางสังคม 
พบวา่ ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก คือ 4.01 โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านพอใจในชีวติทางเพศ
ของท่านแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 4.11 อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคย
ไดรั้บจากเพ่ือน ๆ แค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 3.95 อยูใ่นระดบัมาก 
 

ตาราง 6 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 4.00 ระดบัมาก 
2. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 4.07 ระดบัมาก 
3. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 3.77 ระดบัมาก 
4. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 3.82 ระดบัมาก 
5. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 3.89 ระดบัมาก 
6. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 3.86 ระดบัมาก 
7. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.75 ระดบัมาก 
8. ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 4.00 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 3.90 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก 
และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 

 จากตาราง 6 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเขต
สุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านพอใจกับ
สภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด คะแนนเฉล่ีย 
4.07 อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 
สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 
คะแนนเฉล่ีย 3.75 อยูใ่นระดบัมาก 
 ส่วนระดบัความสุขผูสู้งอายจุากเขตสุขภาพท่ี 7 
โดยรวมอยูใ่นระดบัเท่ากบัคนปกติทัว่ไปมีค่าความสุข
เฉล่ียท่ี 3.11  

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 พบวา่ ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในพ้ืนท่ี
คือผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
ผูสู้งอายถึุง 2 ใน 3 เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ตามล าพงั บางพ้ืนท่ีผูสู้งอายุในครอบครัวตอ้ง
แบกรับภาระเล้ียงดูลูกหลานเน่ืองจากพ่อแม่ของเด็กตอ้ง
ไปท างานในเมืองหรือในต่างจงัหวดั หรือบางรายพ่อแม่
แยกทางกนั ท้ิงลูกหลานใหค้นแก่เล้ียงตามล าพงั ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตผู ้สูงอายุ เกิดภาวะความเครียด  วิตกกังวล 
ซึมเศร้า ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาส าคญัอยา่งยิ่งท่ีพ้ืนท่ี
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ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
3. ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง
เพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง หรือการมี
เพศสมัพนัธ์) 

4.11 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 4.01 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 
 จากตาราง 5 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพทางสังคม 
พบวา่ ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก คือ 4.01 โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านพอใจในชีวติทางเพศ
ของท่านแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 4.11 อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคย
ไดรั้บจากเพ่ือน ๆ แค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 3.95 อยูใ่นระดบัมาก 
 

ตาราง 6 ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

ประเดน็การประเมนิ คะแนนเฉลีย่ การแปลผล 
1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 4.00 ระดบัมาก 
2. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 4.07 ระดบัมาก 
3. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 3.77 ระดบัมาก 
4. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 3.82 ระดบัมาก 
5. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 3.89 ระดบัมาก 
6. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 3.86 ระดบัมาก 
7. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.75 ระดบัมาก 
8. ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 4.00 ระดบัมาก 

เฉลีย่รวม 3.90 ระดบัมาก 
* เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 0.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 1.50-2.49 ระดบันอ้ย 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก 
และ 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
 

 จากตาราง 6 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเขต
สุขภาพท่ี 7 จ าแนกรายขอ้ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านพอใจกับ
สภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด คะแนนเฉล่ีย 
4.07 อยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 
สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 
คะแนนเฉล่ีย 3.75 อยูใ่นระดบัมาก 
 ส่วนระดบัความสุขผูสู้งอายจุากเขตสุขภาพท่ี 7 
โดยรวมอยูใ่นระดบัเท่ากบัคนปกติทัว่ไปมีค่าความสุข
เฉล่ียท่ี 3.11  

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 พบวา่ ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในพ้ืนท่ี
คือผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
ผูสู้งอายถึุง 2 ใน 3 เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ตามล าพงั บางพ้ืนท่ีผูสู้งอายุในครอบครัวตอ้ง
แบกรับภาระเล้ียงดูลูกหลานเน่ืองจากพ่อแม่ของเด็กตอ้ง
ไปท างานในเมืองหรือในต่างจงัหวดั หรือบางรายพ่อแม่
แยกทางกนั ท้ิงลูกหลานใหค้นแก่เล้ียงตามล าพงั ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตผู ้สูงอายุ เกิดภาวะความเครียด  วิตกกังวล 
ซึมเศร้า ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาส าคญัอยา่งยิ่งท่ีพ้ืนท่ี

ตอ้งเร่งด าเนินการแกไ้ขและได้รับการดูแลอย่างใกลชิ้ด 
ซ่ึงน ามาสู่การพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ภายใตบ้ริบทและสถานการณ์การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีประกอบดว้ย
เน้ือหา 1) ศึกษาบริบทการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุน
อดีตและสถานการณ์ปัจจุบัน  2) วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา 3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 4) คน้หา
และพฒันาศักยภาพทีมท างาน  5) วางแผนและก าหนด
กิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 6) ด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ      7) ประเมินผล
การเปล่ียนแปลง  พร้อมกับน าแนวทางดังกล่าว  มา
พฒันาคณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยอาศัยฐานของกิจกรรม
สร้างสุข 5 มิติ โดยอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการ
ขบัเคล่ือนกิจกรรมจ านวน 2 วงรอบ และประเมินผลของ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุตามแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุว้ยแบบวดัคุณภาพชีวิต 
1) ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียรวมของผูสู้งอายุเขตสุขภาพท่ี 
7 คะแนนเฉล่ีย 100.57 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ีดี 2) 
ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 เม่ือจ าแนก
รายองคป์ระกอบ พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 
คือ ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
ส่ิงแวดล้อม ส่วนด้านสุขภาพกาย มีระดับคุณภาพชีวิต
กลางๆ 3) ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุองเขตสุขภาพท่ี 7 
จ าแนกรายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมากคือ 
3.87 4) เม่ือพิจารณาแยกรายขอ้ตามองคป์ระกอบ ผลดงัน้ี 
4.1) องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย ในภาพรวมมีคะแนน
เฉล่ียในระดบัมาก คือ 3.74 ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) คะแนนเฉล่ีย 
4.07 อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 
คะแนนเฉล่ีย 3.55 อยูใ่นระดบัมาก 4.2) องคป์ระกอบดา้น
จิตใจ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 
3.89 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 
ส้ินหวงั วิตกกงัวล บ่อยแคไ่หน คะแนนเฉล่ีย 4.07 อยูใ่น

ระดบัมาก และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านรู้สึก
ว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 
3.80 อยูใ่นระดบัมาก 4.3) องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม พบว่า ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ
มาก คือ 4.01 โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่าน
พอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน คะแนนเฉล่ีย 4.11 
อยู่ในระดับมาก และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพ่ือน ๆ แค่
ไหน  ค ะแนน เ ฉ ล่ี ย  3 . 9 5  อยู่ ใ น ระดับ ม าก  4.4) 
องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม พบว่าในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมาก
นอ้ยเพียงใด คะแนนเฉล่ีย 4.07 อยู่ในระดบัมาก และขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของ
ท่านมากนอ้ยเพียงใด คะแนนเฉล่ีย 3.75 อยูใ่นระดบัมาก 
อภิปรายผลจากการวจัิย 
 1. แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดย
อาศยัฐานกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ พบแนวทางท่ีส าคญั 7 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในอดีตและสถานการณ์ปัจจุบัน 2) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา 3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 
4) คน้หาและพฒันาศักยภาพทีมท างาน 5) วางแผนและ
ก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 6) 
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ และ 7) 
ประเมินผลการเปล่ียนแปลง นั้น เทียบเคียงกบัแนวคิดใน
ปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพจากรายงานขององคก์ารอนามยั
โลก (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ท่ีได้
สรุปไว้ว่า รูปแบบแนวปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพท่ี
แท้จริงประกอบด้วย 1) การศึกษาชุมชนอย่างถ่ีถ้วนถึง
ความตอ้งการทรัพยากร ล าดบัความส าคญัของปัญหา การ
ท างานท่ีผ่านมาและโครงสร้างความร่วมมือกับชุมชน 
โดยยึดหลกัการท างานร่วมกบัชุมชนมากกว่าการท างาน
ใหชุ้มชน 2) การสร้างขอ้ตกลงร่วมต่อแผนการด าเนินงาน 
การรวบรวมทรัพยากร การด าเนินการ การติดตามผลการ
ด าเนินงาน และความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ความยืดหยุน่
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ในแผนงานและการด า เ นินงานเ ป็นส่ิงจ า เ ป็น เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือสภาวการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลง รวมถึงการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง และการ
สะทอ้นผลของการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ และ3) การ
มุ่งเน้นการประเมินผลและการเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศ โดยยงัคงรักษาและพฒันาคุณภาพหลงัการขยายผล 
อนัจะเห็นวา่แนวปฏิบติัดงักล่าวมีความครอบคลุมถึงการ
เผยแพร่ผลการด าเนินการท่ีดี นอกจากน้ียงัเทียบเคียงไดก้บั
การศึกษาของ ธีรประภา ทองวเิศษ, ประจญ ก่ิงม่ิงแฮ, สงัคม ศุภ
รัตนกุล และ ประสาท อิศรปรีดา (2558) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบกิจกรรมภายใตต้วัแบบกระบวนการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีเพื่อศึกษา
ปัญหาสุขภาพจิต และพฒันารูปแบบกิจกรรมภายใตต้วั
แบบกระบวนการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ข้อ
ค้นพบได้สรุปเป็นรูปแบบกิจกรรมภายใต้ตัวแบบ
กระบวนการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุโดยในแต่ละ
กิจกรรมจะด าเนินการตาม ขั้นตอน 6 ขั้นตอน คือ ขั้น
สร้างความคุ้นเคยขั้ น เสนอตัวแบบ  ขั้ นให้ความ รู้  
ขั้นทดลองปฏิบติั ขั้นใหผ้ลสะทอ้นกลบั และขั้นน าไปใช ้
 2. ผลของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
  จากผลการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุพบวา่ ระดบั
คุณภาพชีวติเฉล่ียรวมของผูสู้งอายศูุนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 คะแนน
เฉล่ีย 100.57 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ีดีเม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบก็เช่นเดียวกัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวติท่ีดี คือ ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
และด้านส่ิงแวดล้อม  ส่วนด้านสุขภาพกาย  มีระดับ
คุณภาพชีวิตกลางๆ ทั้งน้ีการท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับดีทั้ งภาพรวมและรายองค์ประกอบนั้ น  อาจ
เน่ืองมาจากผลของการด าเนินกิจกรรมสร้างสุขมีความ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุจึงท าใหเ้ม่ือผา่น
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึกมี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดี ทั้ งด้านจิตใจ 
สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดล้อม ดังท่ี UNESCO 
(1981) ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตไวว้่า คุณภาพชีวิต

เป็นความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจต่อองคป์ระกอบต่าง 
ๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนส าคญัมากท่ีสุดของบุคคล เป็นการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี มีความสุข มีความ
สมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีตนอยูไ่ดอ้ยา่งดี ขณะเดียวกนั
ก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ ง
สามารถใชศ้กัยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พฒันาตนเอง
และสังคมให้อยู่รวมกนัไดอ้ย่างสันติสุข และสอดคลอ้ง
กบั WHO (1998, อา้งถึงใน ทิพยว์ลัย ์เรืองขจร, 2554 ให้
ความหมายคุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้หรือความเขา้ใจ
ของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสถานภาพชีวิตของตนเองตาม
บริบทของวฒันธรรมและค่านิยมท่ีใชชี้วติอยูแ่ละสมัพนัธ์
กบัเป้าประสงค ์ความคาดหวงั มาตรฐานและความกงัวล
สนใจท่ีมีต่อ ส่ิงต่ าง  ๆ  คุณภาพชีวิตเป็นมโนมติท่ี มี
ขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ ท่ีสลบัซบัซอ้น 
ไดแ้ก่ สุขภาพทางกาย สภาวะทางจิต ระดบัความเป็นตวั
ของตวัเองความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ทางสังคม ความเช่ือส่วน
บุคคล และสมัพนัธภาพท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม 
 นอกจากน้ี การส่งเสริมสุขภาพจิต จากกิจกรรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวติ ยงัเป็นการส่งเสริมให้ประชาชน
พฒันาสุขภาพและสมรรถนะของตนเองทั้ งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม อีกดว้ย โดยผ่านกิจกรรมสร้าง
สุขทั้ ง  5 มิ ติ  ท่ี พ้ืนท่ีจัด ข้ึนตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบันิยามของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) 
ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุมและ
พฒันาสุขภาพของตนเองให้บรรลุซ่ึงภาวะอนัสมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม สามารถบอกความปรารถนา
ของตนและสามารถตอบสนองต่อความปรารถนานั้ น 
ตลอดจนสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม มีชีวติท่ีผาสุก
ลดความกดดนั และสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมทัว่ไป
ได้ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพจิตหรือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุผา่นกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ดงัเช่น สุดารัตน์ 
นามกระจ่าง ลกัษณี สมรัตน และ อนญัญา เดชะค าภู (2560)  
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ในแผนงานและการด า เ นินงานเ ป็นส่ิงจ า เ ป็น เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือสภาวการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลง รวมถึงการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง และการ
สะทอ้นผลของการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ และ3) การ
มุ่งเน้นการประเมินผลและการเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศ โดยยงัคงรักษาและพฒันาคุณภาพหลงัการขยายผล 
อนัจะเห็นวา่แนวปฏิบติัดงักล่าวมีความครอบคลุมถึงการ
เผยแพร่ผลการด าเนินการท่ีดี นอกจากน้ียงัเทียบเคียงไดก้บั
การศึกษาของ ธีรประภา ทองวเิศษ, ประจญ ก่ิงม่ิงแฮ, สงัคม ศุภ
รัตนกุล และ ประสาท อิศรปรีดา (2558) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบกิจกรรมภายใตต้วัแบบกระบวนการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีเพื่อศึกษา
ปัญหาสุขภาพจิต และพฒันารูปแบบกิจกรรมภายใตต้วั
แบบกระบวนการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ข้อ
ค้นพบได้สรุปเป็นรูปแบบกิจกรรมภายใต้ตัวแบบ
กระบวนการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุโดยในแต่ละ
กิจกรรมจะด าเนินการตาม ขั้นตอน 6 ขั้นตอน คือ ขั้น
สร้างความคุ้นเคยขั้ น เสนอตัวแบบ  ขั้ นให้ความ รู้  
ขั้นทดลองปฏิบติั ขั้นใหผ้ลสะทอ้นกลบั และขั้นน าไปใช ้
 2. ผลของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
  จากผลการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุพบวา่ ระดบั
คุณภาพชีวติเฉล่ียรวมของผูสู้งอายศูุนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 คะแนน
เฉล่ีย 100.57 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ีดีเม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบก็เช่นเดียวกัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวติท่ีดี คือ ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
และด้านส่ิงแวดล้อม  ส่วนด้านสุขภาพกาย  มีระดับ
คุณภาพชีวิตกลางๆ ทั้งน้ีการท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับดีทั้ งภาพรวมและรายองค์ประกอบนั้ น  อาจ
เน่ืองมาจากผลของการด าเนินกิจกรรมสร้างสุขมีความ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุจึงท าใหเ้ม่ือผา่น
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึกมี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดี ทั้ งด้านจิตใจ 
สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดล้อม ดังท่ี UNESCO 
(1981) ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตไวว้่า คุณภาพชีวิต

เป็นความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจต่อองคป์ระกอบต่าง 
ๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนส าคญัมากท่ีสุดของบุคคล เป็นการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี มีความสุข มีความ
สมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีตนอยูไ่ดอ้ยา่งดี ขณะเดียวกนั
ก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ ง
สามารถใชศ้กัยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พฒันาตนเอง
และสังคมให้อยู่รวมกนัไดอ้ย่างสันติสุข และสอดคลอ้ง
กบั WHO (1998, อา้งถึงใน ทิพยว์ลัย ์เรืองขจร, 2554 ให้
ความหมายคุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้หรือความเขา้ใจ
ของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสถานภาพชีวิตของตนเองตาม
บริบทของวฒันธรรมและค่านิยมท่ีใชชี้วติอยูแ่ละสมัพนัธ์
กบัเป้าประสงค ์ความคาดหวงั มาตรฐานและความกงัวล
สนใจท่ีมีต่อ ส่ิงต่ าง  ๆ  คุณภาพชีวิตเป็นมโนมติท่ี มี
ขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ ท่ีสลบัซบัซอ้น 
ไดแ้ก่ สุขภาพทางกาย สภาวะทางจิต ระดบัความเป็นตวั
ของตวัเองความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ทางสังคม ความเช่ือส่วน
บุคคล และสมัพนัธภาพท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม 
 นอกจากน้ี การส่งเสริมสุขภาพจิต จากกิจกรรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวติ ยงัเป็นการส่งเสริมให้ประชาชน
พฒันาสุขภาพและสมรรถนะของตนเองทั้ งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม อีกดว้ย โดยผ่านกิจกรรมสร้าง
สุขทั้ ง  5 มิ ติ  ท่ี พ้ืนท่ีจัด ข้ึนตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบันิยามของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) 
ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุมและ
พฒันาสุขภาพของตนเองให้บรรลุซ่ึงภาวะอนัสมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม สามารถบอกความปรารถนา
ของตนและสามารถตอบสนองต่อความปรารถนานั้ น 
ตลอดจนสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม มีชีวติท่ีผาสุก
ลดความกดดนั และสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมทัว่ไป
ได้ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพจิตหรือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุผา่นกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ดงัเช่น สุดารัตน์ 
นามกระจ่าง ลกัษณี สมรัตน และ อนญัญา เดชะค าภู (2560)  

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติใน
ผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษาในผูสู้งอายตุ  าบลกระหวนั อ าเภอขุน
หาญ จงัหวดัศรีสะเกษ ศึกษากบัผูสู้งอายใุนกลุ่มติดสังคม 
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองระดบัของสมรรถภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายคุ่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถภาพทาง
สมองเบ้ืองตน้ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value <0.01) ดงันั้นโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติใน
ผูสู้งอายุท่ีพฒันาข้ึนจากการวิจยัคร้ังน้ีมีประสิทธิภาพท่ี
สามารถน าไปใช้ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุต่อไป 
ทนงศกัด์ิ มุลจนัดา,ทตัภณ พละไชย (2561) ศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติ โรงเรียน
ผูสู้งอายุนาผาง ต าบลห้วย อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดั
อ านาจเจริญ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่มีความสุขในภาพรวมคะแนน
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.42 พฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพลดลงจากระดับความเส่ียงปานกลาง เป็นระดับ
ความเส่ียงต่างมีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.05 ผูสู้งอายุ
ทั้ งหมดมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าว ัน 
พ่ึงตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้ร้อยละ 
100 ผูสู้งอายทุั้งหมดไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 100) และ
ผูท่ี้มีปัญหาสมองเส่ือม มีจ านวนลดลง (ร้อยละ 1.05) 
ชชัญาภา สมศรี และพิกุลทอง โมคมูล (2559) ศึกษาผล
ของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ต่อความสุขของผูสู้งอายุใน
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลนครพนม ผลการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในภาพรวมของความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัมาก และเม่ือเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายเุฉล่ีย
ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ เท่ากบั 3.32 และ
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม เท่ากบั 3.77 เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่การจดักิจกรรมในผูสู้งอายสุ าคญั
อยา่งยิ่งท่ีจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุตระหนักในคุณค่าตวัเอง 
การปล่อยให้กลุ่มร่วมแบ่งปันประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนจริงจะท าให้ผูสู้งอายุเช่ือถือและน าไปปรับใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั ระหว่างท่ีด าเนินกิจกรรมกลุ่ม การให้
รางวลั หรือการช่ืนชม เป็นผลทางบวกต่อผูสู้งอาย ุส่งผล
ใหก้ระบวนการกลุ่มด าเนินการไปอยา่งราบร่ืน 

 ส าหรับองค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ท่ีมีระดับ
คุณภาพชีวิตกลางๆ อาจเน่ืองมาจากประเด็นการประเมิน
มุ่งเนน้ท่ีความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย การรับการรักษา 
ซ่ึงในวยัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั และตอ้งมีการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้ผลการประเมินคุณภาพชีวิต
ดา้นน้ีน้อยกว่าดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงความเจ็บป่วยทางร่างกายของ
ผูสู้งอายุมีอย่างหลากหลาย และระดับความรุนแรงไม่
เท่ากนั แมจ้ะมีการดูและ ส่งเสริมและป้องกนั ดา้นสุขภาพ
กายของผู ้สูงอายุ แต่ด้วยวัยแล้วเป็นไปได้ยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงความเจ็บป่วยซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี พชัรี หลา้แหล่ง 
(2556) กล่าวถึง ความส าคญัของคุณภาพชีวิต ในระดับ
ตนเองและครอบครัว ว่าคือการมีร่างกายท่ีสมบูรณ์
แขง็แรง มีสุขภาพพลานามยัท่ีดี ไม่เจ็บป่วย ท าใหส้ามารถ
ลดค่าใชจ่้ายส่วนตน และสามารถประกอบอาชีพการงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ดี  มี
ครอบครัวท่ีอบอุ่นไร้ซ่ึงปัญหา และสอดคลอ้งกบั WHO 
(1948, อา้งถึงใน ภทัราภา สุขสง่า และ พรรณทิพา ศกัด์
ทอง, 2557) ในฐานะเป็นองค์กรหลกัท่ีดูแลด้านสุขภาพ
อนามยั มองเห็นวา่ "ร่างกาย จิตใจ สังคมท่ีดีและการไม่มี
โรคภยัไขเ้จ็บเป็นสภาวะของความสมบูรณ์ท่ีดี" ดังนั้น
การท่ีผูสู้งอายุมีภาวะความเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตวั 
จึงสะท้อนออกมาจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายท่ีอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่องคป์ระกอบดา้นอ่ืน ๆ 
นอกจากน้ี จากการศึกษาผลของกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ พบว่า ระดบัความสุขของผูสู้งอายุจากศูนย์
สุขภาพจิตท่ี 7 โดยรวมอยู่ในระดบัเท่ากบัคนปกติทัว่ไป 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่อยู่ในระดบัมาก ถึง มาก
ท่ีสุด ระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 
โดยรวม พบวา่มีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 100.57 
สะทอ้นให้เห็นว่า กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
โดยอาศัยฐานกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ  มีส่วนในการ
เสริมสร้างความสุขและคุณภาพชีวิตให้แก่ผูสู้งอายุ ซ่ึง
กิจกรรมนั้นค่อนขา้งท่ีจะครอบคลุมการส่งเสริมผูสู้งอายุ
ในทุกดา้น ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อนั
ส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุดงัท่ี ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต 
และคณะ (2557) ได้แบ่งตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกับความสุขของ
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ประชาชนใน 4 มิติ ประกอบดว้ย 1) สภาพแวดลอ้มรอบตวั 2) 
ความสามารถในการด ารงชีวิตของมนุษย ์3) อรรถประโยชน์
แห่งชีวิตและ 4) การมีชีวิตท่ีเบิกบาน และสอดคลอ้งกับ
ในประเทศไทยไดมี้การพฒันาดชันีช้ีวดัความสุขของคน
ไทยตั้งแต่ช่วงท่ีมีการพฒันาประเทศภายใตแ้ผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
ท่ี มุ่งเน้น “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” ซ่ึงหมายถึง 
“สภาวะท่ีคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงชีวิตอย่างมีดุลยภาพ
ทั้ งจิต กาย ปัญญา ท่ีเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งเป็นองคร์วมและสมัพนัธ์กนัไดถู้กตอ้งดี
งาม น าไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างสันติระหว่างคนกับคน 
และการอยู่ร่วมกนัอย่างสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม” (มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนดุสิต, 2556) 
นอกจากน้ียงัเทียบเคียงไดก้บังานวิจัยของ ต่อศกัด์ิ กาญ
จนทรัพยสิ์น (2561) ศึกษารูปแบบกิจกรรมความสุข 5 มิติ
ของกรมสุขภาพจิตท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ต าบลโพธ์ิชัย อ าเภอวาปีปทุม จังหวดัมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบว่า 1) หลงัการทดลองระดบัของสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่า 
คะแนนเฉล่ีย 40.51 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้
ผูเ้ขา้ร่วมมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เป็น 51.81 คะแนน 2) 
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต
เรียงจากมากไปหาน้อย ดังน้ี กิจกรรมสุขสนุก (ร้อยละ 
98.36) กิจกรรมสุขสงบ (ร้อยละ 86.89) กิจกรรมสุขสบาย 
(ร้อยละ 73.77) กิจกรรมสุขสง่า (ร้อยละ 49.18) กิจกรรม
สุขสว่าง (ร้อยละ 24.59) ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพของ
ผูสู้งอายตุ่อไปและการศึกษาของจนัทนา สารแสง (2561) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ในโรง เ รี ยนผู ้สู งอายุ มี ระดับ คุณภาพชีวิตในด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ระดับสูงยกเวน้ด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า 
ผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านส่ิงแวดลอ้มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001, 0.002, ≥ 
0.0001 และ 0.002  
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเก่ียวกบัผล
ของกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบผล ไดแ้ก่ 
1) ผลต่อตนเอง  ประกอบด้วย  มี สุขภาพกาย ดี ข้ึน 
สุขภาพจิตดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูสู้งอายุไดรั้บการ
เสริมสร้างพฒันาการทางสังคมและจิตใจ อยา่งเหมาะสม 
และพ่ึงตนเองและดูแลสุขภาพตนเองไดม้ากข้ึน 2) ผลต่อ
ครอบครัว ไดแ้ก่ สร้างสมัพนัธภาพในครอบครัว 3) ผลต่อ
ชุมชน สังคม ประกอบด้วย ลดปัญหาในชุมชน เกิด
เครือข่ายการท างาน และเกิดนวัตกรรมการท างาน 
เทียบเคียงได้กับแนวคิดเก่ียวกับความสุขท่ีกล่าวถึง
ความสุขระดับปัจเจกบุคคล และระดับท่ีไม่ใช่ปัจเจก
บุคคล คือ ความสุขระดบัครอบครัวไปจนถึงระดบัชุมชน 
สังคม ความสุขระดับปัจเจกบุคคล เช่น ความสบายใจ 
ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจ และการมี
จุดหมายในชีวติ (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และเอกอนงค ์
สีตลาภินันท์, 2554; พระมหาสุทิตย ์อาภากโร และคณะ, 
2556) ส่วนความสุขระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
เป็นความสุขในอีกมิติหน่ึงซ่ึงไม่ใช่ความสุขระดบัปัจเจก
บุคคลคือ ความสุขระดับครอบครัวไปจนถึงความสุข
ระดบัสังคมหรือความสุขของประชาชน โดยปัจจยัท่ีบ่งช้ี
ถึงความสุขของประชาชนจะประกอบดว้ยมิติต่าง ๆ เช่น 
ครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง และความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจซ่ึงจะน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม
และปัญญา รวมไปถึงโครงสร้างและกลไกหลกัของสงัคม
ท่ีส่งผลต่อทิศทางการพัฒนาสมาชิกในสังคมให้มี
อุดมการณ์และค่านิยมท่ีพึงประสงค์เพ่ือการอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากหลักฐานหรือ
ตวัช้ีวดัต่าง ๆ ท่ีได้มีการก าหนดข้ึนเพ่ือวดัคุณภาพและ
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ประชาชนใน 4 มิติ ประกอบดว้ย 1) สภาพแวดลอ้มรอบตวั 2) 
ความสามารถในการด ารงชีวิตของมนุษย ์3) อรรถประโยชน์
แห่งชีวิตและ 4) การมีชีวิตท่ีเบิกบาน และสอดคลอ้งกับ
ในประเทศไทยไดมี้การพฒันาดชันีช้ีวดัความสุขของคน
ไทยตั้งแต่ช่วงท่ีมีการพฒันาประเทศภายใตแ้ผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
ท่ี มุ่งเน้น “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” ซ่ึงหมายถึง 
“สภาวะท่ีคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงชีวิตอย่างมีดุลยภาพ
ทั้ งจิต กาย ปัญญา ท่ีเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งเป็นองคร์วมและสมัพนัธ์กนัไดถู้กตอ้งดี
งาม น าไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างสันติระหว่างคนกับคน 
และการอยู่ร่วมกนัอย่างสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม” (มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนดุสิต, 2556) 
นอกจากน้ียงัเทียบเคียงไดก้บังานวิจัยของ ต่อศกัด์ิ กาญ
จนทรัพยสิ์น (2561) ศึกษารูปแบบกิจกรรมความสุข 5 มิติ
ของกรมสุขภาพจิตท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ต าบลโพธ์ิชัย อ าเภอวาปีปทุม จังหวดัมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบว่า 1) หลงัการทดลองระดบัของสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่า 
คะแนนเฉล่ีย 40.51 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้
ผูเ้ขา้ร่วมมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เป็น 51.81 คะแนน 2) 
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต
เรียงจากมากไปหาน้อย ดังน้ี กิจกรรมสุขสนุก (ร้อยละ 
98.36) กิจกรรมสุขสงบ (ร้อยละ 86.89) กิจกรรมสุขสบาย 
(ร้อยละ 73.77) กิจกรรมสุขสง่า (ร้อยละ 49.18) กิจกรรม
สุขสว่าง (ร้อยละ 24.59) ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพของ
ผูสู้งอายตุ่อไปและการศึกษาของจนัทนา สารแสง (2561) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ในโรง เ รี ยนผู ้สู งอายุ มี ระดับ คุณภาพชีวิตในด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ระดับสูงยกเวน้ด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า 
ผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านส่ิงแวดลอ้มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001, 0.002, ≥ 
0.0001 และ 0.002  
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเก่ียวกบัผล
ของกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบผล ไดแ้ก่ 
1) ผลต่อตนเอง  ประกอบด้วย  มี สุขภาพกาย ดี ข้ึน 
สุขภาพจิตดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูสู้งอายุไดรั้บการ
เสริมสร้างพฒันาการทางสังคมและจิตใจ อยา่งเหมาะสม 
และพ่ึงตนเองและดูแลสุขภาพตนเองไดม้ากข้ึน 2) ผลต่อ
ครอบครัว ไดแ้ก่ สร้างสมัพนัธภาพในครอบครัว 3) ผลต่อ
ชุมชน สังคม ประกอบด้วย ลดปัญหาในชุมชน เกิด
เครือข่ายการท างาน และเกิดนวัตกรรมการท างาน 
เทียบเคียงได้กับแนวคิดเก่ียวกับความสุขท่ีกล่าวถึง
ความสุขระดับปัจเจกบุคคล และระดับท่ีไม่ใช่ปัจเจก
บุคคล คือ ความสุขระดบัครอบครัวไปจนถึงระดบัชุมชน 
สังคม ความสุขระดับปัจเจกบุคคล เช่น ความสบายใจ 
ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจ และการมี
จุดหมายในชีวติ (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และเอกอนงค ์
สีตลาภินันท์, 2554; พระมหาสุทิตย ์อาภากโร และคณะ, 
2556) ส่วนความสุขระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
เป็นความสุขในอีกมิติหน่ึงซ่ึงไม่ใช่ความสุขระดบัปัจเจก
บุคคลคือ ความสุขระดับครอบครัวไปจนถึงความสุข
ระดบัสังคมหรือความสุขของประชาชน โดยปัจจยัท่ีบ่งช้ี
ถึงความสุขของประชาชนจะประกอบดว้ยมิติต่าง ๆ เช่น 
ครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง และความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจซ่ึงจะน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม
และปัญญา รวมไปถึงโครงสร้างและกลไกหลกัของสงัคม
ท่ีส่งผลต่อทิศทางการพัฒนาสมาชิกในสังคมให้มี
อุดมการณ์และค่านิยมท่ีพึงประสงค์เพ่ือการอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากหลักฐานหรือ
ตวัช้ีวดัต่าง ๆ ท่ีได้มีการก าหนดข้ึนเพ่ือวดัคุณภาพและ

ปริมาณของความสุขโดยรวมของคนในสังคม เช่น ดชันี
วดัความสุขโลก หรือ Happy Planet Index (HPI) ซ่ึงท า
การวดัระดบัความสุขของประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก โดยใช ้3 
ปัจจัยหลักในการวัดคือ ความพึงพอใจในชีวิต (Life 
Satisfaction) อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy) 
และรอยเทา้ทางนิเวศ (Ecological Footprint) ซ่ึงหมายถึง 
ตวัช้ีวดัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระบบนิเวศอนัเน่ืองมาจาก
กิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ตลอดวฏัจักรชีวิต หรือดัง
ตวัอย่างของประเทศภูฏานซ่ึงเป็นประเทศท่ีใชค้วามสุข
เป็นตวัช้ีวดัความอยูดี่มีสุขของคนในประเทศ ไดใ้ชด้ชันี
ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness) 
เป็นตวัช้ีวดัความกา้วหน้าของประเทศ โดยตั้งเป้าหมาย
การพฒันาใหต้รงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมนุษย ์คือ 
พฒันาประเทศเพ่ือเพ่ิมความสุข ไม่ใช่เพ่ิมการบริโภค 
หรือเพ่ิมเงินในกระเป๋า ต่างกบัหลายประเทศท่ีเลือกใช้
ผ ลิตภัณฑ์มวลรวมในประ เทศ  ห รือ  GDP (Gross 
Domestic Product) ซ่ึงเป็นตวัวดัการพฒันาประเทศโดย
ให้ความส าคัญเพียงมูลค่าทางการเ งินเท่านั้ น  ทั้ ง น้ี  
ประเทศภูฏาน ไดแ้บ่งตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขของ
ประชาชนใน 4 มิติ ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี (ศิรินันท์ กิตติสุข
สถิต  และคณะ , 2557) 1) สภาพแวดล้อมรอบตัว 2) 
ค ว า มส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด า ร ง ชี วิ ต ข อ ง ม นุ ษ ย์  3) 
อรรถประโยชน์แห่งชีวิต (Utility of Life) กล่าวว่าการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและยัง่ยืนนั้น จ าเป็นตอ้งมีหลายปัจจัย
ประกอบกัน และ4) การมีชีวิตท่ีเบิกบาน นอกจากน้ียงั
เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของ ขวญัสุดา บุญทศ, ขนิษฐา นนัท
บุตร (2560) ศึกษาความสุข ความทุกข์ และสุขภาพจิต
ผูสู้งอายใุนชุมชนแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนบน ประเทศ
ไทย เพื่อศึกษาหาความหมายของความสุข ความทุกขแ์ละ
สุขภาพจิตในบริบทของผูสู้งอายุ ในชุมชนแห่งหน่ึง ใน
ภาคเหนือตอนบน ประเทศไทยผลการศึกษาพบวา่ ชุมชน
ใหค้วามหมายของสุขภาพจิตใน 2 ความหมาย คือ ใจม่วน 
(สุขใจ) และใจดี (ใจท่ีปกติ) ลักษณะสุขภาพจิตท่ีดี
ประกอบดว้ย 1) ใจม่วน ใจดี 2) ไม่ป่วยไข ้3) ปรับโตไว 
(ปรับตวัไดเ้ร็ว) และ 4) ท าตวัให้เป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 
ความสุข หมายถึง สุขท่ีไม่ป่วยไข ้สุขเพราะมีรายได ้สุขท่ี

ได้ไปวดัท าบุญสุขท่ีลูกหลานดี สุขท่ีได้ท าประโยชน์ 
ส่วนความทุกข์ ประกอบด้วย  ทุกข์เพราะลูก หลาน 
ครอบครัว ทุกขเ์พราะป่วยไข ้ทุกขเ์พราะหาเงินไม่ได ้และ
ทุกข์เพราะไปมาไม่ได้ สรุป  จากข้อค้นพบเก่ียวกับ
ความหมายของสุขภาพจิต ความสุข และความทุกข์ของ
ผูสู้งอาย ุมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี ควรมีการสนบัสนุนครอบครัวในการสร้าง
เสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุเน่ืองจากเป็นแหล่งส าคญัและ
ใกลชิ้ดท่ีสุด รวมถึงเพ่ิมศกัยภาพชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตท่ีครอบคลุมความหมายของสุขภาพจิต 
ความสุข และความทุกขข์องผูสู้งอาย ุ
 ทั้ งน้ีจากผลการศึกษายงัพบว่าท าให้เกิดความรู้ 
ประกอบด้วย  ทีมท างานเกิดความรู้ในกระบวนการ
ด าเนินงาน ทีมท างานเกิดความรู้ในเน้ือหาการส่งเสริม
สุขภาพจิต และผูสู้งอายุมีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ
อย่างถูกตอ้ง เกิดเจตคติท่ีดี ประกอบดว้ย ทีมท างานเกิด
เจตคติท่ีดีต่อการท างานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุทีม
ท างานเกิดความตระหนกัในการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุประชาชนเกิดเจตคติท่ีดีต่อหน่วยงานสุขภาพใน
ชุมชนมากข้ึน ผูสู้งอายุเห็นคุณค่าในตนเอง และเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ มีการส่ือสาร
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนมากข้ึน ผูสู้งอายุมีช่องทางในการขอค าปรึกษาหรือ
ขอรับการช่วยเหลือมากข้ึน เกิดการท างานเชิงรุก ชาญชยั ชยั
รุ่งเรือง (2558) ศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุผล
การศึกษาพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านความตระหนักในคุณค่าแห่ตนมีอันดับสูงสุด 
รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม ด้านสวสัดิการสังคม ด้านการ
รักษาพยาบาล ด้านจิตใจและด้านร่างกาย  ตามล าดับ 
การศึกษาของ ตามล าดบั เมธี วงศ์วีระพนัธ์ุ (2559) ศึกษา
การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายขุองชุมชนตน้แบบ
ในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงค์ส าคญัเพ่ือศึกษา
กระบวนการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับ
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ผู ้สูงอายุของชุมชนต้นแบบและพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพร่วมกบัการวจิยั
เ ชิ งป ฏิบั ติการแบบมี ส่วน ร่วม  ผลการวิจัยพบว่ า 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายุชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
ด าเนินการร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีและผูสู้งอายุในชุมชน
เครือข่าย โดยมีการส ารวจและสอบถามความต้องการ
ก่อนด าเนินการ 2) การจดัตั้งกองทุนเพ่ือช่วยเหลือ 3) การ
จดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายแุละจดักิจกรรมใหแ้ก่
ผูสู้งอาย ุ4) การมีจิตอาสาสมคัรเพ่ือช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
รวมทั้ งส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ส าหรับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ ได้แก่ 1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกก าลงักาย 3) โภชนาการ 
4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 5) การจดัการความเครียด 
6) การพฒันาจิตวญิญาณประกอบดว้ยการมองโลกในแง่ดี 
แนวทางในการพฒันาตน้แบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
ควรประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม โดยมีขอ้เสนอแนะการจดักิจกรรมท่ี
น าไปสู่ความส าเร็จ คือ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน
ร่วมกบักลุ่มผูสู้งอายคุวรเป็นแกนน าในการด าเนินการให้
สอดคลอ้งกบัวถีิชุมชนเนน้กิจกรรมเชิงรุก  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ
 1.1 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าระดับคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตบนฐานกิจกรรมสร้างสุข 5 
มิติ พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียรวมของผูสู้งอายุเขต
สุขภาพท่ี 7 มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัท่ีดี เม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบก็เช่นเดียวกัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวิตท่ีดี คือ ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นสุขภาพกาย มีระดบั
คุณภาพชีวิตกลางๆ ทั้ งน้ีแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงาน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในภาพรวมท่ีปฏิบัติอยู่นั้ นมีความ
เหมาะสม  ควรด าเนินการต่อเน่ืองต่อไป  ในขณะท่ี
องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ท่ีมีระดับคุณภาพชีวิต

กลางๆ อาจเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ใน
วยัผูสู้งอายุ    ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั และตอ้งมีการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้ผลการประเมินคุณภาพ
ชีวิตดา้นน้ีน้อยกว่าดา้นอ่ืน ๆ แมจ้ะมีการดู และส่งเสริม
ป้องกันด้านสุขภาพกายของผู ้สูงอายุ แต่ด้วยวัยแล้ว
เป็นไปไดย้ากท่ีจะหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย จึงเป็นประเด็น
ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในทุกระดับทั้ งระดับครอบครัวท่ีมี
ความใกลชิ้ดในการดูผูสู้งอายแุละหน่วยงานสาธารณสุข
พ้ืนฐาน   ท่ีรับผิดชอบดูแลสามารถท างานในเชิงการบูรณาการ
ประสานความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในแต่ละมิติไปพร้อมกนั  
 2.2 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนทั้งต่อตวัผูสู้งอายเุองและบุคลากร ดว้ยผลท่ีเกิดข้ึนและ
กระบวนการท่ีเป็นระบบ จึงเห็นควรท่ีจะน ากระบวนการ
น้ีไปใช้ในการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองต่อไปโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและให้ความส าคัญกับการ
วเิคราะห์สถานการณ์เพื่อการออกแบบกิจกรรม/โปรแกรม
ท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
  การวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการเฉพาะในพ้ืนท่ีของ
เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุในการวิจยัคร้ังต่อไปสามารถท่ีจะน าผลการวิจยั
ท่ีคน้พบโดยเฉพาะในประเด็นของแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ   ท่ีมีขั้นตอนท่ีส าคญั 7 ขั้นตอน ไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทพ้ืนท่ีใกล้เคียงกัน 
เ พ่ือให้เกิดการขยายผลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน และท าการศึกษา
เปรียบเทียบแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือเกิดให้ผลในการพฒันาต่อไป  
แต่ทั้ งน้ีการน ากระบวนการไปใช้สามารถปรับเปล่ียนให้
เหมาะสมกบัคุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุปัจจยัเง่ือนไขหนุนเสริม
ต่าง ๆ พร้อมทั้งในการวิจัยควรมีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ืองเพ่ือการพฒันาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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ผู ้สูงอายุของชุมชนต้นแบบและพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพร่วมกบัการวจิยั
เ ชิ งป ฏิบั ติการแบบมี ส่วน ร่วม  ผลการวิจัยพบว่ า 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายุชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
ด าเนินการร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีและผูสู้งอายุในชุมชน
เครือข่าย โดยมีการส ารวจและสอบถามความต้องการ
ก่อนด าเนินการ 2) การจดัตั้งกองทุนเพ่ือช่วยเหลือ 3) การ
จดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายแุละจดักิจกรรมใหแ้ก่
ผูสู้งอาย ุ4) การมีจิตอาสาสมคัรเพ่ือช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
รวมทั้ งส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ส าหรับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ ได้แก่ 1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกก าลงักาย 3) โภชนาการ 
4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 5) การจดัการความเครียด 
6) การพฒันาจิตวญิญาณประกอบดว้ยการมองโลกในแง่ดี 
แนวทางในการพฒันาตน้แบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
ควรประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม โดยมีขอ้เสนอแนะการจดักิจกรรมท่ี
น าไปสู่ความส าเร็จ คือ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน
ร่วมกบักลุ่มผูสู้งอายคุวรเป็นแกนน าในการด าเนินการให้
สอดคลอ้งกบัวถีิชุมชนเนน้กิจกรรมเชิงรุก  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ
 1.1 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าระดับคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตบนฐานกิจกรรมสร้างสุข 5 
มิติ พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียรวมของผูสู้งอายุเขต
สุขภาพท่ี 7 มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัท่ีดี เม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบก็เช่นเดียวกัน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวิตท่ีดี คือ ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นสุขภาพกาย มีระดบั
คุณภาพชีวิตกลางๆ ทั้ งน้ีแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงาน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในภาพรวมท่ีปฏิบัติอยู่นั้ นมีความ
เหมาะสม  ควรด าเนินการต่อเน่ืองต่อไป  ในขณะท่ี
องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ท่ีมีระดับคุณภาพชีวิต

กลางๆ อาจเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ใน
วยัผูสู้งอายุ    ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั และตอ้งมีการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้ผลการประเมินคุณภาพ
ชีวิตดา้นน้ีน้อยกว่าดา้นอ่ืน ๆ แมจ้ะมีการดู และส่งเสริม
ป้องกันด้านสุขภาพกายของผู ้สูงอายุ แต่ด้วยวัยแล้ว
เป็นไปไดย้ากท่ีจะหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย จึงเป็นประเด็น
ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในทุกระดับทั้ งระดับครอบครัวท่ีมี
ความใกลชิ้ดในการดูผูสู้งอายแุละหน่วยงานสาธารณสุข
พ้ืนฐาน   ท่ีรับผิดชอบดูแลสามารถท างานในเชิงการบูรณาการ
ประสานความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการดูแลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในแต่ละมิติไปพร้อมกนั  
 2.2 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนทั้งต่อตวัผูสู้งอายเุองและบุคลากร ดว้ยผลท่ีเกิดข้ึนและ
กระบวนการท่ีเป็นระบบ จึงเห็นควรท่ีจะน ากระบวนการ
น้ีไปใช้ในการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองต่อไปโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและให้ความส าคัญกับการ
วเิคราะห์สถานการณ์เพื่อการออกแบบกิจกรรม/โปรแกรม
ท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
  การวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการเฉพาะในพ้ืนท่ีของ
เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุในการวิจยัคร้ังต่อไปสามารถท่ีจะน าผลการวิจยั
ท่ีคน้พบโดยเฉพาะในประเด็นของแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ   ท่ีมีขั้นตอนท่ีส าคญั 7 ขั้นตอน ไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทพ้ืนท่ีใกล้เคียงกัน 
เ พ่ือให้เกิดการขยายผลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน และท าการศึกษา
เปรียบเทียบแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือเกิดให้ผลในการพฒันาต่อไป  
แต่ทั้ งน้ีการน ากระบวนการไปใช้สามารถปรับเปล่ียนให้
เหมาะสมกบัคุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุปัจจยัเง่ือนไขหนุนเสริม
ต่าง ๆ พร้อมทั้งในการวิจัยควรมีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ืองเพ่ือการพฒันาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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การวิจยัเร่ือง ศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดัมหาสารคาม มีวตัถุประสงค ์1)เพื่อส ารวจและประเมินศกัยภาพ
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2)เพ่ือศึกษาอุปสงค ์อุปทาน ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร และ3)เพ่ือเสนอแนะแนวทางการพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) โดยผูวิ้จยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแบบผสม เป็น 2 รูปแบบไดแ้ก่ การวิจยัเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยการเก็บขอ้มูล
จากการสมัภาษณ์ จ านวน 20 ราย จากการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง และแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง 400 ราย โดยใชวิ้ธีแบบโควตา้ 
จ  าแนก 6 อ  าเภออ าเภอ ๆ ละ 67 คน แลว้แจกแบบตามสะดวก โดยมีการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้วา่เคยมีประสบการณ์ในการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและสมุนไพรในจงัหวดัมหาสารคาม แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) และ
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) แลว้อธิบายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ผลการวิจยั พบว่า จงัหวดัมหาสารคามมีศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร โดยรวมอยูใ่นระดบั 2-3 ดาว มีศกัยภาพนอ้ย
ถึงปานกลาง การศึกษารูปแบบอุปสงค ์อุปทาน ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร พบว่า 1)อุปสงคก์าร
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2) 
อุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร 3) อุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่ออุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 4)อุป
สงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกในทางออ้มต่อ ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม  

จากผลจากการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้นวทางพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 4 ดา้น ดงัน้ี 1) 
ดา้นพ้ืนท่ีควรส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรจดัสวนวนเกษตร สร้างความเช่ือมโยงสู่การจดัท าเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2) ดา้นการ
จดัการ ควรพฒันาดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกโครงสร้างพ้ืนฐานหลกัให้เพียงพอ ไดแ้ก่ มีป้ายบอกทางท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัเจน และท าการ
ประชาสมัพนัธ์แหล่งท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จกั 3) ดา้นกิจกรรมและกระบวนการ ควรมีการจดัรูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวให้เป็นรูปธรรมชดัเจน 
ให้เห็นกระบวนการตน้น ้า กลางน ้า และปลายน ้า การจดัโปรแกรมการท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพร ในแต่ละพ้ืนท่ีให้ตรงตามฤดูกาล 4)ดา้นการมีส่วน
ร่วม รัฐบาลควรให้การส่งเสริมประชาชนในทอ้งถ่ินปลูกพืชสมุนไพรในท่ีดินของตน และมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้งภาครัฐ เอกชน และคนในชุมชนร่วมกนั จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร ของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City)  
ค าส าคญั : ศกัยภาพ, การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ, สมุนไพร 
 

Abstract 
The research on the potential of herbal health tourism in Mahasarakham province aimed to 1) investigate and evaluate the potential 

of resource on herbal health tourism, 2) study the demand and supply which affected the behavioral intention of herbal health tourism, and 3) 
suggest the guideline to develop the potential of herbal health tourism in Mahasarakham province to be the Herbal City. The researcher collected 
the data through mixed-method which contained qualitative research and quantitative research by interviewing 20 people who had been selected 
                                                           
1 อาจารยส์าขาการโรงแรมและการท่องเท่ียว  คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
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การวิจยัเร่ือง ศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดัมหาสารคาม มีวตัถุประสงค ์1)เพื่อส ารวจและประเมินศกัยภาพ
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2)เพ่ือศึกษาอุปสงค ์อุปทาน ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร และ3)เพ่ือเสนอแนะแนวทางการพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) โดยผูวิ้จยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแบบผสม เป็น 2 รูปแบบไดแ้ก่ การวิจยัเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยการเก็บขอ้มูล
จากการสมัภาษณ์ จ านวน 20 ราย จากการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง และแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง 400 ราย โดยใชวิ้ธีแบบโควตา้ 
จ  าแนก 6 อ  าเภออ าเภอ ๆ ละ 67 คน แลว้แจกแบบตามสะดวก โดยมีการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้วา่เคยมีประสบการณ์ในการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและสมุนไพรในจงัหวดัมหาสารคาม แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) และ
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) แลว้อธิบายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ผลการวิจยั พบว่า จงัหวดัมหาสารคามมีศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร โดยรวมอยูใ่นระดบั 2-3 ดาว มีศกัยภาพนอ้ย
ถึงปานกลาง การศึกษารูปแบบอุปสงค ์อุปทาน ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร พบว่า 1)อุปสงคก์าร
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2) 
อุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร 3) อุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่ออุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 4)อุป
สงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกในทางออ้มต่อ ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม  

จากผลจากการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้นวทางพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 4 ดา้น ดงัน้ี 1) 
ดา้นพ้ืนท่ีควรส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรจดัสวนวนเกษตร สร้างความเช่ือมโยงสู่การจดัท าเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 2) ดา้นการ
จดัการ ควรพฒันาดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกโครงสร้างพ้ืนฐานหลกัให้เพียงพอ ไดแ้ก่ มีป้ายบอกทางท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัเจน และท าการ
ประชาสมัพนัธ์แหล่งท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จกั 3) ดา้นกิจกรรมและกระบวนการ ควรมีการจดัรูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวให้เป็นรูปธรรมชดัเจน 
ให้เห็นกระบวนการตน้น ้า กลางน ้า และปลายน ้า การจดัโปรแกรมการท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพร ในแต่ละพ้ืนท่ีให้ตรงตามฤดูกาล 4)ดา้นการมีส่วน
ร่วม รัฐบาลควรให้การส่งเสริมประชาชนในทอ้งถ่ินปลูกพืชสมุนไพรในท่ีดินของตน และมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้งภาครัฐ เอกชน และคนในชุมชนร่วมกนั จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร ของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City)  
ค าส าคญั : ศกัยภาพ, การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ, สมุนไพร 
 

Abstract 
The research on the potential of herbal health tourism in Mahasarakham province aimed to 1) investigate and evaluate the potential 

of resource on herbal health tourism, 2) study the demand and supply which affected the behavioral intention of herbal health tourism, and 3) 
suggest the guideline to develop the potential of herbal health tourism in Mahasarakham province to be the Herbal City. The researcher collected 
the data through mixed-method which contained qualitative research and quantitative research by interviewing 20 people who had been selected 
                                                           
1 อาจารยส์าขาการโรงแรมและการท่องเท่ียว  คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

from the purposive sampling method and distributed the questionnaires to a sample group for 400 people who had been selected from the quota 
sampling method in 6 districts, 67 people of each. The sample group had been asked about the experience of herbal health tourism in 
Mahasarakham, then the researcher applied the data to analyze in a statistical way as Mean, Percentage, Standard Deviation (SD), Confirmatory 
Factor Analysis: CFA, Structural Equation Modeling: SEM, and Path Analysis in order to describe the result as research objectives. 

The research result presented that Mahasarakhan province had the overall potential of herbal health at 2-3 stars level and less to 
moderate in potential. The study of demand and supply which affected the behavioral intention of herbal health tourism showed that 1) the 
demand of herbal health tourism had the direct effect in positive way to the behavioral intention of herbal health tourism, 2) the supply of herbal 
health tourism had the direct effect in positive way to the behavioral intention of herbal health tourism, 3) the demand of herbal health tourism 
had the direct effect in positive way to the supply of herbal health tourism, and 4) the demand of herbal health tourism had the indirect effect 
in positive way to the behavioral intention of herbal health tourism in Mahasarakham province. 

The researcher had applied the research result in order to develop the potential of herbal health tourism of Mahasarakham in 4 
aspects. There were 1) area; it should be encouraged the group of farmers to do agroforestry and created the route connection for herbal health 
tourism, 2) management; it should be developed the infrastructure to be sufficient such as providing the noticeable guidepost and publicizing 
the attractions to be known, 3) activity and process; it should be provided a concrete format of tourism activity to clarify the upstream, 
midstream, and downstream process and arranged the herbal tourism in each area as the season, and 4) participation; the government should 
encourage the local people to plant the herbal in their area and integrated with participation from all stakeholders of herbal health tourism in 
Mahasarakham to become the Herbal City. 
Keyword:  Potential, Wellness tourism, Herbal 
 

บทน า 
 ปัจจุบันกระแสการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได้รับ
ความนิยมจากกลุ่มนกัท่องเท่ียวซ่ึงมีความใส่ใจในสุขภาพ 
และตอบรับกระแสของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นสปา การเสริมความงาม อาบ
น ้ าแร่ แช่น ้ าพุร้อน นวดแผนไทย การนวดตวั นวดฝ่าเทา้ 
การอบสมุนไพร  การประคบสมุนไพร  หรือแม้แต่
กิจกรรมการฝึกกายบริหาร  และการฝึกสมาธิ  เ พ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพและคุณภาพชีวิตของนกัท่องเท่ียวบน
พ้ืนฐานของความรับผิดชอบและมีจิตส านึกต่อการรักษา
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยชุมชนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการ
จัดการการท่องเท่ียว ผนวกกับหน่วยงานภาครัฐท่ีมี
นโยบายส่งเสริมสนับสนุนด าเนินการยกร่างแผนแม่บท
แห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 – 2564 
ภายใต้โครงการ “พฒันาเมืองสมุนไพร” (Herbal City) 
เพื่อเป็นรูปแบบ (Model) การพฒันาสมุนไพรไทยท่ีเป็น
รูปธรรมในระดบัจงัหวดั ใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป  เ มืองสมุนไพรเ ร่ิม
ด าเนินการตั้ งแต่ ปี  พ .ศ .  2559  ถึงปัจจุบัน  โดยการ
ด าเนินการน าร่อง 4 จังหวดัครอบคลุม  4 ภาค  4 เขต
สุขภาพ ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดั
สกลนคร และจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยปลายปี 2560 ได้
ก าหนดพ้ืนท่ี (Mapping) เพ่ิมอีก 9 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั
พิษณุโลก จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดสระบุ รี จังหวัด
นครปฐม จังหวดัจันทบุรี จังหวดัมหาสารคาม จังหวดั
สุรินทร์ จังหวดัอ านาจเจริญ และจังหวดัสงขลา เพื่ อ
วางแผนเป็นเมืองสมุนไพรส่วนขยาย  

จังหวดัมหาสารคามเป็นเมืองแห่งการเรียนรู้ 
เป็นเมืองแห่งวฒันธรรม เป็นเมืองแห่งความสุข อีกทั้งยงั
มีทรัพยากรการท่องเท่ียวท่ี เป็นแหล่งท่องเ ท่ียวทาง
ศิลปวฒันธรรมประเพณี ท่ีผ่านมาสถิตินกัท่องเท่ียวในปี 
2561 มีจ านวนผูม้าเยือนจงัหวดัมหาสารคามทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติทั้งส้ิน 722,721 คน สถิตินกัท่องเท่ียวใน
ปี 2562 มีจ านวนผูม้าเยอืนจงัหวดัมหาสารคามทั้งชาวไทย
และชาวต่ า งช า ติทั้ ง ส้ิน  720,405 คน  ( 2) ซ่ึ งพบว่ า
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นกัท่องเท่ียวลดลง เน่ืองมาจากแหล่งท่องเท่ียวในจงัหวดั
มหาสารคามส่วนใหญ่ตั้ งอยู่ ห่ างไกลกัน  มีความ
ยากล าบากในการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว ตอ้งใชเ้วลาใน
การเดินทาง เหมาะกับการท่องเท่ียวในช่วงเวลาสั้ นๆ 
ประกอบกบัแหล่งท่องเท่ียวขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให้แหล่งท่องเท่ียวเส่ือมโทรม ขาดส่ิงดึงดูดใจและ
กิจกรรมการท่องเ ท่ียวท่ีน่าสนใจ  แต่มีเส้นทางการ
คมนาคมทางบกท่ีเช่ือมต่อไปยงัจงัหวดัใกลเ้คียงไดอ้ยา่ง
สะดวกนั้ น  ส่ งผลให้แห ล่ ง ท่ อง เ ท่ี ย วในจังหวัด
มหาสารคามเป็นเพียงแหล่งท่องเท่ียวส าหรับเป็นเสน้ทาง
ผา่น (ชฎิล มาตรา, 2559) แมว้า่ศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียว
ของจงัหวดัมหาสารคามจะมีศักยภาพน้อยเม่ือเทียบเท่า
จงัหวดัอ่ืนๆ ในกลุ่มจงัหวดั แต่จงัหวดัมหาสารคามไดรั้บ
การส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้ป็นเมืองสมุนไพรส่วนขยาย จึง
จ าเป็นตอ้งอาศยัความพร้อมของปัจจยัดา้นการท่องเท่ียว 
ในการวางแผนพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวอีกหลายดา้น 
เพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะพฒันาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร  สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ใน
อนาคต 
 การพัฒนาแหล่ง ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วย
สมุนไพร  สู่ ก าร เ ป็น เ มืองสมุนไพร  ( Herbal City) 
จ าเป็นตอ้งทราบขอ้มูลพ้ืนฐานดา้นศกัยภาพการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร  แต่ย ังไม่มีฐานข้อมูลด้าน
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเป็นกลุ่มสมุนไพร
โดยเฉพาะ จึงตอ้งไดส้ ารวจและประเมินศกัยภาพแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรในพ้ืนท่ีพบว่ามี 6 
อ าเภอ ในจงัหวดัมหาสารคามท่ีมีการส่งผลผลิตจ าหน่าย
ให้กบัโรงพยาบาลมหาสารคามมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 1)อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม 2)อ าเภอกุดรัง 3)อ าเภอโกสุมพิสัย 4)
อ าเภอกนัทรวิชยั 5)อ าเภอวาปีปทุม 6)อ าเภอนาดูน โดย
ท าก ารส า รวจในด้าน คุณค่ าของแห ล่ง ท่อง เ ท่ี ยว 
สภาพแวดลอ้มในพ้ืนท่ี สภาพการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ขอ้จ ากดัในการรับนักท่องเท่ียว 
และความมีช่ือเสียงในปัจจุบัน  ประกอบกับยังไม่มี

การศึกษาอุปสงค์ของนักท่องเท่ียว ด้านการรับรู้ ความ
ตอ้งการ และความคาดหวงัของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ด้วยสมุนไพร และยงัไม่ทราบถึงความพร้อมด้านการ
รองรับนักท่องเท่ียว(5A) ว่ามีแหล่งท่องเท่ียว การเขา้ถึง  
ท่ีพัก ส่ิงอ านวยความสะดวก รูปแบบกิจกรรมเพียง
พอท่ีจะรองรับนกัท่องเท่ียวเพียงพอหรือไม่ จึงจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาอุปสงค ์อุปทาน ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
การท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือให้ทราบถึงศักยภาพการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวดัมหาสารคามท่ีแท้จริง 
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นกัท่องเท่ียวลดลง เน่ืองมาจากแหล่งท่องเท่ียวในจงัหวดั
มหาสารคามส่วนใหญ่ตั้ งอยู่ ห่ างไกลกัน  มีความ
ยากล าบากในการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว ตอ้งใชเ้วลาใน
การเดินทาง เหมาะกับการท่องเท่ียวในช่วงเวลาสั้ นๆ 
ประกอบกบัแหล่งท่องเท่ียวขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให้แหล่งท่องเท่ียวเส่ือมโทรม ขาดส่ิงดึงดูดใจและ
กิจกรรมการท่องเ ท่ียวท่ีน่าสนใจ  แต่มีเส้นทางการ
คมนาคมทางบกท่ีเช่ือมต่อไปยงัจงัหวดัใกลเ้คียงไดอ้ยา่ง
สะดวกนั้ น  ส่ งผลให้แห ล่ ง ท่ อง เ ท่ี ย วในจังหวัด
มหาสารคามเป็นเพียงแหล่งท่องเท่ียวส าหรับเป็นเสน้ทาง
ผา่น (ชฎิล มาตรา, 2559) แมว้า่ศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียว
ของจงัหวดัมหาสารคามจะมีศักยภาพน้อยเม่ือเทียบเท่า
จงัหวดัอ่ืนๆ ในกลุ่มจงัหวดั แต่จงัหวดัมหาสารคามไดรั้บ
การส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้ป็นเมืองสมุนไพรส่วนขยาย จึง
จ าเป็นตอ้งอาศยัความพร้อมของปัจจยัดา้นการท่องเท่ียว 
ในการวางแผนพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวอีกหลายดา้น 
เพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะพฒันาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร  สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ใน
อนาคต 
 การพัฒนาแหล่ง ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วย
สมุนไพร  สู่ ก าร เ ป็น เ มืองสมุนไพร  ( Herbal City) 
จ าเป็นตอ้งทราบขอ้มูลพ้ืนฐานดา้นศกัยภาพการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร  แต่ย ังไม่มีฐานข้อมูลด้าน
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเป็นกลุ่มสมุนไพร
โดยเฉพาะ จึงตอ้งไดส้ ารวจและประเมินศกัยภาพแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรในพ้ืนท่ีพบว่ามี 6 
อ าเภอ ในจงัหวดัมหาสารคามท่ีมีการส่งผลผลิตจ าหน่าย
ให้กบัโรงพยาบาลมหาสารคามมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 1)อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม 2)อ าเภอกุดรัง 3)อ าเภอโกสุมพิสัย 4)
อ าเภอกนัทรวิชยั 5)อ าเภอวาปีปทุม 6)อ าเภอนาดูน โดย
ท าก ารส า รวจในด้าน คุณค่ าของแห ล่ง ท่อง เ ท่ี ยว 
สภาพแวดลอ้มในพ้ืนท่ี สภาพการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ขอ้จ ากดัในการรับนักท่องเท่ียว 
และความมีช่ือเสียงในปัจจุบัน  ประกอบกับยังไม่มี

การศึกษาอุปสงค์ของนักท่องเท่ียว ด้านการรับรู้ ความ
ตอ้งการ และความคาดหวงัของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ด้วยสมุนไพร และยงัไม่ทราบถึงความพร้อมด้านการ
รองรับนักท่องเท่ียว(5A) ว่ามีแหล่งท่องเท่ียว การเขา้ถึง  
ท่ีพัก ส่ิงอ านวยความสะดวก รูปแบบกิจกรรมเพียง
พอท่ีจะรองรับนกัท่องเท่ียวเพียงพอหรือไม่ จึงจ าเป็นตอ้ง
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 1.  ประโยชน์ต่อวงการวชิาการ 
  1.1  เกิดการบูรณาการ องค์ความรู้ด้านการ
พฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของ
จังหวัดมหาสารคาม  ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้ท่ี เป็น
ประโยชน์ต่อวงการวิชาการในการพัฒนาและการ
ศึกษาวจิยัต่อไป 
  1.2  น าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้ในการวางแผนการ
ใชท้รัพยากรดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal 
City)  
  1.3  เพื่อน าขอ้มูลจากการวิจยัมาใชบู้รณาการ
ในการเรียนการสอนในรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  ประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ  
  2.1  ผูผ้ลิตและผูป้ระกอบการมีคลงัขอ้มูลดา้น
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรจงัหวดั
มหาสารคาม และสามารถน าไปปรับใช้ในการบริหาร
จดัการธุรกิจของตน 
  2.2  ผูผ้ลิตและผูป้ระกอบการ มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีสามารถ
น าไปปรับใช้ในการพฒันาธุรกิจการท่องเท่ียว พฒันา
สินคา้ ผลิตภณัฑ ์และการบริการในธุรกิจของตนได ้
  2.3  ผูผ้ลิต ผูป้ระกอบการ และเกษตรกรดา้น
สมุนไพร จังหวดัมหาสารคาม สามารถผลิตสินคา้และ
บริการไดต้รงความตอ้งการของผูบ้ริโภค โดยยงัคงรักษา
เอกลกัณ์มรดกภูมิปัญญาทางวฒันธรรมของทอ้งถ่ินไว ้
 3.  ประโยชน์ด้านนโยบาย  
   3.1  เป็นเคร่ืองมือท่ีจะใชเ้ป็นกรอบทิศทางใน
การพฒันา กระตุน้เศรษฐกิจ การท่องเท่ียว ให้ทุกฝ่ายท่ีมี
ส่วนเก่ียวข้อง ทั้ งภาครัฐ เอกชน ผู ้ประกอบการ และ
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาศักยภาพการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม 
ร่วมกนั 
  3.2  เพื่อเป็นข้อมูลการวิจัยสนับสนุนการ
ก าหนดนโยบายของท้องถ่ิน เพ่ือส่งเสริมและอนุรักษ์

สมุนไพรภูมิปัญญาท้องถ่ินของจังหวดัมหาสารคามให้
เป็นท่ีรู้จกั และนิยมของผูใ้ชส้มุนไพรมากข้ึน 
   3.3  หน่วยงานภาครัฐและองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานโดยน าไปแปลง
เป็นนโยบายและแผนปฏิบติัการในหน่วยงานหรือองคก์ร
ของตน เพ่ือประโยชน์ในการใชศ้กัยภาพการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพด้วยสมุนไพรของ จงัหวดัมหาสารคาม   เพื่อให้
เกิดการพัฒนาสู่การเป็นเมืองสมุนไพร  (Herbal City) 
อยา่งย ัง่ยนื  
  4.  ประโยชน์ต่อชุมชนและท้องถิ่น 
   4.1  ก่อให้เกิดกระบวนการท างานแบบบูรณา
การร่วมกันระหว่างชุมชน ท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาคเอกชน และหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
   4.2  คนในชุมชนตระหนักในคุณค่าของ
ทรัพยากรในท้องถ่ินตนเองและสามารถน าสมุนไพร
ผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาในท้องถ่ินมาปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยไม่ท าลายอตัลกัษณ์ในทอ้งถ่ินของ
ตน 
    4.3  เกิดความร่วมมืออนัดีระหวา่งสถาบนักบั
ชุมชน และหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
วธีิการวจัิย 
การวิจัยเ ร่ือง  ศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร จังหวดัมหาสารคาม  เป็นการวิจัยแบบผสม 
(Mixed Methods Research : MMR ) ผูว้จิยัไดก้ าหนดแนว
ทางการวิจัยออกเป็น  2  รูปแบบ  ดังน้ี  1)การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative  Research) ไดแ้ก่ การส ารวจ สังเกตุ 
สัมภาษณ์  และ2)การวิจัย เ ชิ งป ริมาณ (Quantitative 
Research) ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์
เพื่อหาแนวทางตามวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั (12)  
ระยะเวลาในการท าการวจัิย  
เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 
2564 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่างส าหรับการ 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

วจัิยเชิงคุณภาพ   
ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพผู ้วิจัยได้ก าหนด

ประชากรกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยการก าหนด
ก ลุ่มตัวอย่ า งด้วยวิ ธี ก าร เ ลื อกก ลุ่มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 ราย ดงัน้ี 
  1. กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภาครัฐ หวัหนา้ส่วน
ราชการหรือตวัแทนหน่วยงานภาครัฐ นกัวชิาการ หรือผูมี้
ความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร ในการก าหนดนโยบายส่งเสริมและ
พฒันา จ านวน 10 หน่วยงานในจงัหวดัมหาสารคาม 
หน่วยงานละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 10 ราย ไดแ้ก่ นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, เกษตร
จงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, ผูอ้  านวยการศูนยว์จิยั
และพฒันาการเกษตรมหาสารคามหรือตวัแทน, ท่องเท่ียว
และกีฬาจงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคามหรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอกดุรัง
หรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอนาดูนหรือตวัแทน, เกษตร
อ าเภอโกสุมพิสยัหรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอกนัทรวชิยั
หรือตวัแทน และเกษตรอ าเภอวาปีปทุมหรือตวัแทน 
  2. กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภาคเอกชน กลุ่มผู ้
ประกอบดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ดว้ยสมุนไพรและ
ภูมิปัญญา ในพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งผลิตสมุนไพรในจงัหวดั
มหาสารคาม จ านวน 4 สถานประกอบการ สถาน
ประกอบการละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 4 ราย ไดแ้ก่ เจา้ของ
ร้านจ าหน่ายของฝากของท่ีระลึก, ประธานกลุ่มโฮมสเตย,์ 
ประธานกลุ่มวสิาหกิจชุมชนกลุ่มผลิตสมุนไพรหรือ
ตวัแทน และเจา้ของร้านจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม 
  3. กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพร ในพ้ืนท่ี 6 อ าเภอ 
ท่ีเป็นแหล่งปลูกพืชสมุนไพรในจังหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 6 ชุมชน ชุมชนละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 6 ราย  
 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการ
วจิยัเชิงปริมาณ 

ส าหรับการวิจัยเ ชิงปริมาณผู ้วิจัยเ ลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 1 กลุ่ม คือ กลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดย
ใชสู้ตรการค านวณตามวิธีของ Yamane (19) ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 397 ราย เพ่ือใหส้ะดวกต่อการสุ่มตวัอยา่ง
ผูว้จิยัไดเ้พ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 400 ราย จากนั้นผูว้จิยั
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยขั้นแรก ท าการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota Sampling) จ าแนกตามอ าเภอ 
6 คือ นกัท่องเท่ียวในอ าเภอเมือง อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอ
กุดรัง อ าเภอนาดูน อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอกันทร
วชิยั จงัหวดัมหาสารคาม อ าเภอๆละ 67 ราย และขั้นตอน
ถดัไปท าการสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience 
Sampling) โดยมีการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้วา่เคย
มีประสบการณ์ในการซ้ือ  ใช้ หรือบริโภค  รวมถึง
ท่องเ ท่ียวเ ก่ียวกับสุขภาพและสมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม หรือไม่ ถา้เคยก็จะได้ท าแบบสอบถามขอ้
ต่อไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  ผูว้จิยัไดอ้อกแบบเคร่ืองมือวจิยัเป็น 3 แบบดงัน้ี 
  1. แบบส ารวจเ บ้ืองต้น  (Basic Survey) ใช้
ส าหรับบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจศักยภาพของ
แหล่งท่องเท่ียว โดยการส ารวจพ้ืนท่ี ภูมิทศัน์ของชุมชน 
สภาพความเป็นอยู ่ประเพณี วฒันธรรม สถานท่ีท่องเท่ียว 
กิจกรรมการท่องเท่ียวในชุมชนและพ้ืนท่ีใกล้เคียง 6 
อ าเภอในจงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดว้ย อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอแกด า อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอกนัทร
วชิยั อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน  
  2. แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structured Interview) และแบบสัมภาษณ์
แบบไม่ มีโครงสร้ าง  (Non-Structured Interview) ใช้
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั โดยการตั้งค  าถาม จดบันทึก 
และวิเคราะห์ข้อมูลทั้ งหมด  โดยการสอบถามข้อมูล
ทรัพยากรในแหล่งท่องเท่ียวและประเมินศักยภาพการ
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วจัิยเชิงคุณภาพ   
ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพผู ้วิจัยได้ก าหนด

ประชากรกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยการก าหนด
ก ลุ่มตัวอย่ า งด้วยวิ ธี ก าร เ ลื อกก ลุ่มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 ราย ดงัน้ี 
  1. กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภาครัฐ หวัหนา้ส่วน
ราชการหรือตวัแทนหน่วยงานภาครัฐ นกัวชิาการ หรือผูมี้
ความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร ในการก าหนดนโยบายส่งเสริมและ
พฒันา จ านวน 10 หน่วยงานในจงัหวดัมหาสารคาม 
หน่วยงานละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 10 ราย ไดแ้ก่ นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, เกษตร
จงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, ผูอ้  านวยการศูนยว์จิยั
และพฒันาการเกษตรมหาสารคามหรือตวัแทน, ท่องเท่ียว
และกีฬาจงัหวดัมหาสารคามหรือตวัแทน, ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคามหรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอกดุรัง
หรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอนาดูนหรือตวัแทน, เกษตร
อ าเภอโกสุมพิสยัหรือตวัแทน, เกษตรอ าเภอกนัทรวชิยั
หรือตวัแทน และเกษตรอ าเภอวาปีปทุมหรือตวัแทน 
  2. กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภาคเอกชน กลุ่มผู ้
ประกอบดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ดว้ยสมุนไพรและ
ภูมิปัญญา ในพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งผลิตสมุนไพรในจงัหวดั
มหาสารคาม จ านวน 4 สถานประกอบการ สถาน
ประกอบการละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 4 ราย ไดแ้ก่ เจา้ของ
ร้านจ าหน่ายของฝากของท่ีระลึก, ประธานกลุ่มโฮมสเตย,์ 
ประธานกลุ่มวสิาหกิจชุมชนกลุ่มผลิตสมุนไพรหรือ
ตวัแทน และเจา้ของร้านจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม 
  3. กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพร ในพ้ืนท่ี 6 อ าเภอ 
ท่ีเป็นแหล่งปลูกพืชสมุนไพรในจังหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 6 ชุมชน ชุมชนละ 1 ราย รวมทั้งส้ิน 6 ราย  
 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการ
วจิยัเชิงปริมาณ 

ส าหรับการวิจัยเ ชิงปริมาณผู ้วิจัยเ ลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 1 กลุ่ม คือ กลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดย
ใชสู้ตรการค านวณตามวิธีของ Yamane (19) ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 397 ราย เพ่ือใหส้ะดวกต่อการสุ่มตวัอยา่ง
ผูว้จิยัไดเ้พ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 400 ราย จากนั้นผูว้จิยั
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยขั้นแรก ท าการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota Sampling) จ าแนกตามอ าเภอ 
6 คือ นกัท่องเท่ียวในอ าเภอเมือง อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอ
กุดรัง อ าเภอนาดูน อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอกันทร
วชิยั จงัหวดัมหาสารคาม อ าเภอๆละ 67 ราย และขั้นตอน
ถดัไปท าการสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience 
Sampling) โดยมีการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้วา่เคย
มีประสบการณ์ในการซ้ือ  ใช้ หรือบริโภค  รวมถึง
ท่องเ ท่ียวเ ก่ียวกับสุขภาพและสมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม หรือไม่ ถา้เคยก็จะได้ท าแบบสอบถามขอ้
ต่อไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  ผูว้จิยัไดอ้อกแบบเคร่ืองมือวจิยัเป็น 3 แบบดงัน้ี 
  1. แบบส ารวจเ บ้ืองต้น  (Basic Survey) ใช้
ส าหรับบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจศักยภาพของ
แหล่งท่องเท่ียว โดยการส ารวจพ้ืนท่ี ภูมิทศัน์ของชุมชน 
สภาพความเป็นอยู ่ประเพณี วฒันธรรม สถานท่ีท่องเท่ียว 
กิจกรรมการท่องเท่ียวในชุมชนและพ้ืนท่ีใกล้เคียง 6 
อ าเภอในจงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดว้ย อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอแกด า อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอกนัทร
วชิยั อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน  
  2. แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structured Interview) และแบบสัมภาษณ์
แบบไม่ มีโครงสร้ าง  (Non-Structured Interview) ใช้
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั โดยการตั้งค  าถาม จดบันทึก 
และวิเคราะห์ข้อมูลทั้ งหมด  โดยการสอบถามข้อมูล
ทรัพยากรในแหล่งท่องเท่ียวและประเมินศักยภาพการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรในจงัหวดัสารคาม โดย
การเข้าไปสอบถามพูดคุยกับผู ้ให้ข้อมูลหลักโดยยึด
หลกัการท่ีเป็นกลาง คือ มุ่งพิจารณาและวิเคราะห์เพ่ือท า
ความ เข้า ใ จในมุมมองของผู ้ท รง คุณวุ ฒิ  โดยใช้
กระบวนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกลับผูเ้ช่ียวชาญ 
นกัวิชาการ เจา้หนา้ท่ีรัฐ หน่วยงานเอกชน ผูป้ระกอบการ
ท่ีมีความรู้ดา้นการท่องเท่ียว รวมถึงเกษตรกรในทอ้งถ่ิน 
ให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด เพื่อเป็นแนวทางในการ
การพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัสารคาม 

3. แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการตอบ
แบบสอบถามนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนท่ี 6 อ าเภอ 
ในจงัหวดัมหาสารคาม รวมทั้ งส้ิน 400 ราย ในการวิจัย
คร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ี
เ ก่ียวข้อง  เ พ่ือเป็นเคร่ืองมือส าหรับงานวิจัยในการ
สอบถามความคิด เ ห็นของนักท่อง เ ท่ียว  เ ก่ี ยวกับ
พฤติกรรมนักท่องเท่ียว ได้แก่ การรับรู้ ความคาดหวงั 
ความตอ้งการของนกัท่องเท่ียว และปัจจยัความพร้อมดา้น
การรองรับนักท่องเท่ียวตามองค์ประกอบการท่องเท่ียว
(5A) เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม โดยใช้
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) 
โดยการให้คะแนนส าหรับการวดัด้วยมาตราวดัลิเกิร์ท 
สเกล (Likert Scale) แบบ 5 ระดบั โดยกก าหนดค่าคะแนน 
เป็น 1, 2, 3, 4 และ5 หมายถึง มีศักยภาพน้อยท่ีสุด น้อย 
ปานกลางมาก และมากท่ีสุดตามล าดบั (17) 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจัยน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร ขอ้มูล
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและขอ้มูลจากการบนัทึกรวบรวม
ขอ้มูลจากภาคสนาม การบนัทึกเสียง และการบนัทึกภาพ 
น าขอ้มูลจากการส ารวจ การสัมภาษณ์ เทปบทสนทนา 
เน้ือความจากเอกสาร ภาพถ่าย ด าเนินการจ าแนกประเภท

ของขอ้มูล แยกประเด็นตามจุดประสงคข์องการวิจยัท่ีตั้ง
ไว ้และตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง โดยการ
วิเคราะห์คุณภาพของขอ้มูล ความเท่ียงตรง ความเช่ือถือ
ไดข้องขอ้มูลตามเง่ือนไขขอ้ก าหนดของการวเิคราะห์ทาง
สถิติ ดว้ยวธีิการดงัน้ี 
  1. การตรวจสอบขอ้มูลท่ีสูญหาย ผูว้ิจยัไดท้ าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม (13) 
และหากพบว่ามีขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์มีน้อยกว่าร้อยละ 5 
ในการวิเคราะห์ขั้นตอนต่อจากน้ีไปให้ผูว้ิจยัใชค้่าเฉล่ีย 
(Mean) ของตวับ่งช้ีนั้นๆ มาแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์ (8) 

2 .  ก ารห าค่ า อ า น า จ จ า แนก เ ป็ นร า ย ข้อ  
( Discriminant  Power)  โ ด ย ใ ช้ เ ท ค นิ ค  Item-total 
Correlation  

3 .  การหาค่ าความ เ ช่ือมั่นของ เค ร่ื อง มือ 
(Reliability Test) และความเช่ือมัน่รวมของตัวแปรแฝง 
(Composite Reliability: CR) โดยหาค่ าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟา  (Alpha  Coefficient) ตามวิ ธีของครอนบาค 
(Cronbach)  

4. การตรวจสอบความเท่ียงตรงแบบรวมศูนย ์
(Convergent Validity) การวดัความเท่ียงตรงแบบรวม
ศูนย ์(Convergent Validity) เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของมาตรวดั ผู ้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ 2 วิธีเพื่อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงแบบรวมศูนยป์ระกอบดว้ย (1) 
สัมประ สิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์แบบ เพี ย ร์สัน  (Pearson’s 
Correlation) เพ่ือจัดกลุ่มของตัวแปรให้เป็นปัจจัยและ
ทดสอบความถูกตอ้งของมาตรวดั และเพ่ือช่วยยืนยนัว่า
การจัดกลุ่มของตัวแปรได้จัดกลุ่มถูกต้องและอธิบาย
ความสัมพัน ธ์ของตัวแปร (3)  ( 2 )  วิ ธี วิ เ ค ราะ ห์ค่ า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคส์อลัฟา (Cronbach’s Alpha) (17) มี
ค่าสูงกว่า 0.6  เพ่ือตรวจสอบตัวบ่งช้ีของมาตรวัดว่า
สามารถจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันและวดัในเร่ืองเดียวกัน
หรือไม่ 
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5.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงแบบแตกต่าง 
ผู ้วิ จัย ได้ตรวจสอบความ เ ท่ี ย งตรงแบบแตกต่ า ง 
(Discriminant Validity) เพ่ือวิเคราะห์ว่าตัวแปรต่างๆ มี
ความแตกต่างหรือวดัตวัแปรซ ้ าซ้อนกนัหรือไม่ ผูว้ิจยัใช้
ค่าสหสัมพันธ์เบ้ืองต้น (Bivariate Correlation) ของตัว
แปรทุกตวั เพ่ือตรวจสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรในแต่ละคู(่3) ในการวิเคราะห์ผูว้ิจยัไดใ้ชต้วัแปรท่ี
ใช้มาตรวดัอันตรภาคและใช้คะแนนรวม (Composite 
Scores) เป็นคะแนนส าหรับตวัแปรท่ีมีตวับ่งช้ีมากกวา่ 1 
ตวั และตรวจสอบท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (11)  

 6.  การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน 
(Goodness of Fit Indices) ได้แก่ ค่าดัชนีวดัระดับความ
กลมกลืนยนืยนั (Confirmatory Fit Index) ค่าดชันีวดัความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของ Tuker Lewis (Tuker Lewis of Fit 
Index) ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนท่ีเหลือ
ข อ ง ก า รป ร ะม าณค่ า  ( Root Mean Square Error of 
Approximation, RMSEA) และ ค่าดชันีรากก าลงัสองเฉล่ีย
ของความคลาดเคล่ือนของเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 
( Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) 
ภายใตข้อ้เสนอของ Kline (2011)(16) Hair, Black, Babin, 
Anderson, & Tatham (2 0 1 5 ) ( 13)  และ  Hu and Bentler 
(1999)(14) สามารถก าหนดเกณฑ์ค่าสถิติในการพิจารณา
ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

7. การทดสอบแบบจ าลองการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดท้ าการทดสอบโดยใชส้ถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื น ย ั น  ( Confirmatory Factor Analysis: CFA) ส ถิ ติ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling Analysis: SEM) และวิเคราะห์เส้นทาง (Path 
Analysis) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อุปสงคก์ารท่องเท่ียว  อุปทาน
การท่องเท่ียว(5A) และความตั้ งใจเชิงพฤติกรรมการ

ท่อง เ ท่ียว  แล้ว จึงท าการวิ เคราะห์ ผลเพื่ อทดสอบ
สมมุติฐานต่อไป 

ผลการวจัิย 
ผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตการสัมภาษณ์  และ
แบบสอบถามน ามาด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูล โดย
ใชแ้นวคิดและทฤษฎีเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติหาค่าร้อยละ  (Percentage) ค่าเฉล่ีย  (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) การทดสอบ
แบบจ าลองด้วยสถิติวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) วิเคราะห์โมเดล
สม ก า ร โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Structural Equation Modeling 
Analysis: SEM) และวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
แล้วอธิบายผลตามวตัถุประสงค์การวิจัย  แล้วน าเสนอ
ขอ้มูลท่ีได้มาสรุปอภิปรายผลในเชิงพรรณนาวิเคราะห์  
(Descriptive Analysis) ดงัน้ี 

การวเิคราะห์ผลการวจิยัเร่ือง ศกัยภาพการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรจงัหวดัมหาสารคาม 
ผูว้จิยัไดส้รุปผลของการวจิยัวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 วตัถุประสงค์ที ่1 ผลการส ารวจและประเมนิ
ศักยภาพทรัพยากรการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 

จากการส ารวจศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ดว้ยสมุนไพรจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า มีความพร้อม
ดา้นทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร อยู่
ในระดับน้อยถึงปานกลาง อธิบายได้ว่า กิจกรรมการ
ท่องเท่ียวในแต่ละพ้ืนท่ีสามารถน ามาเช่ือมโยงกิจกรรม
กันแลว้ จะสามารถด าเนินการได้ตั้ งแต่ตน้น ้ า กลางน ้ า 
และปลายน ้ า ได้แก่ เยี่ยมชมแหล่งผลิตสมุนไพรของ
โรงพยาบาล ชมพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพร อ าเภอวาปีปทุม ไร่
สดใส นวดสมุนไพรอ าเภอนาดูน  นวดฝ่าเทา้ บา้นปลาบู่ 
อบไอน ้ า ชมการปลูกพืชสมุนไพรบ้านหนองคู ด่ืมน ้ า
สมุนไพรน ้ ามลัเบอร่ี บา้นหนองแคน อ าเภอกนัทรวิชัย 
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5.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงแบบแตกต่าง 
ผู ้วิ จัย ได้ตรวจสอบความ เ ท่ี ย งตรงแบบแตกต่ า ง 
(Discriminant Validity) เพ่ือวิเคราะห์ว่าตัวแปรต่างๆ มี
ความแตกต่างหรือวดัตวัแปรซ ้ าซ้อนกนัหรือไม่ ผูว้ิจยัใช้
ค่าสหสัมพันธ์เบ้ืองต้น (Bivariate Correlation) ของตัว
แปรทุกตวั เพ่ือตรวจสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรในแต่ละคู(่3) ในการวิเคราะห์ผูว้ิจยัไดใ้ชต้วัแปรท่ี
ใช้มาตรวดัอันตรภาคและใช้คะแนนรวม (Composite 
Scores) เป็นคะแนนส าหรับตวัแปรท่ีมีตวับ่งช้ีมากกวา่ 1 
ตวั และตรวจสอบท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (11)  

 6.  การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน 
(Goodness of Fit Indices) ได้แก่ ค่าดัชนีวดัระดับความ
กลมกลืนยนืยนั (Confirmatory Fit Index) ค่าดชันีวดัความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของ Tuker Lewis (Tuker Lewis of Fit 
Index) ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนท่ีเหลือ
ข อ ง ก า รป ร ะม าณค่ า  ( Root Mean Square Error of 
Approximation, RMSEA) และ ค่าดชันีรากก าลงัสองเฉล่ีย
ของความคลาดเคล่ือนของเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 
( Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) 
ภายใตข้อ้เสนอของ Kline (2011)(16) Hair, Black, Babin, 
Anderson, & Tatham (2 0 1 5 ) ( 13)  และ  Hu and Bentler 
(1999)(14) สามารถก าหนดเกณฑ์ค่าสถิติในการพิจารณา
ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

7. การทดสอบแบบจ าลองการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดท้ าการทดสอบโดยใชส้ถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื น ย ั น  ( Confirmatory Factor Analysis: CFA) ส ถิ ติ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling Analysis: SEM) และวิเคราะห์เส้นทาง (Path 
Analysis) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อุปสงคก์ารท่องเท่ียว  อุปทาน
การท่องเท่ียว(5A) และความตั้ งใจเชิงพฤติกรรมการ

ท่อง เ ท่ียว  แล้ว จึงท าการวิ เคราะห์ ผลเพื่ อทดสอบ
สมมุติฐานต่อไป 

ผลการวจัิย 
ผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตการสัมภาษณ์  และ
แบบสอบถามน ามาด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูล โดย
ใชแ้นวคิดและทฤษฎีเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติหาค่าร้อยละ  (Percentage) ค่าเฉล่ีย  (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) การทดสอบ
แบบจ าลองด้วยสถิติวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) วิเคราะห์โมเดล
สม ก า ร โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Structural Equation Modeling 
Analysis: SEM) และวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
แล้วอธิบายผลตามวตัถุประสงค์การวิจัย  แล้วน าเสนอ
ขอ้มูลท่ีได้มาสรุปอภิปรายผลในเชิงพรรณนาวิเคราะห์  
(Descriptive Analysis) ดงัน้ี 

การวเิคราะห์ผลการวจิยัเร่ือง ศกัยภาพการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรจงัหวดัมหาสารคาม 
ผูว้จิยัไดส้รุปผลของการวจิยัวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 วตัถุประสงค์ที ่1 ผลการส ารวจและประเมนิ
ศักยภาพทรัพยากรการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 

จากการส ารวจศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ดว้ยสมุนไพรจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า มีความพร้อม
ดา้นทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร อยู่
ในระดับน้อยถึงปานกลาง อธิบายได้ว่า กิจกรรมการ
ท่องเท่ียวในแต่ละพ้ืนท่ีสามารถน ามาเช่ือมโยงกิจกรรม
กันแลว้ จะสามารถด าเนินการได้ตั้ งแต่ตน้น ้ า กลางน ้ า 
และปลายน ้ า ได้แก่ เยี่ยมชมแหล่งผลิตสมุนไพรของ
โรงพยาบาล ชมพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพร อ าเภอวาปีปทุม ไร่
สดใส นวดสมุนไพรอ าเภอนาดูน  นวดฝ่าเทา้ บา้นปลาบู่ 
อบไอน ้ า ชมการปลูกพืชสมุนไพรบ้านหนองคู ด่ืมน ้ า
สมุนไพรน ้ ามลัเบอร่ี บา้นหนองแคน อ าเภอกนัทรวิชัย 

หมู่บา้นหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง มีพืชสมุนไพรออแก
นิค พืชผักสวนครัว มีโฮมสเตย์ ไร่พารวย มีกิจกรรม
รับประทานอาหารปลอดภัย ควบคู่กับการป่ันจักยาน 
อ าเภอนาดูน กลุ่มแม่ภูมิใจ มีโรงอบท่ีก าลงัเขา้สู่มาตรฐาน 
มีร้านกาแฟ ตลาดนดัชุมชน ถึงแมจ้งัหวดัมหาสารคามจะ
มีกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร คือการ
เยี่ยมชมแหล่งปลูกสมุนไพร สวนสมุนไพร ทานอาหาร
ปลอดภัย  ควบคู่กับการป่ันจักรยาน  แต่ก็ย ังขาดการ
ส่งเสริมและพัฒนาอีกหลายด้าน  ได้แก่ ขาดสถานท่ี
ท่องเท่ียวหลกัท่ีเป็นแหล่งดึงดูดใจนกัท่องเท่ียว ขาดกลุ่ม
เกษตรกรท่ีท าการจัดสวนวนเกษตรให้ดูร่มร่ืนสวยงาม 
ขาดสถานท่ีจ าหน่ายสมุนไพรและผูม้ารับซ้ือสมุนไพร 
การสัญจรเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ยงัไม่สะดวก และขาดการเช่ือมโยงเส้นทางการท่องเท่ียว
ดว้ยสมุนไพร 

การประเมินศกัยภาพทรัพยากรภายในแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร ประกอบดว้ยขั้นตอน
การก าหนดตวัช้ีวดัเพ่ือพิจารณาศกัยภาพของแหล่ง
ท่องเท่ียว โดยก าหนดระดบัการใหค้ะแนน 5-1 จากมาก
ท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด (ระพีพรรณ ทองห่อ และคณะ, 2549: 
12-15) การประเมินศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพรจงัหวดัมหาสารคาม โดยหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท่องเท่ียว พบวา่ 
ศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร จงัหวดั
มหาสารคามโดยรวม คะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบั 2-3 ดาว มี
ศกัยภาพนอ้ยถึงปานกลาง 

วตัถุประสงค์ที ่2  เพ่ือศึกษารูปแบบอุปสงค์ 
อุปทาน ทีส่่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพด้วยสมนุไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 
  1. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ชิ ง ยื น ยั น 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

อุปสงค์การท่องเท่ียว อุปทานการท่องเท่ียว และความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเท่ียว  
    1) โมเดลการวดัอปุสงค์การท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพด้วยสมนุไพร โมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยค่าสถิติดงัน้ี 2=2.91, df = 1, p = 
.088, CFI = .999, TLI = .998, RMSEA = .069, SRMR = 
.008  โดยค่าสถิติท่ีไดมี้ค่าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดทุกค่า ตวั
แปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุดคือ ความ
คาดหวงัเก่ียวกบัการท่องเท่ียว ( = .989)  โดยอธิบาย
การวดัอุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร ได้
ร้อยละ 97.90 ตวัแปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
ต ่าท่ีสุดคือความตอ้งการเก่ียวกบัการท่องเท่ียว ( = .928) 
โดยอธิบายการวดัอุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพร ไดร้้อยละ 86.00 
     2) โมเดลการวดัอุปทานการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพด้วยสมนุไพร โมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยค่าสถิติดงัน้ี 2=0.65, df = 1, p = 
.419, CFI = 1.00, TLI = .1.00, RMSEA = .000, SRMR = 
.001 โดยค่าสถิติท่ีไดมี้ค่าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดทุกค่า ตวั
แปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุดคือ แหล่ง
ท่องเท่ียว ( = .971)  โดยอธิบายการวดัอุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรไดร้้อยละ 94.30 ตวั
แปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบต ่าท่ีสุดคือรูปแบบ
กิจกรรม ( = .694) โดยอธิบายการวดัอุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร ไดร้้อยละ 47.80 
   3) โมเดลการวดัความตั้งใจเชิงพฤตกิรรมทีม่ี
ต่อการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจงัหวดั
มหาสารคาม โมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษด์ว้ยค่าสถิติดงัน้ี 2=1.11, df = 1, p = .293, CFI 
=1.00, TLI = .999, RMSEA = .016, SRMR = .001 โดย
ค่าสถิติท่ีไดมี้ค่าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดทุกค่า ตวัแปรสงัเกต
ไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุดคือ ความภกัดี ( = 
.996)  โดยอธิบายการวดัความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อ
การท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม ได้
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ร้อยละ 99.20 ตวัแปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
ต ่าท่ีสุดคือ ความเตม็ใจแนะน าบอกต่อ ( = .953) โดย
อธิบายการวดัความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการ
ท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อย
ละ 90.70  
   2. การวิ เคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling:SEM) ผลการวเิคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้างพบวา่ โมเดลสมการโครงสร้างท่ี
แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามสมมติฐานยงัไม่
สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยมีค่าสถิติ คือ 2=
112 01 .72 , df=4 2 , p = .0 00 , CFI = .4 64 , TLI = .2 98 , 
RMSEA = .815, RMR = .090 ดังนั้น ค่าสถิติท่ีวิเคราะห์
ไดจึ้งเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผลการวเิคราะห์จึงท าให้
สรุปได้ว่า โมเดลสมการโครงสร้างยงัมีข้อจ ากัดบาง
ประการเก่ียวกับผลท่ีเกิดข้ึนในการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้าง แต่ก็เพียงพอท่ีจะศึกษาลกัษณะอิทธิพล
ของตัวแปรในโมเดลได้ ต่อไปจะเป็นการตรวจสอบ
ลกัษณะอิทธิพลของตวัแปรต่าง ๆ ในโมเดล ผลท่ีเกิดข้ึน
จากการวิเคราะห์สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรในลกัษณะของอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้ม
ไดด้งัน้ี 

 2.1 อทิธิพลทางตรง 
   1)  อุปสงค์การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ อุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (β = .978, p =.000) โดยมีอิทธิพลใน
ระดบัค่อนขา้งสูง 
   2)  อุปทานการท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .287, p =.034) โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
นอ้ย  
  3)  อุปสงค์การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .678, p =.000) โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
สูง ดงัแสดงในแผนภาพ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2  อทิธิพลทางอ้อม  
   อุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร  

มีอิทธิพลทางบวกในทางออ้มต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 
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ร้อยละ 99.20 ตวัแปรสงัเกตไดท่ี้มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
ต ่าท่ีสุดคือ ความเตม็ใจแนะน าบอกต่อ ( = .953) โดย
อธิบายการวดัความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการ
ท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อย
ละ 90.70  
   2. การวิ เคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling:SEM) ผลการวเิคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้างพบวา่ โมเดลสมการโครงสร้างท่ี
แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามสมมติฐานยงัไม่
สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยมีค่าสถิติ คือ 2=
112 01 .72 , df=4 2 , p = .0 00 , CFI = .4 64 , TLI = .2 98 , 
RMSEA = .815, RMR = .090 ดังนั้น ค่าสถิติท่ีวิเคราะห์
ไดจึ้งเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผลการวเิคราะห์จึงท าให้
สรุปได้ว่า โมเดลสมการโครงสร้างยงัมีข้อจ ากัดบาง
ประการเก่ียวกับผลท่ีเกิดข้ึนในการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้าง แต่ก็เพียงพอท่ีจะศึกษาลกัษณะอิทธิพล
ของตัวแปรในโมเดลได้ ต่อไปจะเป็นการตรวจสอบ
ลกัษณะอิทธิพลของตวัแปรต่าง ๆ ในโมเดล ผลท่ีเกิดข้ึน
จากการวิเคราะห์สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรในลกัษณะของอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้ม
ไดด้งัน้ี 

 2.1 อทิธิพลทางตรง 
   1)  อุปสงค์การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ อุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (β = .978, p =.000) โดยมีอิทธิพลใน
ระดบัค่อนขา้งสูง 
   2)  อุปทานการท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .287, p =.034) โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
นอ้ย  
  3)  อุปสงค์การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .678, p =.000) โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
สูง ดงัแสดงในแผนภาพ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2  อทิธิพลทางอ้อม  
   อุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร  

มีอิทธิพลทางบวกในทางออ้มต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 

ของจงัหวดัมหาสารคาม โดยออ้มผา่นอุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (β = .280, p =.034) โดยมีอิทธิพลในดบั
ค่อนขา้งนอ้ย  
  3.  การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) ผลการ
วเิคราะห์เสน้ทางพบวา่โมเดลแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรจากการวิเคราะห์เส้นทางมีความสอดคล้องกับ
ขอ้มูลเชิงประจกัษดี์มาก โดยมีค่าสถิติ คือ 2=3.35, df=1, 
p = .067, CFI = 1.00, TLI = .999, RMSEA = .077, RMR 
= .003 จึงเพียงพอท่ีจะศึกษาลกัษณะอิทธิพลของตวัแปร
ในโมเดล ผลท่ีเกิดข้ึนจากการวิเคราะห์สามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในลักษณะของอิทธิพล
ทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเฉกเช่นเ ดียวกับการ
วเิคราะห์ดว้ยวธีิโมเดลสมการโครงสร้าง ไดด้งัน้ี 
 3.1  อทิธิพลทางตรง 

   1)  อุปสงค์การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .218, p =.000) โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
นอ้ย  
  2)  อุปทานการท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (β = .753, p =.000) โดยมีอิทธิพลในดบัค่อนขา้งสูง  
     3) อุปสงค์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ดว้ยสมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ อุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (β = .979, p =.000) โดยมีอิทธิพลในดบั
ค่อนขา้งสูง

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  3.2  อทิธิพลทางอ้อม  
   อุปสงคก์ารท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 
มี อิท ธิพลทางบวกในทางอ้อมต่อ  ความตั้ ง ใจ เ ชิ ง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจังหวัดมหาสารคาม  โดยอ้อมผ่านอุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (β = .737, p =.000) โดยมีอิทธิพลในดบั
ค่อนขา้งสูง ดงัแสดงในภาพ 

  วัตถุประสงค์ที่  3 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร 
ของจังหวัดมหาสารคาม  สู่การเป็นเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) 
  1. ด้านพื้นที่ การพฒันาดา้นพ้ืนท่ีสามารถพฒันา
ได้โดยการปลูกสมุนไพรร่วมกับการปลูกพืชเกษตร
อินทรียเ์พ่ือให้เกิดความยัง่ยืน ส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรจดั
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สวนวนเกษตรให้เกิดความร่มร่ืนสวยงามตามธรรมชาติ 
สร้างความเช่ือมโยงด้านการท่องเท่ียวด้วยการบอกเล่า
ร้อยเรียงเร่ืองราวป่าสมุนไพรพ้ืนบ้านในแต่ละท้องถ่ิน 
(Story telling) น าไปสู่การจดัท าเส้นทางการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร  
  2. ด้านการจัดการ  การบริหารจัดการแหล่ง
ท่อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ขภาพด้ว ยส มุนไพรของจั งหวัด
มหาสารคาม ยงัรองรับนกัท่องเท่ียวไม่เพียงพอ ยงัขาดยวุ
มคัคุเทศก์ ขาดการจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
ถนนการสัญจรเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวของนักท่องเท่ียว 
ขาดไฟฟ้า แหล่งน ้ ายงัไม่เพียงพอ บางช่วงมีปัญหาภยัแลง้ 
มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร เ พ า ะ ป ลู ก  อี ก ทั้ ง ย ั ง ข า ด ก า ร
ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จัก ดังนั้ นควร
พฒันาดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกโครงสร้างพ้ืนฐานหลกั
ใหเ้พียงพอ การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวควรมีป้ายบอกทางท่ี
สังเกตเห็นได้ชัดเจน และท าการประชาสัมพนัธ์แหล่ง
ท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จัก เป็นส่ิงจ าเป็นในดา้นการพฒันา
ศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร ของ
จังหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal 
City) 
 3. ด้านกิจกรรมและกระบวนการ  ควรมีการ
จดัรูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวให้เป็นรูปธรรมชดัเจน 
ให้เห็นกระบวนการตน้น ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า วงจร
การท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวัด
มหาสารคาม การจัดโปรแกรมการท่องเท่ียว และการ
จดัท าเส้นทางท่องเท่ียว ในพ้ืนท่ี มีการออกแบบกิจกรรม
ในแต่ละพ้ืนท่ีให้ตรงตามฤดูกาลเพาะปลูก อาทิเช่น ท่ีไร่
สดใส อ าเภอวาปีปทุม หากนักท่องเท่ียวตอ้งการชมตน้
สมุนไพร ให้เดินทางมาไดต้ั้ งแต่ช่วงเร่ิมปลูกสมุนไพร 
ในช่วงเดือนเมษายน -เดือนธันวาคม หากนักท่องเท่ียว
ต้องการชมดอกสมุนไพร ดอกกระเจียว ดอกว่านชัก
มด ลูกให้ เ ดินทางมา ช่วง เ ดื อน สิงหาคม  ส าห รับ

นกัท่องเท่ียวท่ีตอ้งการเก็บผลองุ่นก็สามารถเดินทางมาท่ี
ไร่องุ่นคุณจินดา ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ นอกจากน้ีการ
จดัให้มีสถานบริการนวดสมุนไพร และพฒันาผลิตภณัฑ์
น ้ ามนันวดสมุนไพร ก็เป็นรูปแบบกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งเสริม
การท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพอีกดว้ย 
 4. ด้านการมีส่วนร่วม การพฒันาสู่การเป็นเมือง
ท่องเท่ียวสมุนไพร ควรเร่ิมตน้จากปรับพ้ืนฐานความ
เขา้ใจของเกษตรกรในเร่ืองการปลูกสมุนไพร รัฐบาลควร
ให้การส่งเสริมประชาชนในท้องถ่ินมีความสนใจท่ีจะ
ปลูกพืชสมุนไพรในท่ีดินของตน ซ่ึงหน่วยงานช่วยกัน
ส่งเสริม ให้ความรู้เกษตรกรรายใหม่ให้เห็นความส าคญั 
หันมาปลูกสมุนไพรมากข้ึน และมีการบูรณาการแบบมี
ส่วนร่วม จากผู ้มีส่วนเก่ียวข้องทั้ งภาครัฐและเอกชน
ร่วมกัน  จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการท่องเ ท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร ของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

อภิปรายผลการวจัิย 
จากผลการวิจัยศักยภาพการท่องเ ท่ียวเ ชิง

สุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) พบประเด็นผลการวิจัยท่ี
ส าคญัควรแก่การอภิปรายผลดงัน้ี 

การส ารวจและประเมินศักยภาพทรัพยากร
ภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรจังหวัด
มหาสารคามสู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ใน
ภาพรวมในระดับ 2-3 ดาว ท าให้อธิบายได้ว่า จังหวดั
มหาสารคามมีศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรนอ้ยถึงปานกลาง พบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
การตอบแบบสอบถามด้านอุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร หลายประเด็น ดงัน้ี มีความพร้อม
ด้านสถานท่ีท่องเท่ียว การเข้าถึงแหล่งท่องเท่ียว ท่ีพกั 
รูปแบบกิจกรรม และคนในชุมชนพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมการท่องเท่ียว ในแหล่งท่องเท่ียวเชิง
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สวนวนเกษตรให้เกิดความร่มร่ืนสวยงามตามธรรมชาติ 
สร้างความเช่ือมโยงด้านการท่องเท่ียวด้วยการบอกเล่า
ร้อยเรียงเร่ืองราวป่าสมุนไพรพ้ืนบ้านในแต่ละท้องถ่ิน 
(Story telling) น าไปสู่การจดัท าเส้นทางการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร  
  2. ด้านการจัดการ  การบริหารจัดการแหล่ง
ท่อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ขภาพด้ว ยส มุนไพรของจั งหวัด
มหาสารคาม ยงัรองรับนกัท่องเท่ียวไม่เพียงพอ ยงัขาดยวุ
มคัคุเทศก์ ขาดการจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
ถนนการสัญจรเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวของนักท่องเท่ียว 
ขาดไฟฟ้า แหล่งน ้ ายงัไม่เพียงพอ บางช่วงมีปัญหาภยัแลง้ 
มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร เ พ า ะ ป ลู ก  อี ก ทั้ ง ย ั ง ข า ด ก า ร
ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จัก ดังนั้ นควร
พฒันาดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกโครงสร้างพ้ืนฐานหลกั
ใหเ้พียงพอ การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวควรมีป้ายบอกทางท่ี
สังเกตเห็นได้ชัดเจน และท าการประชาสัมพนัธ์แหล่ง
ท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จัก เป็นส่ิงจ าเป็นในดา้นการพฒันา
ศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร ของ
จังหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal 
City) 
 3. ด้านกิจกรรมและกระบวนการ  ควรมีการ
จดัรูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวให้เป็นรูปธรรมชดัเจน 
ให้เห็นกระบวนการตน้น ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า วงจร
การท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวัด
มหาสารคาม การจัดโปรแกรมการท่องเท่ียว และการ
จดัท าเส้นทางท่องเท่ียว ในพ้ืนท่ี มีการออกแบบกิจกรรม
ในแต่ละพ้ืนท่ีให้ตรงตามฤดูกาลเพาะปลูก อาทิเช่น ท่ีไร่
สดใส อ าเภอวาปีปทุม หากนักท่องเท่ียวตอ้งการชมตน้
สมุนไพร ให้เดินทางมาไดต้ั้ งแต่ช่วงเร่ิมปลูกสมุนไพร 
ในช่วงเดือนเมษายน -เดือนธันวาคม หากนักท่องเท่ียว
ต้องการชมดอกสมุนไพร ดอกกระเจียว ดอกว่านชัก
มด ลูกให้ เ ดินทางมา ช่วง เ ดื อน สิงหาคม  ส าห รับ

นกัท่องเท่ียวท่ีตอ้งการเก็บผลองุ่นก็สามารถเดินทางมาท่ี
ไร่องุ่นคุณจินดา ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ นอกจากน้ีการ
จดัให้มีสถานบริการนวดสมุนไพร และพฒันาผลิตภณัฑ์
น ้ ามนันวดสมุนไพร ก็เป็นรูปแบบกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งเสริม
การท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพอีกดว้ย 
 4. ด้านการมีส่วนร่วม การพฒันาสู่การเป็นเมือง
ท่องเท่ียวสมุนไพร ควรเร่ิมตน้จากปรับพ้ืนฐานความ
เขา้ใจของเกษตรกรในเร่ืองการปลูกสมุนไพร รัฐบาลควร
ให้การส่งเสริมประชาชนในท้องถ่ินมีความสนใจท่ีจะ
ปลูกพืชสมุนไพรในท่ีดินของตน ซ่ึงหน่วยงานช่วยกัน
ส่งเสริม ให้ความรู้เกษตรกรรายใหม่ให้เห็นความส าคญั 
หันมาปลูกสมุนไพรมากข้ึน และมีการบูรณาการแบบมี
ส่วนร่วม จากผู ้มีส่วนเก่ียวข้องทั้ งภาครัฐและเอกชน
ร่วมกัน  จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการท่องเ ท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร ของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

อภิปรายผลการวจัิย 
จากผลการวิจัยศักยภาพการท่องเ ท่ียวเ ชิง

สุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) พบประเด็นผลการวิจัยท่ี
ส าคญัควรแก่การอภิปรายผลดงัน้ี 

การส ารวจและประเมินศักยภาพทรัพยากร
ภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรจังหวัด
มหาสารคามสู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ใน
ภาพรวมในระดับ 2-3 ดาว ท าให้อธิบายได้ว่า จังหวดั
มหาสารคามมีศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรนอ้ยถึงปานกลาง พบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
การตอบแบบสอบถามด้านอุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพร หลายประเด็น ดงัน้ี มีความพร้อม
ด้านสถานท่ีท่องเท่ียว การเข้าถึงแหล่งท่องเท่ียว ท่ีพกั 
รูปแบบกิจกรรม และคนในชุมชนพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมการท่องเท่ียว ในแหล่งท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพดว้ยสมุนไพร ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง หาก
จะพัฒนาสู่การเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพด้วย
สมุนไพร ตอ้งมีสถานท่ีท่องเท่ียวหลกัท่ีเป็นแหล่งดึงดูด
ใจนักท่องเท่ียว มีพฒันาและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรท่ีท า
การจดัสวนวนเกษตรให้ดูร่มร่ืนสวยงาม จดัให้มีสถานท่ี
จ าหน่ายสมุนไพรให้กับผูท่ี้ตอ้งการซ้ือสมุนไพร มีการ
เช่ือมโยงเส้นทางการท่องเท่ียวดว้ยสมุนไพรท่ีมีเส้นทาง
การเดินทางไปยงัแหล่งท่องเท่ียวไดส้ะดวก 

การศึกษารูปแบบอุปสงค์ อุปทาน ที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร ของจงัหวดัมหาสารคาม 

1 .  อุปสงค์การ ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจงัหวดัมหาสารคาม โดยมีอิทธิพลในระดบัค่อนขา้ง
น้อย  นั่นหมายความว่าถ้านักท่องเท่ียวมีอุปสงค์การ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  จะท าให้
นักท่องเ ท่ียวมีความตั้ งใจเ ชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวดัเพ่ิมข้ึน 
สอดคล้องกับ  ตัวแปรท่ีสามารถบอกความตั้ งใจเชิง
พฤติกรรมไดม้ากท่ีสุดคือ เจตคติต่อพฤติกรรม รองลงมา
คือการคลอ้ยตามผูอ่ื้น และการรับรู้การควบคุมการกระท า
พฤติกรรม  (4 ) นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับ มิ ติด้าน
กระบวนการรับรู้ เป็นมิติ ท่ี มีอิทธิพลต่อภาพลักษณ์
โดยรวมมากท่ีสุด  ส่งผลโดยตรงต่อความตั้ งใจเชิง
พฤติกรรม  ท่ีจะกลับมาเยี่ยมชมอีกคร้ัง  และแนะน า
สถานท่ีท่องเท่ียวยงับุคคลอ่ืน (Qu, Kim และ Im, 2011) 
 2. อุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร 
มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ี
มีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวดั
มหาสารคาม  โดยมีอิทธิพลในระดับค่อนข้างสูง นั่น
หมายความว่าถา้นักท่องเท่ียวมีอุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จะท าใหน้กัท่องเท่ียวมีความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรของจงัหวดัเพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบั องคป์ระกอบ

ส าคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการ
ท่อง เ ท่ี ยวแบบพ านักระยะยาวของชาวยุโรป  คื อ 
ภาพลกัษณ์ ดา้นส่ิงดึงดูดใจแหล่งท่องเท่ียวและคุณภาพ
การบริการด้านการเอาใจใส่ ส่วนองค์ประกอบส าคัญ
ท่ี สุด ท่ี มี อิทธิพล  ต่อความตั้ งใจ เ ชิงพฤติกรรมการ
ท่องเ ท่ียวแบบพ านักระยะยาวของชาวอเมริกันคือ 
ภาพลักษณ์ด้านกิจกรรมแหล่งท่องเท่ียวและคุณภาพ
บริการดา้นความเช่ือถือได ้(7) 

3 .  อุปสงค์การ ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกทางตรงต่อ  อุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร โดยมีอิทธิพลในระดบั
ค่อนขา้งสูง นั่นหมายความว่าถา้นักท่องเท่ียวมีอุปสงค์
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จะท าให้
นกัท่องเท่ียวรู้สึกวา่มีอุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ย
สมุนไพรเพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกับ แนวทางการพฒันาการ
ท่องเท่ียวเชิงอนุรักษท่ี์ค านึงถึงศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียว 
และความตอ้งการของนักท่องเท่ียว แบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
1) ดา้นแหล่งท่องเท่ียว ควรสร้างจุดเด่นของพ้ืนท่ีโดยน า
ธรรมชาติมาเสนอเป็นจุดขาย ปรับปรุงความสะอาดและ
ภูมิทัศน์ ให้สวยงามและสร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติให้แก่นักท่องเท่ียวและ ชาวบา้น 2) 
ดา้นความพร้อมทางการท่องเท่ียว ควรจดัเตรียมส่ิงอ านวย
ความสะดวก จัดท าส่ือความหมายทางธรรมชาติและ
วฒันธรรมและจัดเตรียมมคัคุเทศก์ท้องถ่ินส าหรับการ
ถ่ายทอดความรู้และเร่ืองราวของแหล่งท่องเท่ียว และ 3) 
ด้านการพัฒนาการตลาด  จัดท าเส้นทางท่องเ ท่ียวท่ี
เช่ือมโยงแหล่งท่องเท่ียวของทั้งสองชุมชน เนน้กิจกรรม
ท่องเท่ียวท่ีมีการเรียนรู้ละสร้างความเขา้ใจสอดคลอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มวยัรุ่นและวยัท างาน และจดัท าคู่มือ
แ ผ่ น พับ  ใ บ ป ลิ ว แ ล ะ พัฒ น า เ ว็ บ ไ ซ ต์ ส า ห รั บ
ประชาสมัพนัธ์การท่องเท่ียว (6) 

4. อุปสงค์ก าร ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วย
สมุนไพร มีอิทธิพลทางบวกในทางออ้มต่อ ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร
ของจังหวัดมหาสารคาม  โดยอ้อมผ่านอุปทานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร โดยมีอิทธิพลในระดบั
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ค่อนขา้งสูง นั่นหมายความว่าถา้นักท่องเท่ียวมีอุปสงค์
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จะท าให้
นักท่องเ ท่ียวมีความตั้ งใจเ ชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัเพ่ิมข้ึน โดย
ผ่านการท่ีนักท่องเท่ียวรู้สึกว่ามีอุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพรเป็นปัจจยัการเสริมหนุน สอดคลอ้ง
กบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ ทศันคติ ความเช่ือ 
การรับรู้ แรงกดดันหรือการกระท าทางสังคม เป็นตัว
ควบคุมพฤติกรรม น าไปสู่ความตั้ งใจเชิงพฤติกรรม 
ทศันคติท่ีดี ทศันคติส่วนตวั และการควบคุมการรับรู้ใน
ระดบัท่ีเพียงพอ ก่อให้เกิดความตั้งใจของบุคคลในการ
แสดงพฤติกรรมนั้ น  ดังนั้ นการศึกษาความตั้ งใจเชิง
พฤติกรรม จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณารับรู้ การ
ควบคุมพฤติกรรมนอกเหนือไปจากความตั้งใจ ขอบเขต
การรับรู้ การควบคุมพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีพิสูจน์ไดว้า่มนั
สามารถใช้ส าหรับการคาดการณ์สถานการณ์ และ
สามารถควบคุมปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้(15)  

แนวทางการพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) สามารถพฒันารายดา้นตาม
หลักเกณฑ์การประเมินศักยภาพของทรัพยากรการ
ท่องเท่ียวไดด้งัน้ี  

1. ด้าน พ้ืน ท่ี  จังหวัดมหาสารคามแม้จะ มี
ศกัยภาพของแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง แต่ยงัมีจุดดึงดูดความสนใจหรือมี
คุณค่าทางศิลปวฒันธรรม ท่ีมีความโดดเด่น งดงาม มี
เอกลกัษณ์ของวิถีชีวิตและภูมิปัญญาในแต่ละทอ้งถ่ิน จึง
สามารถสร้างความประทับใจและความพึงพอใจให้แก่
นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาเยี่ยมชม ถือเป็นความสามารถ
ของพ้ืนท่ีเชิงกายภาพ ท่ีเอ้ือต่อการพฒันาให้เป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวตามตอ้งการ มีองค์พระธาตุนาดูนท่ีเป็นแหล่ง
ประวัติศาสตร์ โบราณสถาน โบราณวัตถุ ท่ี มีความ

เก่ียวเน่ืองกบัระบบนิเวศ วฒันธรรม ประเพณีในทอ้งถ่ิน 
แต่ย ังขาดแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติท่ี มีลักษณะ
เฉพาะ ท่ีสามารถส ร้ างความสนใจและ ดึ ง ดูด ให้
นกัท่องเท่ียวเดินทางเขา้มาเยือน เช่น สภาพภูมิทศัน์ทาง
ธรรมชาติ บรรยากาศ ความสวยงาม การพฒันาดา้นพ้ืนท่ี
สามารถท าไดโ้ดยการปลูกสมุนไพรร่วมกบัการปลูกพืช
เกษตรอินทรีย์เ พ่ือให้เ กิดความยั่งยืน  ส่งเสริมกลุ่ม
เกษตรกรจดัสวนวนเกษตรใหเ้กิดความร่มร่ืนสวยงามตาม
ธรรมชาติ สร้างความเช่ือมโยงดา้นการท่องเท่ียวดว้ยการ
บอกเล่าร้อยเรียงเร่ืองราวป่าสมุนไพรพ้ืนบ้านในแต่ละ
ท้องถ่ิน ( Story telling) น าไปสู่การจัดท าเส้นทางการ
ท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร   สอดคล้องกับ 
นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับการพัฒนาให้เ ป็นแหล่ง
ท่องเ ท่ียวต้นแบบชุมชนเชิงสร้างสรรค์อย่างย ั่งยืน 
สามารถพฒันาแหล่งท่องเท่ียว โดยการรวบรวม และ
บันทึกเ ก็บรักษาความรู้  ภู มิ ปัญญา ประวัติศาสตร์  
ศิลปวฒันธรรมประเพณี เป็นเอกสาร และรูปภาพมีการ
เผยแพร่ให้ความรู้ ให้กบัคนในชุมชน และนักท่องเท่ียว
ได้รับทราบ หรือ จัดท าเป็นหลกัสูตร และส่งเสริมการ
อนุรักษสื์บทอดใหค้นรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้ (9) 

2. ดา้นการจดัการ จงัหวดัมหาสารคามเป็นเมือง
สมุนไพรส่วนขยาย ถึงแมเ้มืองสมุนไพรเร่ิมด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบัน แต่ก็ยงัไม่มีการบริหาร
จัดการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของ
จงัหวดัมหาสารคามท่ีเพียงพอ ยงัขาดยุวมคัคุเทศก์ ขาด
การจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ถนนการสัญจร
เขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวของนกัท่องเท่ียว ขาดไฟฟ้า แหล่ง
น ้ ายงัไม่เพียงพอ บางช่วงมีปัญหาภยัแลง้ มีปัญหาดา้นการ
เพาะปลูก ปัจจุบันนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาเท่ียว ส่วน
ใหญ่เป็นคนท่ีมีคนรู้จกัในพ้ืนท่ีชกัชวนมา เป็นการบอก
ต่อปากต่อปาก  ซ่ึงแหล่งท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรของจังหวดัมหาสารคาม ยงัไม่เป็นท่ีรู้จักของ
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ค่อนขา้งสูง นั่นหมายความว่าถา้นักท่องเท่ียวมีอุปสงค์
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จะท าให้
นักท่องเ ท่ียวมีความตั้ งใจเ ชิงพฤติกรรมท่ีมีต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัเพ่ิมข้ึน โดย
ผ่านการท่ีนักท่องเท่ียวรู้สึกว่ามีอุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพดว้ยสมุนไพรเป็นปัจจยัการเสริมหนุน สอดคลอ้ง
กบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ ทศันคติ ความเช่ือ 
การรับรู้ แรงกดดันหรือการกระท าทางสังคม เป็นตัว
ควบคุมพฤติกรรม น าไปสู่ความตั้ งใจเชิงพฤติกรรม 
ทศันคติท่ีดี ทศันคติส่วนตวั และการควบคุมการรับรู้ใน
ระดบัท่ีเพียงพอ ก่อให้เกิดความตั้งใจของบุคคลในการ
แสดงพฤติกรรมนั้ น  ดังนั้ นการศึกษาความตั้ งใจเชิง
พฤติกรรม จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณารับรู้ การ
ควบคุมพฤติกรรมนอกเหนือไปจากความตั้งใจ ขอบเขต
การรับรู้ การควบคุมพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีพิสูจน์ไดว้า่มนั
สามารถใช้ส าหรับการคาดการณ์สถานการณ์ และ
สามารถควบคุมปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้(15)  

แนวทางการพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพด้วยสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคาม สู่การเป็น
เมืองสมุนไพร (Herbal City) สามารถพฒันารายดา้นตาม
หลักเกณฑ์การประเมินศักยภาพของทรัพยากรการ
ท่องเท่ียวไดด้งัน้ี  

1. ด้าน พ้ืน ท่ี  จังหวัดมหาสารคามแม้จะ มี
ศกัยภาพของแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง แต่ยงัมีจุดดึงดูดความสนใจหรือมี
คุณค่าทางศิลปวฒันธรรม ท่ีมีความโดดเด่น งดงาม มี
เอกลกัษณ์ของวิถีชีวิตและภูมิปัญญาในแต่ละทอ้งถ่ิน จึง
สามารถสร้างความประทับใจและความพึงพอใจให้แก่
นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาเยี่ยมชม ถือเป็นความสามารถ
ของพ้ืนท่ีเชิงกายภาพ ท่ีเอ้ือต่อการพฒันาให้เป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวตามตอ้งการ มีองค์พระธาตุนาดูนท่ีเป็นแหล่ง
ประวัติศาสตร์ โบราณสถาน โบราณวัตถุท่ี มีความ

เก่ียวเน่ืองกบัระบบนิเวศ วฒันธรรม ประเพณีในทอ้งถ่ิน 
แต่ย ังขาดแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติท่ี มีลักษณะ
เฉพาะ ท่ีสามารถส ร้ างความสนใจและ ดึ ง ดูด ให้
นกัท่องเท่ียวเดินทางเขา้มาเยือน เช่น สภาพภูมิทศัน์ทาง
ธรรมชาติ บรรยากาศ ความสวยงาม การพฒันาดา้นพ้ืนท่ี
สามารถท าไดโ้ดยการปลูกสมุนไพรร่วมกบัการปลูกพืช
เกษตรอินทรีย์เ พ่ือให้เ กิดความยั่งยืน  ส่งเสริมกลุ่ม
เกษตรกรจดัสวนวนเกษตรใหเ้กิดความร่มร่ืนสวยงามตาม
ธรรมชาติ สร้างความเช่ือมโยงดา้นการท่องเท่ียวดว้ยการ
บอกเล่าร้อยเรียงเร่ืองราวป่าสมุนไพรพ้ืนบ้านในแต่ละ
ท้องถ่ิน ( Story telling) น าไปสู่การจัดท าเส้นทางการ
ท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร   สอดคล้องกับ 
นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับการพัฒนาให้เ ป็นแหล่ง
ท่องเ ท่ียวต้นแบบชุมชนเชิงสร้างสรรค์อย่างย ั่งยืน 
สามารถพฒันาแหล่งท่องเท่ียว โดยการรวบรวม และ
บันทึกเ ก็บรักษาความรู้  ภู มิ ปัญญา ประวัติศาสตร์  
ศิลปวฒันธรรมประเพณี เป็นเอกสาร และรูปภาพมีการ
เผยแพร่ให้ความรู้ ให้กบัคนในชุมชน และนักท่องเท่ียว
ได้รับทราบ หรือ จัดท าเป็นหลกัสูตร และส่งเสริมการ
อนุรักษสื์บทอดใหค้นรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้ (9) 

2. ดา้นการจดัการ จงัหวดัมหาสารคามเป็นเมือง
สมุนไพรส่วนขยาย ถึงแมเ้มืองสมุนไพรเร่ิมด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบัน แต่ก็ยงัไม่มีการบริหาร
จัดการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรของ
จงัหวดัมหาสารคามท่ีเพียงพอ ยงัขาดยุวมคัคุเทศก์ ขาด
การจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ถนนการสัญจร
เขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวของนกัท่องเท่ียว ขาดไฟฟ้า แหล่ง
น ้ ายงัไม่เพียงพอ บางช่วงมีปัญหาภยัแลง้ มีปัญหาดา้นการ
เพาะปลูก ปัจจุบันนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาเท่ียว ส่วน
ใหญ่เป็นคนท่ีมีคนรู้จกัในพ้ืนท่ีชกัชวนมา เป็นการบอก
ต่อปากต่อปาก  ซ่ึงแหล่งท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพรของจังหวดัมหาสารคาม ยงัไม่เป็นท่ีรู้จักของ

นักท่องเ ท่ียวทั่วไป  ดังนั้ นการประชาสัมพันธ์การ
ท่องเท่ียวให้เป็นท่ีรู้จัก เป็นส่ิงจ าเป็นในดา้นการพฒันา
ศักยภาพการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร ของ
จังหวดัมหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal 
City) สอดคลอ้งกบั การจดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ควรมีการจดัท าแนวทางพฒันาในแต่ละดา้น คือ ดา้นการ
เป็นแหล่งท่องเท่ียว หรือกิจกรรมการท่องเท่ียว ดา้นการ
บริการท่องเท่ียว ด้านการตลาดการท่องเท่ียว ให้ได้
มาตรฐานเป็นท่ีตอ้งการของนกัท่องเท่ียว (5)  

3. ด้านกิจกรรมและกระบวนการ ทุกพ้ืนท่ีมี
แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพรในพ้ืนท่ีเพ่ือ
รองรับนักท่องเท่ียว แต่ยงัไม่มีการบริหารจัดการท่ีเป็น
ระบบ เพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับนักท่องเท่ียว ผู ้มีส่วน
เ ก่ียวข้องควรออกแบบกิจกรรมในแต่ละพ้ืนท่ีตาม
กระบวนการต้นน ้ า  กลางน ้ า  และปลายน ้ า  โดยจัด
โปรแกรมการท่องเท่ียวให้เห็นกระบวนการตน้น ้ า คือ 
การชมสวนสมุนไพร ศึกษาวิธีการปลูก การเก็บเก่ียวผลิต 
ไปยงักระบวนการกลางน ้ า คือ การแปรรูปสมุนไพร เป็น
ผลิตภัณฑ์เ พ่ือสุขภาพ ได้แก่ น ้ ามันนวด  ลูกประคบ 
สมุนไพรขดัผิว จนทา้ยท่ีสุดมาท่ีกระบวนการปลายน ้ าคือ 
การจ าหน่ายสินค้าสมุนไพร และการน าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรมาให้บริการนกัท่องเท่ียว เช่น การอบสมุนไพร 
การนวดสมุนไพร จะเป็นรูปแบบหรือกระบวนการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรท่ีครบวงจร รวมถึงการ
จดัการควบคุมกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ี 
ควรมีปฏิทินการท่องเท่ียวส าหรับนักท่องเท่ียวท่ีชดัเจน 
เพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับนักเท่ียวท่ีต้องการเดินทางมา
ท่องเท่ียวตามฤดูกาล อาทิเช่น ฤดูกาลเพาะปลูก ท่ีไร่
สดใส อ าเภอวาปีปทุม หากนักท่องเท่ียวตอ้งการชมตน้
สมุนไพร ให้เดินทางมาไดต้ั้ งแต่ช่วงเร่ิมปลูกสมุนไพร 
ในช่วงเดือนเมษายน - เดือนธันวาคม หากนักท่องเท่ียว
ต้องการชมดอกสมุนไพร ดอกกระเจียว ดอกว่านชัก

มด ลูกให้ เ ดินทางมา ช่วง เ ดื อน สิงหาคม  ส าห รับ
นกัท่องเท่ียวท่ีตอ้งการเก็บผลองุ่นก็สามารถเดินทางมาท่ี
ไร่องุ่นคุณจินดา ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์  ซ่ึงนกัท่องเท่ียว
ท่ีจะเดินทางมาควรมีข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีท่องเท่ียว 
ดงันั้นการมีรูปแบบการท่องเท่ียวท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน มี
การจัดโปรแกรมการท่องเ ท่ียว  การจัดท า เส้นทาง
ท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจ จึงเป็นส่วนส าคญัในการดึงดูดใจให้
นักท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียว สอดคล้องกับ การ
จดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษท่ี์มีความยัง่ยืน ควรมีการ
ระดมความคิดเพื่อการวางแผนและการด าเนินงาน สร้าง
การ เ ช่ือมโยง เส้นทางท่อง เ ท่ียวระหว่าง ชุมชน  ( 6) 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั การจดัโปรแกรมการท่องเท่ียว 
จ าเป็นต้องเร่ิมตั้ งแต่ต้นน ้ าไปจนถึงปลายน ้ า (วุฒิชาติ 
สุนทรสมัย และปิยะพร ธรรมชาติ ,  2559)  และยัง
สอดคลอ้งกบั การพฒันาศักยภาพของการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ ประชาชนหรือชุมชนในแหล่งท่องเท่ียวนั้ นๆ 
อาศยัการมีบทบาทของตน ในการพฒันาแหล่งท่องเท่ียว
และกิจกรรมในแหล่งท่องเท่ียว ควรมีการจดัท าคู่มือการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเท่ียวนั้ นๆไวช้ัดเจน 
เพ่ือเป็นการแนะแนวทางปฏิบัติตนของนักท่องเท่ียว 
รวมทั้ งการระมัดระวังตัวของนักท่องเ ท่ียวเ พ่ือให้
นกัท่องเท่ียวไดรั้บความรู้ ความบนัเทิงโดยสมบูรณ์ และ
ไม่ก่อให้เ กิดผลกระทบทางลบต่อส่ิงแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ (1)  

4. ด้านการมีส่วนร่วม  ประชาชนในจังหวัด
มหาสารคามยงัให้ความสนใจปลูกสมุนไพรน้อย การ
พฒันาสู่การเป็นเมืองท่องเท่ียวสมุนไพร ควรเร่ิมตน้จาก
ปรับพ้ืนฐานความเขา้ใจของเกษตรกรในเร่ืองการปลูก
สมุนไพร รัฐบาลควรใหก้ารส่งเสริมประชาชนในทอ้งถ่ิน
มีความสนใจท่ีจะปลูกพืชสมุนไพรในท่ีดินของตน ซ่ึง
หน่วยงานช่วยกนัส่งเสริม ใหค้วามรู้เกษตรกรรายใหม่ให้
เห็นความส าคญั หันมาปลูกสมุนไพรมากข้ึน สอดคลอ้ง
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กบัการเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือชุมชนไดมี้ส่วนร่วม
ในการคิด การพิจารณา ตดัสินใจ การด าเนินการและร่วม
รับผิดชอบในการ เ ร่ืองต่ า งๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
ประชาชนหรือชุมชนนั้นๆ รวมทั้ งกระจายรายได้หรือ
ผลประโยชน์สู่ท้องถ่ิน ซ่ึงจะส าเร็จได้นั้ นต้องอาศัย
การบูรณาการแบบมีส่วนร่วม จากหลายภาคส่วน อาทิ 
ส านกังานสาธารณสุข ส านกังานเกษตร ส านกังานพฒันา
ชุมชน ส านักงานพาณิชย์ และส านักงานการท่องเท่ียว 
จังหวัดมหาสารคาม  จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการ
ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วยส มุนไพร  ของจังหวัด
มหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกับการมีส่วนร่วมของผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการพฒันาน ้ าพรุ้อน
ให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา (20) นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการจดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ท่ีมี
ค ว าม ยั่ง ยื น อ งค์ ก รปกค รอ ง ส่ วนท้อ ง ถ่ิน คว ร มี
แนวนโยบายในการพฒันาการท่องเท่ียว โดยให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการระดมความคิดเพ่ือการวางแผนและการ
ด าเนินงาน ควรมีการสร้างเครือข่ายกับชุมชนท่ีมีการ
จดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ ์และจดัใหมี้กลไกท่ีส าคญั
ของผูป้ระกอบการท่องเท่ียว (6) รวมถึงยงัสอดคลอ้งกับ
การพฒันาเครือข่ายดา้นการท่องเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพ 
การรวมกลุ่มในการพฒันาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน ดา้น
การท่องเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้เกิดความ
เข้มแข็งด้านเครือข่ายและท าให้เกิดศักยภาพด้านการ
ท่องเท่ียวชุมชน รวมถึงการเช่ือมโยงเครือข่ายของธุรกิจ
ชุมชน อนัน ามาซ่ึงการพฒันาเครือข่ายชุมชนอย่างย ัง่ยืน 
(วฒิุชาติ สุนทรสมยั และปิยะพร ธรรมชาติ, 2559) รวมถึง
ยงัสอดคลอ้งกบั หากองค์กร และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เขา้มาให้
การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี สามารถพฒันาให้เป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวชุมชนเชิงสร้างสรรคอ์ยา่งย ัง่ยนืใหก้บัชุมชนการ
ท่องเท่ียวอ่ืนๆต่อไป (9)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. ควรจัดให้ มี กิจกรรมโครงการส่ง เสริม

เกษตรกรปลูกสมุนไพร เพื่อเป็นการประชาสัมพนัธ์ให้
ผูใ้ชส้มุนไพรปลูกพืชสมุนไพรมากข้ึน 

 2. ควรมีการพฒันาระบบการคมนาคมขนส่ง
ทางรถยนต์ ในพ้ืนท่ีท่ียากต่อการเขา้ถึงให้นักท่องเท่ียว
สามารถเดินทางเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวไดส้ะดวกมากข้ึน 
  3. ควรมีการจัดท าส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
แห ล่ง ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วยสมุนไพร เ พ่ือให้
นักท่องเท่ียวเกิดการรับรู้ในกิจกรรมการท่องเท่ียวเมือง
สมุนไพรต้นน ้ า กลางน ้ า ปลายน ้ า รับรู้ถึงฤดูกาลท่ีจะ
เดินทางมาท่องเท่ียว และเดินทางมาเท่ียวเพ่ิมข้ึน โดยผา่น
ส่ือส่ิงพิมพ ์เอกสารแผ่นพบั หนงัสือคู่มือ โปสเตอร์ และ
จดหมายข่าว รวมทั้งการท าเวบ็ไซต ์(Web Site) 
  4. ควรจัดท าเส้นทางการท่องเท่ียวเพ่ือเช่ือมโยง
แหล่งเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 
  5. ควรเตรียมส่ิงอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานท่ี
ใหเ้พียงพอ เพ่ือรองรับนกัท่องเท่ียว จดัท าป้ายบอกทางให้
ชดัเจน มีหอ้งน ้ าท่ีสะอาด จดัท่ีพกัโฮมเสตยท่ี์มีมาตรฐาน 

6. ควรมีการพฒันามคัคุเทศก์เยาวชนคนรุ่นใหม่ 
เ น่ื อ ง จ ากยัง ข าดมัค คุ เ ทศก์ ใน ชุมชน ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถ เพื่อเป็นการปลูกฝังให้เยาวชนรักและหวง
แหนในทอ้งถ่ิน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัพฤติกรรมการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพบนพ้ืนฐานความยัง่ยนืในประเทศไทย 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยการพฒันาศักยภาพการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร บนพ้ืนฐานความยัง่ยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยกลยุทธ์การจัดการการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรในประเทศไทย 
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กบัการเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือชุมชนไดมี้ส่วนร่วม
ในการคิด การพิจารณา ตดัสินใจ การด าเนินการและร่วม
รับผิดชอบในการ เ ร่ืองต่ า งๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
ประชาชนหรือชุมชนนั้นๆ รวมทั้ งกระจายรายได้หรือ
ผลประโยชน์สู่ท้องถ่ิน ซ่ึงจะส าเร็จได้นั้ นต้องอาศัย
การบูรณาการแบบมีส่วนร่วม จากหลายภาคส่วน อาทิ 
ส านกังานสาธารณสุข ส านกังานเกษตร ส านกังานพฒันา
ชุมชน ส านักงานพาณิชย์ และส านักงานการท่องเท่ียว 
จังหวัดมหาสารคาม  จึงจะสามารถเกิดรูปแบบการ
ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วยส มุนไพร  ของจังหวัด
มหาสารคาม สู่การเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกับการมีส่วนร่วมของผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการพฒันาน ้ าพรุ้อน
ให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา (20) นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการจดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ท่ีมี
ค ว าม ยั่ง ยื น อ งค์ ก รปกค รอ ง ส่ วนท้อ ง ถ่ิน คว ร มี
แนวนโยบายในการพฒันาการท่องเท่ียว โดยให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการระดมความคิดเพ่ือการวางแผนและการ
ด าเนินงาน ควรมีการสร้างเครือข่ายกับชุมชนท่ีมีการ
จดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ ์และจดัใหมี้กลไกท่ีส าคญั
ของผูป้ระกอบการท่องเท่ียว (6) รวมถึงยงัสอดคลอ้งกับ
การพฒันาเครือข่ายดา้นการท่องเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพ 
การรวมกลุ่มในการพฒันาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน ดา้น
การท่องเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้เกิดความ
เข้มแข็งด้านเครือข่ายและท าให้เกิดศักยภาพด้านการ
ท่องเท่ียวชุมชน รวมถึงการเช่ือมโยงเครือข่ายของธุรกิจ
ชุมชน อนัน ามาซ่ึงการพฒันาเครือข่ายชุมชนอย่างย ัง่ยืน 
(วฒิุชาติ สุนทรสมยั และปิยะพร ธรรมชาติ, 2559) รวมถึง
ยงัสอดคลอ้งกบั หากองค์กร และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เขา้มาให้
การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี สามารถพฒันาให้เป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวชุมชนเชิงสร้างสรรคอ์ยา่งย ัง่ยนืใหก้บัชุมชนการ
ท่องเท่ียวอ่ืนๆต่อไป (9)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. ควรจัดให้ มี กิจกรรมโครงการส่ง เสริม

เกษตรกรปลูกสมุนไพร เพื่อเป็นการประชาสัมพนัธ์ให้
ผูใ้ชส้มุนไพรปลูกพืชสมุนไพรมากข้ึน 

 2. ควรมีการพฒันาระบบการคมนาคมขนส่ง
ทางรถยนต์ ในพ้ืนท่ีท่ียากต่อการเขา้ถึงให้นักท่องเท่ียว
สามารถเดินทางเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวไดส้ะดวกมากข้ึน 
  3. ควรมีการจัดท าส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
แห ล่ง ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพด้วยสมุนไพร เ พ่ือให้
นักท่องเท่ียวเกิดการรับรู้ในกิจกรรมการท่องเท่ียวเมือง
สมุนไพรต้นน ้ า กลางน ้ า ปลายน ้ า รับรู้ถึงฤดูกาลท่ีจะ
เดินทางมาท่องเท่ียว และเดินทางมาเท่ียวเพ่ิมข้ึน โดยผา่น
ส่ือส่ิงพิมพ ์เอกสารแผ่นพบั หนงัสือคู่มือ โปสเตอร์ และ
จดหมายข่าว รวมทั้งการท าเวบ็ไซต ์(Web Site) 
  4. ควรจัดท าเส้นทางการท่องเท่ียวเพ่ือเช่ือมโยง
แหล่งเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรของจงัหวดัมหาสารคาม 
  5. ควรเตรียมส่ิงอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานท่ี
ใหเ้พียงพอ เพ่ือรองรับนกัท่องเท่ียว จดัท าป้ายบอกทางให้
ชดัเจน มีหอ้งน ้ าท่ีสะอาด จดัท่ีพกัโฮมเสตยท่ี์มีมาตรฐาน 

6. ควรมีการพฒันามคัคุเทศก์เยาวชนคนรุ่นใหม่ 
เ น่ื อ ง จ ากยัง ข าดมัค คุ เ ทศก์ ใน ชุมชน ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถ เพื่อเป็นการปลูกฝังให้เยาวชนรักและหวง
แหนในทอ้งถ่ิน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัพฤติกรรมการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพบนพ้ืนฐานความยัง่ยนืในประเทศไทย 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยการพฒันาศักยภาพการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพร บนพ้ืนฐานความยัง่ยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยกลยุทธ์การจัดการการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพดว้ยสมุนไพรในประเทศไทย 

4. ควรมีการศึกษาวิจยักลยทุธ์ทางการตลาดของ
สมุนไพร จังหวดัมหาสารคาม เพื่อวางแผนขยายตลาด
สินคา้ต่อไป 
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  ความเป็นมา: โรคมะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีมีอุบติัการณ์แพร่หลายมากท่ีสุดท่ีในผูห้ญิงและเป็นอนัดบัท่ีสองในการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง
ในผูห้ญิงทัว่โลก การรักษาโดยการผ่าตดัยงัคงเป็นการรักษาหลกัของการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ภาวะน ้ าเหลืองคัง่ท่ีแผลผ่าตดั (Seroma) เป็นหน่ึงใน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมซ่ึงยงัหาสาเหตุไม่แน่ชดั ในการศึกษาน้ีจึงไดร้วบรวมขอ้มูลเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดน ้าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี วิธีการ: เป็นการศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย โดยเก็บขอ้มูลเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าเหลืองคัง่ท่ีแผลผา่ตดัจ านวน  43 ราย ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2560 – 31 กนัยายน 2562 โดยท าการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
และคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์ทางสถิติโดยการวิเคราะห์ตวัแปรไบนารี (Binary Logistic Regression) และตวัแปรอิสระหลาย
ตวัดว้ยวิธีวิเคราะห์พหุคูณการถดถอย (Multiple Regression Analysis) ผลลพัธ์: ปัจจยัท่ีบ่งช้ีวา่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการก่อตวัของซีร่ัม 
ไดแ้ก่ ประเภทของการผา่ตดั และจ านวนวนัของการระบายน ้าเหลือง  สรุป: เพ่ือป้องกนัการก่อตวัของ seroma ส่ิงส าคญัคือการระบุปัจจยัเส่ียงของการ
เกิด seroma เช่นการระบุตวัแปรท านายซ่ึงจะมีความส าคญัเพ่ือใช้ในการออกแบบการทดลองในอนาคตเพ่ือลดอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
บ่อยของการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
ค าส าคญั: มะเร็งเตา้นม, การระบายน ้าหลงัการผา่ตดั, ภาวะน ้าเหลืองคัง่ 

Abstract 
  Background: In the world, breast cancer is the most prevalent malignancy affecting women and stands second in cancer related deaths 
amongst women. Surgical intervention remains the main stay of treatment. Seroma formation is one of the predominant complications of breast 
cancer surgery, the cause remaining obscure and with multiple casual proveniences. In view of this, we collected data to determine the factors related 
to incidence of seroma formation in our patients and increase its scope and hence attempt to contravene it.  Methods:  A retrospective study of 43 
carcinoma breast patients who underwent breast cancer surgery from 1 st September 2017 to 31 st September 2019. Data regarding the following 
variables compared with patients characteristic and other factors. We used Binary Logistic Regression and Multiple Regression methods for statistical 
analysis of data in our study. Results: Factors identified to be significantly related to the formation of seroma are the following: type of duration of 
drain and type of surgery.  Conclusions: To prevent seroma formation, it is important to identify individual risk factors of seroma formation i.e. the 
identification of predictive variables which will be vital in designing future trails aimed at reducing the incidence of this common complication of 
breast cancer surgery. 
Keywords: Breast cancer, Post-operative drainage, Seroma 
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บทน า 
มะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดับท่ี 3 ของ
มะเร็งชนิดต่างๆ ในประเทศไทย และเป็นอนัดบั 1 ท่ีพบได้
ในเพศหญิง (The Global Cancer Observatory, 2019) จาก
การประเมินโดยรวมแลว้พบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเตา้
นมในประชากรไทยประมาณ 32 รายต่อประชากร 100,000 
ราย และมีอตัราการตายสูงถึง 19 รายต่อประชากร 100,000 
ราย ท าให้เกิดการสูญเสียในดา้นต่างๆ ตามมาอยา่งมากมาย
ภายหลังการเกิดมะเร็งเต้านม (วุฒิดนัย ประสงค์ธรรม, 
2559)โรคมะเร็งเตา้นม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามระบบการ
จ าแนกแบบ TNM โดยระยะท่ี 1-2 จดัเป็นมะเร็งในระยะแรก 
และมีผลการรักษาท่ีดี มีอตัราการรอดชีวิตท่ีระยะ 5 ปี สูง
กวา่ร้อยละ  70-80 ส่วนระยะท่ี 3-4 จดัเป็นระยะลุกลาม พบ
อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ของมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 3 และ 4  
เป็น ร้อยละ 45.3 และ 0 ตามล าดบั (สมทธ์ิ สร้อยมาดี, 2560) 
ส าหรับการรักษาหลกัส าหรับโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรก 
ได้แ ก่  การผ่ าตัด  ด้วยวิ ธี  modified radical mastectomy 
ร่วมกบัการผ่าตดัเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ซ่ึงถือ
เป็นส่วนประกอบส าคญัและเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษา
มะเร็งเตา้นม ส าหรับการรักษาโดยการผ่าตดันั้นจะเป็นการ
รักษาร่วมกบัการรักษาต่อเน่ือง ดว้ยยาเคมีบ าบดั และ/หรือ
การฉายแสง (Aitken, Hunsaker & James, 1984) นอกจากน้ี
การพิจารณาการพยากรณ์ของโรค ยงัตอ้งพิจารณาอีกหลาย
ปัจจยั เช่น ลกัษณะทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นมในเพศ
หญิง ไดแ้ก่ อาย ุประวติัการคลอด ประวติัการเป็นมะเร็งเตา้
นมของคนในครอบครัว ผลตรวจทางพยาธิของมะเร็งเตา้นม
และอาการของผูป่้วยแต่ละราย (Beaulac, Mc Nair, & Scott, 
2002) เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการเกิดการหายของ
แผลล่าช้า และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่า
บุคคลทั่ว ไป  (Sforza, Husein, Atkinson, & Zaccheddu, 
2017) อยา่งไรก็ตามภายหลงัการผา่ตดัภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ
บ่อยในระยะแรก ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก (hemorrhage) ภาวะ
ลมในช่องปอด  (pneumothorax)  ขอบแผลด าตายจากขาด
เลือด  (necrosis)  ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดัหรือผลแทรก

ซ้อนจากการผ่าตัดสามารถท่ีจะมีผลเสียเ ก่ียวกับการ
ด ารงชีวิตในหลายดา้น นอกจากน้ี ยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส าคัญอีกอย่างหน่ึงคือการเกิดน ้ าเหลืองคั่ง หลงัผ่าตัดจะ
เกิดข้ึนใต ้flap ไดเ้สมอ (Aitken, Hunsaker & James, 1984) 
กา ร เ กิ ดภ า ว ะน ้ า เ ห ลื อ ง คั่ ง  ( Seroma) เ ป็ นห น่ึ ง ใน
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงต้นของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ร่วมกบัการเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ซ่ึงจะพบ
ประมาณ ร้อยละ  15-81 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัด (Bonnema, 1997 ; Classe, 2002) นอกจากน้ียงัพบ
อุบัติการณ์ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด Breast Conserving 
Surgery (BCS) (Sanjitha & Gabriel, 2010) ลกัษณะการเกิด
น ้ าเหลืองคั่งในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีการการก่อตัวของ
น ้ าเหลืองในช่องใต้ผิวหนังหรือบริเวณรักแร้ (Hashemi, 
2004; Stehbens, 2003) ซ่ึงในปัจจุบนัยงัหาขอ้สรุปไม่ไดว้่า
เกิดจากสาเหตุอะไร มีหลายงานวจิยัไดก้ล่าวถึงการเกิดภาวะ
น ้ า เห ลืองคั่ง ว่ า  (Wu et al., 2 0 0 3 ; Kuroi et al., 2 0 0 5 ; 
Ramouza, Ziaeddin & Rasihashemi, 2009) เกิดจากความไม่
สมดุลกันระหว่างน ้ าเหลืองและของเหลวในซีร่ัม บาง
การศึกษาพบว่าเกิดจากการขาด fibrinogen และโปรตีน 
หรือแมก้ระทัง่การเพ่ิมข้ึนของ granulocyte และ monocyte 
ในต่อมน ้ าเหลืองก็มีความสอดคล้องกับการเกิดภาวะ
น ้ าเหลืองคัง่ อนัเก่ียวเน่ืองท าให้เกิดการอกัเสบท่ีแผลผ่าตดั
ตามมาได้ (Kuroi et al., 2005) นอกจากน้ียงัมีการค้นพบ
ระ ดับ  Vascular Endothelial Growth Factors (VEGF) ท่ี
เพ่ิมข้ึนและระดบั endostatin ท่ีลดลงในของซีร่ัมซ่ึงอาจเป็น
กิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยาในกระบวนการหายของ
แผลซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ (Wu et 
al., 2003)ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ นั้น มีความแตกต่างกนัในแต่
ละงานวิจยั ดังเช่น อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การได้รับ
เคมีบ าบัดแบบ neoadjuvant chemotherapy ขนาดของเน้ือ
งอก จ านวนของต่อมน ้ าเหลืองท่ีถูกตดั การใช้ท่อระบาย
แบบขวดสุญญากาศ (vacuum drains) จ านวนต่อมน ้ าเหลือง
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ท่ีเป็นมะเร็ง ประเภทของการผ่าตดั (Ramouza, Ziaeddin & 
Rasihashemi, 2009) จ านวนมิลลิลิตร ของซีร่ัม ใน24 ชัว่โมง
แรกหลงัผ่าตดั ระยะของโรคมะเร็ง การใช้ยาแกป้วดทาง
หลอดเลือดด า (Patient-controlled analgesia: PCA) หลงัการ
ผ่าตดั (Jacek et al., 2012) ปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ีลว้น
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ส าหรับการ
รักษามะเร็งเตา้นมโดยการผา่ตดัในปัจจุบนั ส่วนใหญ่พบวา่ 
หลงัผ่าตดัมะเร็งเตา้นม จะมีการก าหนดระยะเวลาท่ีตอ้งคา
ท่อระบาย ไวป้ระมาณ 1 ถึง 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดความไม่
สะดวกสบายต่อผูป่้วย ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน แพทยจึ์ง
ให้ผูป่้วยกลบับ้านโดยน าสายระบายกลบัไปดูแลต่อด้วย
ตวัเองท่ีบา้นดว้ย ในกรณีท่ีผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นโดย
คาท่อระบายกลับไปด้วย ก็จะเกิดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวด และความกงัวลในการดูแลอุปกรณ์ท่อระบาย 
ในผูป่้วยหรือผูป่้วยบางราย จะไม่สามารถดูแลสายระบายได้
ดีพอ ท าให้เกิดการคั่งค้างสะสมของน ้ าเหลือง (วุฒิดนัย 
ประสงคธ์รรม, 2559; Watt-Boolsen et al., 1998) แมว้า่ภาวะ
น ้ าเหลืองคัง่ นั้นจะเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั
เตา้นม เม่ือมีภาวะน ้ าเหลืองคัง่ เกิดข้ึนแลว้ เป็นส่ิงท่ีปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าจะส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและแพทย์ผูท้  าการ
ผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ผูป่้วยบางรายมีภาวะวติก
กงัวล กลวั เก่ียวกบัอาการของตน หลายคร้ังท่ีผูป่้วยบางราย
ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดเพราะต้องมาเจาะระบาย
น ้ าเหลืองท่ีคัง่ในแผลออก บางรายถึงขั้นมีอาการติดเช้ือท่ี
แผล ท าให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาปฏิชีวนะ ท าให้
เสียค่าใช้จ่าย  จากการท่ีต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
(Marcos & Rodwan, 2017) อีกทั้งเม่ือเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ 
จะส่งผลให้แผลหายชา้ ท าให้เกิดเน้ือตายท่ีแผล และส่งผล
ให้ เ กิดอาการปวดอย่างต่อเ น่ือง  (Saresh, Madhukar & 
Varsha, 2019) ท าให้การเร่ิมต้นการรักษาล่าช้า เช่น เร่ิม
รักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดหรือฉายรังสีล่าช้า (Chand, 
Aertssen, & Royle, 2013) อย่างไรก็ตาม   ในปัจจุบันมี
เทคนิคหลายอย่างในทางปฏิบัติท่ีได้รับการรายงานเพ่ือ
ป้องกันหรือลดการก่อตัวของภาวะน ้ าเหลืองคัง่ แต่ไม่มี

วิธีการใดท่ีแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ 
ไดแ้ก่ เทคนิคการผ่าตดั (Kuroi, Shimozuma, & Taguchi et 
al., 2006) การใช้แรงกดเวลาท าแผล (Pogson, Adwani & 
Ebbs, 2003) การใส่ท่อระบาย (Oertli, 2000) การออกก าลงั
กายไหล่ก่อนและหลงัการผ่าตดั (Petrek, 1990) หรือแมแ้ต่ 
การส่องกลอ้งเพ่ือใช้กาว fibril ติดท่ีบริเวณรักแร้ ขณะท า
การผา่ตดั อยา่งไรก็ตามวธีิการดงักล่าวมาขา้งตน้ยงัพบวา่ไม่
สาม ารถลดการ เ กิ ดภ าวะน ้ า เ ห ลือ งคั่ ง  ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ (Agrawal, 2006)โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
เป็นหน่วยงานส่วนกลาง ตั้งอยูส่่วนภูมิภาค สังกดักรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือมุ่ง
ความเป็นเลิศในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง ไดใ้หบ้ริการรักษา
โรคมะเร็งดา้นการผา่ตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั การรักษาร่วม 
รวมถึงการบ าบัดโดยใชท้างเลือก ส าหรับการรักษามะเร็ง
เตา้นมนั้น การรักษาในล าดบัแรกท่ีแพทยเ์ลือกคือการรักษา
ดว้ยการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัพบภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่อาจ
หลีกเล่ียงได้ ไดแ้ก่ การเกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดั จาก
การสืบคน้จากรายงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี พบอุบัติการณ์การเกิดน ้ าเหลืองคั่งท่ีแผลผ่าตัด 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561-เดือนสิงหาคม 2562 มีผูป่้วย
จ านวน 79 รายท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม และพบจ านวนผูป่้วย 
18 รายท่ีเกิดน ้ าเหลืองคัง่ท่ีแผลผ่าตดั  คิดเป็นร้อยละ 14.22 
และในจ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีพบอุบติัการณ์การติดเช้ือ 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  0.36  นอกจากน้ีในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีย ังพบ
อุบติัการณ์การเกิดซ ้ าของภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ถึง 30 คร้ัง ซ่ึง
ในผูป่้วยหน่ึงราย พบการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ซ ้ าสูงสุด 6 
คร้ัง ส าหรับการรักษามะเร็งเต้านม โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ขณะผ่าตดัเตา้นม แพทยจ์ะใส่ท่อระบายน ้ าเลือด
และน ้ าเหลือง ส าหรับจ านวนท่อระบายน ้ าเหลืองข้ึนอยูก่บั
ขอบเขตของการมีเลือดออกระหว่างการผ่าตดั ในช่วงเวลา
หลงัการผ่าตดัตั้งแต่วนัแรกผูป่้วยทุกรายจะนอนยกแขนสูง 
หลงัผ่าตดัให้ผูป่้วยนอนพกัฟ้ืนในหอผูป่้วย จนกว่าจ านวน
น ้ าเหลืองท่ีคัง่ในแผลผ่าตดัออกนอ้ยกวา่ 50 มิลลิลิตร ใน 24 
ชัว่โมงโดยเฉล่ีย 7-10 วนั และแพทยเ์จา้ของไขจ้ะถอดท่อ
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ท่ีเป็นมะเร็ง ประเภทของการผ่าตดั (Ramouza, Ziaeddin & 
Rasihashemi, 2009) จ านวนมิลลิลิตร ของซีร่ัม ใน24 ชัว่โมง
แรกหลงัผ่าตดั ระยะของโรคมะเร็ง การใช้ยาแกป้วดทาง
หลอดเลือดด า (Patient-controlled analgesia: PCA) หลงัการ
ผ่าตดั (Jacek et al., 2012) ปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ีลว้น
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ส าหรับการ
รักษามะเร็งเตา้นมโดยการผา่ตดัในปัจจุบนั ส่วนใหญ่พบวา่ 
หลงัผ่าตดัมะเร็งเตา้นม จะมีการก าหนดระยะเวลาท่ีตอ้งคา
ท่อระบาย ไวป้ระมาณ 1 ถึง 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดความไม่
สะดวกสบายต่อผูป่้วย ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน แพทยจึ์ง
ให้ผูป่้วยกลบับ้านโดยน าสายระบายกลบัไปดูแลต่อด้วย
ตวัเองท่ีบา้นดว้ย ในกรณีท่ีผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นโดย
คาท่อระบายกลับไปด้วย ก็จะเกิดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวด และความกงัวลในการดูแลอุปกรณ์ท่อระบาย 
ในผูป่้วยหรือผูป่้วยบางราย จะไม่สามารถดูแลสายระบายได้
ดีพอ ท าให้เกิดการคั่งค้างสะสมของน ้ าเหลือง (วุฒิดนัย 
ประสงคธ์รรม, 2559; Watt-Boolsen et al., 1998) แมว้า่ภาวะ
น ้ าเหลืองคัง่ นั้นจะเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั
เตา้นม เม่ือมีภาวะน ้ าเหลืองคัง่ เกิดข้ึนแลว้ เป็นส่ิงท่ีปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าจะส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและแพทย์ผูท้  าการ
ผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ผูป่้วยบางรายมีภาวะวติก
กงัวล กลวั เก่ียวกบัอาการของตน หลายคร้ังท่ีผูป่้วยบางราย
ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดเพราะต้องมาเจาะระบาย
น ้ าเหลืองท่ีคัง่ในแผลออก บางรายถึงขั้นมีอาการติดเช้ือท่ี
แผล ท าให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาปฏิชีวนะ ท าให้
เสียค่าใช้จ่าย  จากการท่ีต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
(Marcos & Rodwan, 2017) อีกทั้งเม่ือเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ 
จะส่งผลให้แผลหายชา้ ท าให้เกิดเน้ือตายท่ีแผล และส่งผล
ให้ เ กิดอาการปวดอย่างต่อเ น่ือง  (Saresh, Madhukar & 
Varsha, 2019) ท าให้การเร่ิมต้นการรักษาล่าช้า เช่น เร่ิม
รักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดหรือฉายรังสีล่าช้า (Chand, 
Aertssen, & Royle, 2013) อย่างไรก็ตาม   ในปัจจุบันมี
เทคนิคหลายอย่างในทางปฏิบัติท่ีได้รับการรายงานเพ่ือ
ป้องกันหรือลดการก่อตัวของภาวะน ้ าเหลืองคัง่ แต่ไม่มี

วิธีการใดท่ีแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ 
ไดแ้ก่ เทคนิคการผ่าตดั (Kuroi, Shimozuma, & Taguchi et 
al., 2006) การใช้แรงกดเวลาท าแผล (Pogson, Adwani & 
Ebbs, 2003) การใส่ท่อระบาย (Oertli, 2000) การออกก าลงั
กายไหล่ก่อนและหลงัการผ่าตดั (Petrek, 1990) หรือแมแ้ต่ 
การส่องกลอ้งเพ่ือใช้กาว fibril ติดท่ีบริเวณรักแร้ ขณะท า
การผา่ตดั อยา่งไรก็ตามวธีิการดงักล่าวมาขา้งตน้ยงัพบวา่ไม่
สาม ารถลดการ เ กิ ดภ าวะน ้ า เ ห ลือ งคั่ ง  ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ (Agrawal, 2006)โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
เป็นหน่วยงานส่วนกลาง ตั้งอยูส่่วนภูมิภาค สังกดักรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือมุ่ง
ความเป็นเลิศในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง ไดใ้หบ้ริการรักษา
โรคมะเร็งดา้นการผา่ตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั การรักษาร่วม 
รวมถึงการบ าบัดโดยใชท้างเลือก ส าหรับการรักษามะเร็ง
เตา้นมนั้น การรักษาในล าดบัแรกท่ีแพทยเ์ลือกคือการรักษา
ดว้ยการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัพบภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่อาจ
หลีกเล่ียงได้ ไดแ้ก่ การเกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดั จาก
การสืบคน้จากรายงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี พบอุบัติการณ์การเกิดน ้ าเหลืองคั่งท่ีแผลผ่าตัด 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561-เดือนสิงหาคม 2562 มีผูป่้วย
จ านวน 79 รายท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม และพบจ านวนผูป่้วย 
18 รายท่ีเกิดน ้ าเหลืองคัง่ท่ีแผลผ่าตดั  คิดเป็นร้อยละ 14.22 
และในจ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีพบอุบติัการณ์การติดเช้ือ 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  0.36  นอกจากน้ีในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีย ังพบ
อุบติัการณ์การเกิดซ ้ าของภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ถึง 30 คร้ัง ซ่ึง
ในผูป่้วยหน่ึงราย พบการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ซ ้ าสูงสุด 6 
คร้ัง ส าหรับการรักษามะเร็งเต้านม โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ขณะผ่าตดัเตา้นม แพทยจ์ะใส่ท่อระบายน ้ าเลือด
และน ้ าเหลือง ส าหรับจ านวนท่อระบายน ้ าเหลืองข้ึนอยูก่บั
ขอบเขตของการมีเลือดออกระหว่างการผ่าตดั ในช่วงเวลา
หลงัการผ่าตดัตั้งแต่วนัแรกผูป่้วยทุกรายจะนอนยกแขนสูง 
หลงัผ่าตดัให้ผูป่้วยนอนพกัฟ้ืนในหอผูป่้วย จนกว่าจ านวน
น ้ าเหลืองท่ีคัง่ในแผลผ่าตดัออกนอ้ยกวา่ 50 มิลลิลิตร ใน 24 
ชัว่โมงโดยเฉล่ีย 7-10 วนั และแพทยเ์จา้ของไขจ้ะถอดท่อ

ระบายและอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นไดห้รือในการรักษา
ของแพทยบ์างราย หลงัผ่าตดัแพทย ์3 วนั แพทยเ์จา้ของไข ้
จะให้ผูป่้วยกลบับา้นพร้อมกบัสายระบาย และให้ผูป่้วยจด
บนัทึกและตรวจสอบปริมาณของน ้ าเหลืองท่ีออกมาในแต่
ละวนัจนกวา่จะถึงวนัท่ีแพทยน์ดั หากจ านวนของน ้ าเหลือง
ท่ีออกมาในแต่ละวนัไม่เกิน 20-40 มิลลิลิตรต่อวนัแพทยก็์
จะพิจารณาให้ถอดสายระบายส าหรับในกรณีท่ีหลงัจากการ
ผา่ตดั ถา้ผูป่้วยมีการคัง่ของน ้ าเหลือง แพทยก็์จะระบายออก
โดยการเจาะ (Aspiration) ถา้ในกรณีผูป่้วยมีการติดเช้ือร่วม
ดว้ย แพทยจ์ะพิจาณารักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความวติกกงัวล กลวัโรคท่ีเป็นอยูท่วคีวามรุนแรงมากข้ึน ไม่
มั่นใจเ ก่ียวกับผลการ รักษา  ผู ้ป่ วยบางรายต้องนอน
โรงพยาบาลเพราะมีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั อนัเน่ืองมาจาก
ผลของภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ผูว้ิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลแผนกงาน
ผูป่้วยนอกศลัยกรรมจึงมีความสนใจการเกิดภาวะน ้ าเหลือง
คัง่ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างตรงจุด โดยเร่ิมตน้จากการศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ในบริบทของผูป่้วย 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี อีกทั้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบนัพบการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิด ภาวะน ้ าเหลืองคั่ง ในประเทศไทยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพร่เพียง  1  งานวิจัยเท่านั้ น  (Sampathraju & 
Rodrigues, 2010 )  และยังไ ม่แพร่หลาย  ส่วนมากพบ
การศึกษาในต่างประเทศ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
น ้ าเหลืองคัง่ ในแต่ละงานวจิยัก็มีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก
แต่ละประเทศมีบริบทท่ีแตกต่างกนั ย่อมท าให้ปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่การเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่มีความแตกต่างกนั 
ดังนั้ น  ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  ผู ้วิ จัย จึ ง ศึกษาปัจจัย ท่ี มี
ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดัมะเร็งเตา้
นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อน าข้อมูลท่ีได้เป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติัและการป้องกนัหรือดูแล
การเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ในแผลในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ใน
แผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
วธีิการวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ simple 
mastectomy (SM), modified radical mastectomy (MRM), 
breast conservative surgery (BCS) หรือ axillary dissection 
(AD) โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวดัอุดรธานี โดยมี
เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดั แบบ simple mastectomy (SM), modified radical 
mastectomy (MRM), breast conservative surgery (BCS) 
หรือ axillary dissection (AD) อย่างใดอย่างหน่ึง  2. อายุ
มากกวา่ 18 ปีข้ึนไป และ 3. ยนิดีใหเ้ก็บขอ้มูลในเวชระเบียน
ผู ้ป่วยได้ ส าหรับเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผู ้ป่วยผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดพร้อมกับท าเต้านมเทียม 
(Breast Reconstruction) ท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวช
ระเบียนผู ้ป่วยนอกและ             เวชระเบียนผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 
2560 – 31 กนัยายน 2562 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  งานวิจัยคร้ังน้ีท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วย เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  และขอ้มูลทางคลินิกจะถูก
เก็บรวบรวมจากผูว้ิจยัออกมาจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย 
ผูว้ิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 2 ส่วน ได้แก่ขอ้มูลส่วน
บุคคล และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย ประวติัการสูบบุหร่ี ปะวติัการด่ืม
สุรา ประวติัการมีประจ าเดือนคร้ังแรก วนัแรกของการมี
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ประวติัแพย้า โรคร่วม 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการ
เกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดั ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได้
ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งในประเทศไทย 
และต่างประเทศ เก่ียวกบัศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
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การเกิดน ้ าเหลืองคั่งในแผลผ่าตดัมะเร็งเต้านม ในผูป่้วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ  simple mastectomy 
(SM), modified radical mastectomy (MRM), breast 
conservative surgery (BCS) หรือ  axillary dissection (AD) 
พบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดั หลงั
ผ่าตดัเตา้นมซ่ึงปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีถือ
วา่มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ในแผลผา่ตดั 
หลังผ่าตัดเต้านม ได้แก่ 1. อายุ (ปี) 2. ดัชนีมวลกาย 3. 
ประวติัการสูบบุหร่ี 4. ปะวติัการด่ืมสุรา 5.ประวติัการมี
ประจ าเดือนคร้ังแรก 6. วนัแรกของการเป็นประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย  7. ประวติัแพย้า 8. โรคร่วม 9 ชนิดของการผ่าตดั 
10. ขา้งของเตา้นมท่ีผา่ตดั 11. มีการแพร่กระจายมะเร็งแบบ 
Metastasis, Local และ  Regional 12 .  ความ เข้มข้นของ
เฮโมโกลบินในเลือด 13. ซีรัมอลับูมิน ก่อนผ่าตดั 14. การ
ตดัช้ินเน้ือ ก่อนผา่ตดั15. การใชย้า tamoxifen ก่อนผา่ตดั 16. 
การให้เคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 17. การได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 18. ระยะเวลาการผ่าตดั (ชัว่โมง) 19. จ านวนของ
สายระบาย 20. การท าแผลโดยใชอุ้ปกรณ์กด  (Compression  
dressing) 2 1 .  วิ ธี ก า ร ผ่ า ตัด  ( Surgical procedure) 2 2 . 
ระยะเวลาของการใส่สายระบายบริเวณรักแร้ (Axillary 
drainage time) 23. การถอดสายระบายเร็วเกินไป (Early 
drain removal)24. การใชแ้รงดูดความดนัต ่า (Low vacuum 
drain) 25 .  การออกก าลังกายบริ เวณไหล่ช้า  (Delayed 
shoulder physiotherapy) 26. ขนาดของกอ้นมะเร็ง (Tumor 
size) 27. ขนาดของเตา้นม 28. จ านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีตดั 
29. จ านวนของกอ้นมะเร็งบริเวณรักแร้ (Malignant nodes in 
the axilla) 30. จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล 31. การน าสาย
ระบายกลบับา้น 32. จ านวนคร้ังของการเกิดภาวะน ้ าเหลือง
คัง่ และ 33. วนัเดือนปีท่ีเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
1. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี 

2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี แลว้ ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลในการเขา้ถึงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน 
3. ท าหนังสือขออนุญาตเจา้ของประวติัในเวชระเบียนเพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเจา้ของประวติัมีสิทธ์ิในการปฏิเสธ
ใหใ้ชข้อ้มูล หรือบอกไม่ใหใ้ชข้อ้มูลเม่ือใดก็ได ้
4. บนัทึกขอ้มูลของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ใน
แผลหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเม่ือเจา้ของประวติัอนุญาต 
5. น าขอ้มูลท่ีส ารวจในเวชระเบียนมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เ พ่ื อ การวิ เ ค ร าะ ห์ข้อ มูลทางส ถิ ติ  ได้แ ก่ วิ เ ค ร าะ ห์
ความสัมพนัธ์ของอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่
และตวัแปรของประชากรลกัษณะและตวัแปรลกัษณะทาง
คลินิก โดยการวิเคราะห์ตัวแปรไบนารี (Binary Logistic 
Regression) และตัวแปรอิสระหลายตัวด้วยวิธีวิเคราะห์
พหุคูณการถดถอย (Multiple Regression Analysis) และตั้ง
ค่าระดบันยัส าคญัทั้งสองดา้นไวท่ี้ P <0.05 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จงัหวดัอุดรธานี และไดรั้บการอนุมติั รหัสโครงการ UCH 
15/2561 ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดย
การ ช้ีแ จ ง ให้ท ร าบ ถึ ง สิท ธ์ิ ในการยก เ ลิกก ารตอบ
แบบสอบถามไดต้ามตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
การปฏิบติังาน รวมทั้งแจง้ให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะไม่มี
การลงช่ือหรือรหัสท่ีจะอา้งถึงกลุ่มตวัอย่าง และจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลบัโดยจะน าขอ้มูลมาใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี
เท่านั้นซ่ึงจะน าเสนอในภาพรวม 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยเพศหญิงจ านวน 43 
คนท่ีมีภาวะน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม อายเุฉล่ีย 
55.65± 9.42 ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 50 ปี จ านวน 31 คน คิด
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การเกิดน ้ าเหลืองคั่งในแผลผ่าตดัมะเร็งเต้านม ในผูป่้วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ  simple mastectomy 
(SM), modified radical mastectomy (MRM), breast 
conservative surgery (BCS) หรือ  axillary dissection (AD) 
พบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผ่าตดั หลงั
ผ่าตดัเตา้นมซ่ึงปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีถือ
วา่มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ ในแผลผา่ตดั 
หลังผ่าตัดเต้านม ได้แก่ 1. อายุ (ปี) 2. ดัชนีมวลกาย 3. 
ประวติัการสูบบุหร่ี 4. ปะวติัการด่ืมสุรา 5.ประวติัการมี
ประจ าเดือนคร้ังแรก 6. วนัแรกของการเป็นประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย  7. ประวติัแพย้า 8. โรคร่วม 9 ชนิดของการผ่าตดั 
10. ขา้งของเตา้นมท่ีผา่ตดั 11. มีการแพร่กระจายมะเร็งแบบ 
Metastasis, Local และ  Regional 12 .  ความ เข้มข้นของ
เฮโมโกลบินในเลือด 13. ซีรัมอลับูมิน ก่อนผ่าตดั 14. การ
ตดัช้ินเน้ือ ก่อนผา่ตดั15. การใชย้า tamoxifen ก่อนผา่ตดั 16. 
การให้เคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 17. การได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 18. ระยะเวลาการผ่าตดั (ชัว่โมง) 19. จ านวนของ
สายระบาย 20. การท าแผลโดยใชอุ้ปกรณ์กด  (Compression  
dressing) 2 1 .  วิ ธี ก า ร ผ่ า ตัด  ( Surgical procedure) 2 2 . 
ระยะเวลาของการใส่สายระบายบริเวณรักแร้ (Axillary 
drainage time) 23. การถอดสายระบายเร็วเกินไป (Early 
drain removal)24. การใชแ้รงดูดความดนัต ่า (Low vacuum 
drain) 25 .  การออกก าลังกายบริ เวณไหล่ช้า  (Delayed 
shoulder physiotherapy) 26. ขนาดของกอ้นมะเร็ง (Tumor 
size) 27. ขนาดของเตา้นม 28. จ านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีตดั 
29. จ านวนของกอ้นมะเร็งบริเวณรักแร้ (Malignant nodes in 
the axilla) 30. จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล 31. การน าสาย
ระบายกลบับา้น 32. จ านวนคร้ังของการเกิดภาวะน ้ าเหลือง
คัง่ และ 33. วนัเดือนปีท่ีเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
1. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี 

2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี แลว้ ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลในการเขา้ถึงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน 
3. ท าหนังสือขออนุญาตเจา้ของประวติัในเวชระเบียนเพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเจา้ของประวติัมีสิทธ์ิในการปฏิเสธ
ใหใ้ชข้อ้มูล หรือบอกไม่ใหใ้ชข้อ้มูลเม่ือใดก็ได ้
4. บนัทึกขอ้มูลของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดน ้ าเหลืองคัง่ใน
แผลหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเม่ือเจา้ของประวติัอนุญาต 
5. น าขอ้มูลท่ีส ารวจในเวชระเบียนมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เ พ่ื อ การวิ เ ค ร าะ ห์ข้อ มูลทางส ถิ ติ  ได้แ ก่ วิ เ ค ร าะ ห์
ความสัมพนัธ์ของอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่
และตวัแปรของประชากรลกัษณะและตวัแปรลกัษณะทาง
คลินิก โดยการวิเคราะห์ตัวแปรไบนารี (Binary Logistic 
Regression) และตัวแปรอิสระหลายตัวด้วยวิธีวิเคราะห์
พหุคูณการถดถอย (Multiple Regression Analysis) และตั้ง
ค่าระดบันยัส าคญัทั้งสองดา้นไวท่ี้ P <0.05 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จงัหวดัอุดรธานี และไดรั้บการอนุมติั รหัสโครงการ UCH 
15/2561 ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดย
การ ช้ีแ จ ง ให้ท ร าบ ถึ ง สิท ธ์ิ ในการยก เ ลิกก ารตอบ
แบบสอบถามไดต้ามตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
การปฏิบติังาน รวมทั้งแจง้ให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะไม่มี
การลงช่ือหรือรหัสท่ีจะอา้งถึงกลุ่มตวัอย่าง และจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลบัโดยจะน าขอ้มูลมาใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี
เท่านั้นซ่ึงจะน าเสนอในภาพรวม 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยเพศหญิงจ านวน 43 
คนท่ีมีภาวะน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม อายเุฉล่ีย 
55.65± 9.42 ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 50 ปี จ านวน 31 คน คิด

เป็นร้อยละ 72.09 ค่าเฉล่ียของน ้ าหนักของกลุ่มตวัอยา่งคือ 
62.95±1.19 ค่าเฉล่ียของส่วนสูง 156.53± 5.78  ไม่ด่ืมสุรา
คิดเป็นร้อยละ 95.35 ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 97.67 ชนิด
ของการผ่าตดัแบบ MRM มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.00
ขา้งพบขา้งของเตา้นมท่ีผ่าตดัมากท่ีสุดคือดา้นขวา คิดเป็น
ร้อยละ 69.8 ส่วนใหญ่ยังไม่พบการแพร่กระจายไปยัง

อวยัวะอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 67.44 ระดบัความเขม้ขน้เฉล่ียของ
เฮโมโกลบินในเลือดเท่ากับ  12 .90± 0.86 mg/dl ระดับ
ซีรัมอัลบูมินเฉล่ียก่อนผ่าตัดเท่ากับ 4.38± 0.26 mg/dl มี
ระยะเวลาการผ่าตดัเฉล่ีย1.40 ± 0.74 ชม.จ านวนคร้ังเฉล่ีย
ของการเกิด Seroma คือ1.86 ±1.245 และขอ้มูลคุณลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่ง ตามตารางท่ี 1 

  

ตารางที ่1    จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n=43) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

น า้หนัก (กโิลกรัม)   
< 40 1 2.33 

40-49 4 9.30 
> 50 38 88.37 

Mean (SD); Min; Max 62.95 (1.19);35.70;94.60 
ประวตักิารด่ืมสุรา   

ไม่ด่ืม 41 95.35 
ด่ืม 2 4.65 

ประวตักิารสูบบุหร่ี   
ไม่สูบ 42 97.67 
สูบ 1 2.33 

ประวตักิารมปีระจ าเดือน   
ก่อนหมดประจ าเดือน 29 67.4 
หลงัหมดประจ าเดือน 14 32.6 
ประวตักิารแพ้ยา   

ไม่แพ ้ 43 100 
แพ ้ 0 0 

โรคร่วม   
ไม่มี 25 58.1 

ความดนัโลหิตสูง 10 23.3 
เบาหวาน ความดนั 8 18.6 
ชนิดของการผ่าตดั   
Breast conservation 40 93.00 



330
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

Modified radical mastectomy 3 7.00 
ข้างของเต้านมทีผ่่าตดั   

ซา้ย 11 25.6 
ขวา 30 69.8 

ทั้ง 2 ขา้ง 2 4.7 
มกีารแพร่กระจาย   

ไม่มี 29 67.44 
มี 14 32.56 

ความเข้มข้นของเฮโมโกลบนิในเลือด (mg/dl)   
< 12 5 11.63 
> 12 38 88.37 

Mean (SD); Min; Max 12.9047 (.86794); 10.30; 14.50 
ระดบัซีรัมอลับูมนิก่อนผ่าตดั (mg/dl)   

< 4 2 4.65 
> 4 41 97.67 

Mean (SD); Min; Max 4.3814 (.26118);3.80;4.90 
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั   

ไม่ท า 3 7.00 
ท า 40 93.00 

การใช้ยา Tamoxifen ก่อนผ่าตดั   
ไม่ใช ้ 43 100 
ใช ้ 0 0 

การให้ยาเคมบี าบัดก่อนการรักษา (Neoadjuvant chemotherapy)   
ไม่ใช่ 39 90.7 
ใช่ 4 9.3 

การได้ยาระงบัความรู้สึก   
ไม่ใช่ 0 0 
ใช่ 43 100 

ระยะวลาการผ่าตดั (ชม.)   
<2 31 72.1 
>2 12 27.9 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

Modified radical mastectomy 3 7.00 
ข้างของเต้านมทีผ่่าตดั   

ซา้ย 11 25.6 
ขวา 30 69.8 

ทั้ง 2 ขา้ง 2 4.7 
มกีารแพร่กระจาย   

ไม่มี 29 67.44 
มี 14 32.56 

ความเข้มข้นของเฮโมโกลบนิในเลือด (mg/dl)   
< 12 5 11.63 
> 12 38 88.37 

Mean (SD); Min; Max 12.9047 (.86794); 10.30; 14.50 
ระดบัซีรัมอลับูมนิก่อนผ่าตดั (mg/dl)   

< 4 2 4.65 
> 4 41 97.67 

Mean (SD); Min; Max 4.3814 (.26118);3.80;4.90 
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั   

ไม่ท า 3 7.00 
ท า 40 93.00 

การใช้ยา Tamoxifen ก่อนผ่าตดั   
ไม่ใช ้ 43 100 
ใช ้ 0 0 

การให้ยาเคมบี าบัดก่อนการรักษา (Neoadjuvant chemotherapy)   
ไม่ใช่ 39 90.7 
ใช่ 4 9.3 

การได้ยาระงบัความรู้สึก   
ไม่ใช่ 0 0 
ใช่ 43 100 

ระยะวลาการผ่าตดั (ชม.)   
<2 31 72.1 
>2 12 27.9 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

Mean (SD); Min; Max 1.40 (0.74); 0.45;4.05 
จ านวนของสายระบาย   

<=2 43 100 
>2 0 0 

การใช้แรงกดขณะท าแผล (Compression dressing)   
ไม่ 2 4.7 
ใช่ 41 95.3 

ระยเวลาทีใ่ส่สายระบายบริเวณรักแร้ (Axillary drainage time) (วนั)   
< 5 1 2.33 

5-10 16 37.21 
> 10 26 60.46 

Mean (SD); Min; Max 11.16 (3.70); 4;15 
ขนาดของก้อนเน้ืองอก (Tumor size)   

<2 3 6.98 
2-5 36 83.72 
>5 4 9.30 

Mean (SD); Min; Max 3.28 (1.49); 0.40;7.50 
ขนาดของเต้านม (เซนตเิมตร)   

< 15 4 9.30 
> 15 39 90.70 

Mean (SD); Min; Max 17.59 (4.10); 8;33 
จ านวนของต่อมน า้เหลืองของรักแร้ทีต่ดั (node)   

<= 13 18 41.86 
>= 13 25 58.14 

จ านวนของ Malignant nodes in the axilla   
<5 36 83.72 

5-10 3 6.98 
>10 4 9.30 

Mean (SD); Min; Max 2.95 (6.19); 0;32 
มกีารกระจายไปที ่node   

ไม่ใช่ 39 90.7 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

ใช่ 4 9.3 
จ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล   

<5 22 51.16 
5-10 18 41.86 
>10 3 6.98 

Mean (SD); Min; Max 5.46 (3.20); 3;15 
การน า Drain กลบับ้าน   

ไม่ใช่ 19 44.2 
ใช่ 24 55.8 

จ านวนคร้ังของการเกดิ Seroma (คร้ัง)   
< 2 25 58.14 
2-5 17 39.53 
>5 1 2.33 

Mean (SD); Min; Max 1.86 (1.245); 1; 6 
 

ตารางที ่2 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียว (Univariate logistic regression) ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิด
น ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Mean ± SD Seroma 
group 

(n = 43) 
n. (%) 

OR (95%CI) P-value 

อายุ 55.65 ±9.42  1.00 (0.96-1.04) 0.97 
ขนาดของก้อนเน้ืองอก (Tumor size)    0.64 

<2  3 (38.2) 1.00 (ref.)  
2–5  36 (38.2) 1.42 (0.67–3.01)  
>5  4 (23.6) 1.26 (0.53–2.96  

การการจายไปทีต่่อมน า้เหลือง(Nodal 
involvement) 

   0.31 

ไม่ใช่  4 () 1.00 (ref.)  
ใช่  39 () 1.45 (0.69–3.04)  
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง (N=43) 
จ านวน ร้อยละ 

ใช่ 4 9.3 
จ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล   

<5 22 51.16 
5-10 18 41.86 
>10 3 6.98 

Mean (SD); Min; Max 5.46 (3.20); 3;15 
การน า Drain กลบับ้าน   

ไม่ใช่ 19 44.2 
ใช่ 24 55.8 

จ านวนคร้ังของการเกดิ Seroma (คร้ัง)   
< 2 25 58.14 
2-5 17 39.53 
>5 1 2.33 

Mean (SD); Min; Max 1.86 (1.245); 1; 6 
 

ตารางที ่2 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียว (Univariate logistic regression) ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิด
น ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Mean ± SD Seroma 
group 

(n = 43) 
n. (%) 

OR (95%CI) P-value 

อายุ 55.65 ±9.42  1.00 (0.96-1.04) 0.97 
ขนาดของก้อนเน้ืองอก (Tumor size)    0.64 

<2  3 (38.2) 1.00 (ref.)  
2–5  36 (38.2) 1.42 (0.67–3.01)  
>5  4 (23.6) 1.26 (0.53–2.96  

การการจายไปทีต่่อมน า้เหลือง(Nodal 
involvement) 

   0.31 

ไม่ใช่  4 () 1.00 (ref.)  
ใช่  39 () 1.45 (0.69–3.04)  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Mean ± SD Seroma 
group 

(n = 43) 
n. (%) 

OR (95%CI) P-value 

ชนิดของการผ่าตดั    0.03 
Breast conservation  3 (7) 1.00 (ref.)  

Modified radical mastectomy  40 (93) 2.12 (1.95–4.72)  
ประวตักิารมปีระจ าเดือน    0.64 
ก่อนหมดประจ าเดือน - 29 (67.4) 1.25 (0.49-3.18)  
หลงัหมดประจ าเดือน - 14 (32.6) 1.00 (ref.)  
น ้าหนกั (Body weight) 62.95± 1.19 - 1.00 (0.95-1.06) 0.89 
ส่วนสูง (Body height) 156.53±5.78 - 0.92 (0.82-1.02) 0.12 

ระดบัซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั (mg/dl) 43.81 ± 2.61 - 0.95 (0.87-1.04) 0.28 
ความเขม้ขน้ของเฮโมโกลบินในเลือด 

(mg/dl) 
129.04 ± 8.67 - 0.97 (0.93-1.01) 0.16 

การให้ยาเคมบี าบัดก่อนการรักษา 
(Neoadjuvant chemotherapy) 

   0.22 

ไม่ใช่  39 (90.7) 1.00 (ref.)  
ใช่  4 (9.3) 1.82 (0.69–4.78)  

ระยเวลาท่ีใส่สายระบายบริเวณรักแร้ 
(Axillary drainage time) (วนั) 

   0.64 

< 5  8 (18.6) 1.00 (ref.)  
5-10  20 (46.51) 1.53 (0.59–3.90)  
> 10  15 (34.89) 1.25 (0.44–3.49)  

สถานะการลุกลามของต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ (Axillary lymph node status) 

   0.08 

บวก (Positive)  4(90.7) 0.36 (0.114-1.163)  
ลบ (Negative)  39(9.3) 1.00 (ref.)  
โรคร่วม    0.08 

ไม่มี  25(58.1) 1.00 (ref.)  
ความดนัโลหิตสูง  10(23.3) 0.36 (0.114-1.163)  
เบาหวาน ความดนั  8(18.6) 0.87 (0.09-8.77)  

ระยะเวลาการผา่ตดั (Operative time) 100± 7.4 - 1.05 (0.03-1.03) 0.53 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Mean ± SD Seroma 
group 

(n = 43) 
n. (%) 

OR (95%CI) P-value 

การได้ยาระงบัความรู้สึก    0.61 
ใช่  43 (100) 2.70 (0.31-23.68)  

ไม่ใช่  0 1.00 (ref.)  
การสูบบุหร่ี (Smoking)    0.11 

สูบ  1 (2.33) 3.96 (0.64-24.44)  
ไม่สูบ  42 (97.67) 1.00 (ref.)  

การด่ืมแอลกอฮอล์    0.66 
ด่ืม  2 (4.65) 1.29 (0.41-4.07)  

ไม่ด่ืม  41 (95.35) 1.00 (ref.)  
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั     

ใช่  43 (100)   
ไม่ใช่  0 1.00 (ref.)  

การน า Drain กลบับ้าน    0.12 
ใช่  19(44.2) 1.00 (1.00-1.01)  

ไม่ใช่  24(55.8) 1.00 (ref.)  
ระยะเวลาของการระบายน า้เหลือง (วนั) 5.46 ±3.20 - 2.04 (1.97-4.12) 

 
0.02 

จ านวนของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ทีต่ดั 15.9 ± 7.4 - 0.65 (0.21-2.35) 0.56 
ระยเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) 5.46± 3.20 - 1.29 (0.45-4.17) 0.66 

 
ตารางที ่3 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบหลายตวัแปร (Multiivariate logistic regression) ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการ

เกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Coefficient Standard 

error 
OR(95%CI) P-value 

อายุ 0.00 0.05 1.00 (0.90-1.10) 0.93 
ขนาดของก้อนเน้ืองอก (Tumor size)     

<2 -0.10 0.80 1.91 (0.08-46.56) 0.37 
2–5 0.84 0.59 4.86 (0.35-67.87)  
>5 - -. -  
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Mean ± SD Seroma 
group 

(n = 43) 
n. (%) 

OR (95%CI) P-value 

การได้ยาระงบัความรู้สึก    0.61 
ใช่  43 (100) 2.70 (0.31-23.68)  

ไม่ใช่  0 1.00 (ref.)  
การสูบบุหร่ี (Smoking)    0.11 

สูบ  1 (2.33) 3.96 (0.64-24.44)  
ไม่สูบ  42 (97.67) 1.00 (ref.)  

การด่ืมแอลกอฮอล์    0.66 
ด่ืม  2 (4.65) 1.29 (0.41-4.07)  

ไม่ด่ืม  41 (95.35) 1.00 (ref.)  
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั     

ใช่  43 (100)   
ไม่ใช่  0 1.00 (ref.)  

การน า Drain กลบับ้าน    0.12 
ใช่  19(44.2) 1.00 (1.00-1.01)  

ไม่ใช่  24(55.8) 1.00 (ref.)  
ระยะเวลาของการระบายน า้เหลือง (วนั) 5.46 ±3.20 - 2.04 (1.97-4.12) 

 
0.02 

จ านวนของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ทีต่ดั 15.9 ± 7.4 - 0.65 (0.21-2.35) 0.56 
ระยเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) 5.46± 3.20 - 1.29 (0.45-4.17) 0.66 

 
ตารางที ่3 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบหลายตวัแปร (Multiivariate logistic regression) ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการ

เกิดน ้ าเหลืองคัง่ในแผลผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Coefficient Standard 

error 
OR(95%CI) P-value 

อายุ 0.00 0.05 1.00 (0.90-1.10) 0.93 
ขนาดของก้อนเน้ืองอก (Tumor size)     

<2 -0.10 0.80 1.91 (0.08-46.56) 0.37 
2–5 0.84 0.59 4.86 (0.35-67.87)  
>5 - -. -  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Coefficient Standard 
error 

OR(95%CI) P-value 

การการจายไปทีต่่อมน า้เหลือง(Nodal involvement)     
ไม่ใช่ - - - - 
ใช่ -0.10 0.60 1.45 (0.69–3.04) 0.31 

ชนิดของการผ่าตดั     
Breast conservation  - -  

Modified radical mastectomy 0.03 0.01 1.03 (1.01-1.05) 0.002* 

ประวตักิารมปีระจ าเดือน     
ก่อนหมดประจ าเดือน -0.07 0.63 0.87 (0.08-10.15) 0.91 
หลงัหมดประจ าเดือน - - -  
น ้าหนกั (Body weight) 0.03 0.06 1.03 (0.92-1.15) 0.61 
ส่วนสูง (Body height) -0.20 0.09 0.92 (0.82-1.02) 0.12 

ระดบัซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั (mg/dl) -0.08 0.08 0.92 (0.79-1.07) 0.29 
ความเขม้ขน้ของเฮโมโกลบินในเลือด (mg/dl) 0.00 0.04 1.00 (0.92-1.07) 0.90 

การให้ยาเคมบี าบัดก่อนการรักษา (Neoadjuvant 
chemotherapy) 

    

ไม่ใช่ - - -  
ใช่ -0.06 0.07 1.82 (0.69–4.78) 0.22 

ระยเวลาท่ีใส่สายระบายบริเวณรักแร้ (Axillary 
drainage time) (วนั) 

    

< 5 - - - - 
5-10 -0.07 0.63 1.53 (0.59–3.90) 0.64 
> 10 -0.08 0.08 1.25 (0.44–3.49)  

สถานะการลุกลามของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ 
(Axillary lymph node status) 

    

บวก (Positive) 0.11 0.51 0.80 (0.11-5.86) 0.82 
ลบ (Negative) - - - - 
โรคร่วม     

ไม่มี - - -  
ความดนัโลหิตสูง 0.34 0.61 1.99 (0.18-22.12) 0.57 
เบาหวาน ความดนั 0.63 0.96 3.53(0.08-149.35) 0.50 

ระยะเวลาการผา่ตดั (Operative time) 0.03 0.01 1.03 (1.01-1.05) 0.16 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Coefficient Standard 
error 

OR(95%CI) P-value 

การได้ยาระงบัความรู้สึก     
ใช่ 0.63 0.96 2.70 (0.31-23.68) 0.61 

ไม่ใช่ - - - - 
การสูบบุหร่ี (Smoking)     

สูบ 0.34 0.61 3.96(0.64-24.44) 0.11 
ไม่สูบ - - -  

การด่ืมแอลกอฮอร์     
ด่ืม 0.63 0.96 1.293(0.41-4.07) 0.66 

ไม่ด่ืม - - -  
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั     

ใช่ -0.10 0.60 1.29(0.45-4.17) 0.68 
ไม่ใช่ - - - - 

การน า Drain กลบับ้าน     
ใช่ 0.03 0.96 1.00 (1.00-1.01) 0.11 

ไม่ใช่ - - -  
ระยะเวลาของการระบายน า้เหลือง (วนั) -1.81 0.49 4.4 (1.4 - 13.5) 0.02* 

จ านวนของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ที่ตดั 0.03 0.01 0.62 (0.21-2.35) 0.59 
ระยเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) -0.07 0.63 1.34(0.45-4.17) 0.68 

  ภ า ว ะน ้ า เ ห ลื อ ง คั่ ง  (seroma) เ ป็ น ห น่ึ ง ใ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัจากการผ่าตดัมะเร็งเตา้
นม ส าหรับสาเหตุท่ีแน่ชดัของการก่อตวัของ seroma ยงัไม่
เป็นท่ีทราบแน่ชดัแต่ทราบเพียววา่อาจชะลอการเร่ิมตน้ของ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา อีกทั้ งยงัเป็นเหตุ
ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัได ้ท าให้แผลหายชา้
หรืออาจเก่ียวขอ้งกับภาวะแขนบวมจากน ้ าเหลืองอุดกั้น 
(lymphedema) (Pogson, Adwani & Ebbs, 2003; Shamley, 
Barker, Simonite, & Beardshaw, 2005; Kuroi et al., 2005; 
Barwell, Campbell, Watkins & Teasdale,1997) ซ่ึ งภาวะ
ดงักล่าว ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานโดยไม่จ าเป็น 
แมว้่าเซร่ัมจะถูกพิจารณาว่าประกอบด้วยน ้ าเหลืองเพราะ

เกิดจากการบาดเจ็บต่อท่อน ้ าเหลืองขณะผ่าตัด แต่พยาธิ
สรีรวิทยาของของการเกิดนั้นยงัไม่แน่ชัดและยงัคงมีการ
โตเ้ถียงกนัอยูใ่นปัจจุบนั (Tadych & Donegan, 1987; Kuroi 
et al., 2005; Gonzalez et al., 2003) การเกิด seroma เป็นหน่ึง
ในภาวะแทรกซ้อนในช่วงตน้ของการผ่าตดัมะเร็งเตา้นม
ร่วมกบัการเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก โดยทัว่ไป
จะพบประมาณ ร้อยละ 15-81 ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั (Bonnema, 1997; Classe, 2002) 
ส าหรับในการศึกษาน้ีพบว่ามีอุบัติการณ์ของ seroma คิด
เป็น 22.55% และพบอุบติัการณ์ของการเกิดในผูป่้วย หลงั
การรักษาโดยการผ่าตดัแบบ modified radical mastectomy 
มีงานวิจยัหลายงานวจิยัท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีคุณลกัษณะทัว่ไปของ
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง Coefficient Standard 
error 

OR(95%CI) P-value 

การได้ยาระงบัความรู้สึก     
ใช่ 0.63 0.96 2.70 (0.31-23.68) 0.61 

ไม่ใช่ - - - - 
การสูบบุหร่ี (Smoking)     

สูบ 0.34 0.61 3.96(0.64-24.44) 0.11 
ไม่สูบ - - -  

การด่ืมแอลกอฮอร์     
ด่ืม 0.63 0.96 1.293(0.41-4.07) 0.66 

ไม่ด่ืม - - -  
การท า Biopsy ก่อนผ่าตดั     

ใช่ -0.10 0.60 1.29(0.45-4.17) 0.68 
ไม่ใช่ - - - - 

การน า Drain กลบับ้าน     
ใช่ 0.03 0.96 1.00 (1.00-1.01) 0.11 

ไม่ใช่ - - -  
ระยะเวลาของการระบายน า้เหลือง (วนั) -1.81 0.49 4.4 (1.4 - 13.5) 0.02* 

จ านวนของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ที่ตดั 0.03 0.01 0.62 (0.21-2.35) 0.59 
ระยเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) -0.07 0.63 1.34(0.45-4.17) 0.68 

  ภ า ว ะน ้ า เ ห ลื อ ง คั่ ง  (seroma) เ ป็ น ห น่ึ ง ใ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัจากการผ่าตดัมะเร็งเตา้
นม ส าหรับสาเหตุท่ีแน่ชดัของการก่อตวัของ seroma ยงัไม่
เป็นท่ีทราบแน่ชดัแต่ทราบเพียววา่อาจชะลอการเร่ิมตน้ของ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา อีกทั้ งยงัเป็นเหตุ
ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัได ้ท าให้แผลหายชา้
หรืออาจเก่ียวขอ้งกับภาวะแขนบวมจากน ้ าเหลืองอุดกั้น 
(lymphedema) (Pogson, Adwani & Ebbs, 2003; Shamley, 
Barker, Simonite, & Beardshaw, 2005; Kuroi et al., 2005; 
Barwell, Campbell, Watkins & Teasdale,1997) ซ่ึ งภาวะ
ดงักล่าว ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานโดยไม่จ าเป็น 
แมว้่าเซร่ัมจะถูกพิจารณาว่าประกอบด้วยน ้ าเหลืองเพราะ

เกิดจากการบาดเจ็บต่อท่อน ้ าเหลืองขณะผ่าตัด แต่พยาธิ
สรีรวิทยาของของการเกิดนั้นยงัไม่แน่ชัดและยงัคงมีการ
โตเ้ถียงกนัอยูใ่นปัจจุบนั (Tadych & Donegan, 1987; Kuroi 
et al., 2005; Gonzalez et al., 2003) การเกิด seroma เป็นหน่ึง
ในภาวะแทรกซ้อนในช่วงตน้ของการผ่าตดัมะเร็งเตา้นม
ร่วมกบัการเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก โดยทัว่ไป
จะพบประมาณ ร้อยละ 15-81 ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั (Bonnema, 1997; Classe, 2002) 
ส าหรับในการศึกษาน้ีพบว่ามีอุบัติการณ์ของ seroma คิด
เป็น 22.55% และพบอุบติัการณ์ของการเกิดในผูป่้วย หลงั
การรักษาโดยการผ่าตดัแบบ modified radical mastectomy 
มีงานวิจยัหลายงานวจิยัท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีคุณลกัษณะทัว่ไปของ

ผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาของ seroma หลงัการผ่าตดั
เต้านม ดังเช่น การศึกษาของ Burak et al. (1997) รายงาน
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างน ้ าหนักตัวกับการสร้าง 
seroma แต่จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลกัฐานพบวา่อายุ
กับการเกิด  seroma ยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ (Loo & 
Chow, 2007;  Burak et al., 1997; Kumar et al., 1995;  
Browse et al., 1996)  ส าหรับการศึกษาน้ีซ่ึงระบุอายุไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด seroma หลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
สอดคล้องกับบางการศึกษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์  
( Gonzalez et al.,  2 0 0 3 ; Pan et al., 2 0 1 5 ; Hashemi et al., 
2004)  ตรงข้ามกับการศึกษาท่ีผ่านมาก่อนหน้า พบว่ามี
ความเส่ียงเพ่ิมข้ึนของการสร้าง seroma เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 
(McCaul et al., 2000)  ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัโรคร่วมท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการพฒันาการก่อตวัของ seroma ดังเช่น
การศึกษาของ Kumar, Lal & Misra (1995) ช้ีใหเ้ห็นวา่ความ
ดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์ของ 
seroma ในทางตรงกนัขา้มการศึกษาอ่ืน ๆ ไดมี้รายงานอยา่ง
ต่อเน่ืองวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสูง 
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วนัท่ี 5 พบว่ามีความปลอดภัย แต่มีความสัมพนัธ์กับการ
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กระทบต่อการก่อตวัของซีร่ัมท่ีเกิดข้ึน ไม่พบความสัมพนัธ์
ท่ีส าคญัระหว่าง BCS กบัการก่อตวัของ seroma อย่างไรก็
ตาม MRM ดูเหมือนจะเพ่ิมอุบติัการณ์ของ seroma OR 1.03 
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(95%CI 1.01-1.05) ; p=0.00 เช่นเดียวกบัการวจิยัก่อนหนา้น้ี
ส่วนใหญ่บ่งช้ีว่าการผ่าตัดเ น้ือเยื่อท่ีโดยให้ได้รับการ
บาดเจ็บน้อยท่ีสุดจะน าไปสู่การสร้าง seroma น้อยท่ีสุด 
(Gonzalez et al., 2003; Boostrom et al.,  2009; Hashemi et 
al., 2004) จากพ้ืนฐานทางพยาธิวิทยาท่ีว่า การผ่าตัดจะ
ขัดขวางช่องทางเหลืองซ่ึงส่งผลให้เกิดการสะสมของ
ของเหลวซ่ึงเป็นซีร่ัม (Wu et al., 2003; Kuroi et al., 2005; 
Ramouza, Ziaeddin & Rasihashemi, 2009) การผ่าตัดแบบ
อนุรักษนิ์ยม (Breast Concervative Surgery) จะเลก็ดงันั้นจึง
มีโอกาสท่ีจะท าลายต่อมน ้ าเหลืองหรือการขัดขวางของ
ทางเ ดินน ้ า เหลืองน้อยกว่า  ความคิดน้ีสอดคล้องกับ
ผลการวจิยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่แผลท่ีมีขนาดใหญ่และช่องแผล

มีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของอุบติัการณ์ของการเกิด 
seroma (Kuroi et al.,  2005; Gonzalez et al., 2003) ส่ิงน้ีอาจ
เป็นปัจจัยควบคู่ไปกับระยะเวลาของการผ่าตัดในความ
คลาดเคล่ือนของการสร้างซีร่ัมระหวา่งศลัยแพทย ์(Petrek et 
al., 1992; Uden et al., 1993) ซ่ึงตรงขา้มกบัการศึกษาน้ีท่ีว่า
ระยะเวลาการผ่าตดัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด seroma 
ส าหรับจ านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีได้รับการตดัออกมีผลต่อ
ปริมาณของซีร่ัมท่ีเกิดข้ึนในช่วงวนัแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยท่ีมี
การตัดต่อมน ้ าเหลืองออกมากกว่าหรือเท่ากับ 16 นั้ นมี
ปริมาณ seroma ท่ีสะสมในช่วง 5 วนัแรกหลงัการผ่าตดัสูง
กว่าถูกตัดต่อมน ้ าเหลืองน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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บทคดัย่อ 
   การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross - Sectional Descriptive Research) น้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ
บรรยากาศองคก์ารท่ีมีผลต่อความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
การศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 828 คน ใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง
ของ Cohen ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 304คน ใช้วิธีการ สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิและสุ่มอยา่งระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแนวทางการ    
สมัภาษณ์เชิงลึก จ านวน 12 คน ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง     (Item Objective Congruence: IOC) มีค่ามากกว่า 
0.50 และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ   ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.96 เก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 16พฤษภาคม – 30 
มิถุนายน 2563 น าเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 ผลการศึกษาพบวา่ ภาพรวมระดบับรรยากาศองคก์าร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.87  (S.D.= 0.56) ระดบัความยดึมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารอยูใ่น
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D.= 0.58) บรรยากาศองคก์ารมิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความรับผิดชอบ มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั มิติ
โครงสร้างองค์กร และมิติรางวลั  มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ ได้ร้อยละ 75.1 (R2= 0.751, p-value < 0.001)
ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่มาจากมิติความเส่ียงในการปฏิบติังาน คือ บุคคลากรในหน่วยงานมีความเส่ียงในการปฏิบติังาน ร้อยละ 25.4  และ
ขอ้เสนอแนะ คือ ความมีการป้องกนั เฝ้าระวงักบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนท่ีครอบคลุม โดยมีการจดัการและแนวทางปฏิบติัเดียวกนัทั้งโรงพยาบาล  
 ค าส าคญั  :   ,บรรยากาศองคก์าร , ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร 
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Abstract 
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the Organization Commitment . The samples were 304 registered nurse at a Regional  Hospital In The NortheastThailand obtained from the 
calculation under Cohen formular and randomly selected by Stratified random sampling and systematic random from the 828 population and  12 key 
informants for qualitative data by focus group discussion. The index for item objective congruence (IOC) value for questionnaire was higher than 0.50   
(IOC 1.00-1.00) and The reliability tested with Cronbach’s Alpha Coefficient was found at 0.96. Data were collected between May 16th – June 30th, 
2020. Descriptive and inferential statistics were utilized. The level of statistical significant was set at 0.05. 

Results revealed that the level of Organization Commitment was found at high level with mean of 3.8 (S.D.= 0.56) , The Organizational 
Climate Affecting  was found at high level with mean of 3.86 (S.D.= 0.58)   . Stepwise regression analysis revaled that Organizational Climate 
Affecting  Standard Setting,Responsibility, Identity ,  Structure and Reward could predict Organization Commitment Of  Professionals Nurse  at 
75.1 percentage. (R2= 0.751, p-value < 0.001) 
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ความพร้อมเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพ การพฒันา
ศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวติ ช่วงการตั้งครรภ/์ปฐมวยั  ช่วง
วยัเรียน/วยัรุ่น  ช่วงวยัแรงงานช่วงวยัผูสู้งอาย ุ การ
เสริมสร้างใหค้นไทยมีสุขภาวะท่ีดี การสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาวะ การป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคาม
สุขภาวะ การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ี
ดี การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนบัสนุนการ
สร้างสุขภาวะท่ีดีการส่งเสริมใหชุ้มชนเป็นฐานในการ
สร้างสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
องคก์รหลกัท่ีส าคญัในการพฒันาระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ใหมี้คุณภาพ โดยไดมี้การจดัท าแผนพฒันา
สุขภาพภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ไดจ้ดัท าบน
พ้ืนฐานของกรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2579) ความส าคญัสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติโดยได้
วางยทุธศาสตร์ไวเ้ป็นองคก์รหลกัดา้นสุขภาพท่ีรวมพลงั
สงัคมเพื่อประชาชน สุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยัง่ยนื และการบริหารธรรมาภิบาลหรือ 4 
Excellence Strategies ไดแ้ก่ 1) Prevention & Promotion 
Excellence (การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็น เลิศ) 
2) Service Excellence (การบริการเป็นเลิศ) 3) People 
Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)และ  4)Governance 
Excellence (การบริหารจดัการเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล) 

จากแผนยุทธศาสตร์และนโยบายด้านสุขภาพ
ขา้งตน้ผนวกการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและ
ระบาดวิทยา การขยายหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชน
ไทย และการขยายบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปิดเสรี
ดา้นการคา้บริการในฐานะศูนยก์ลางการบริการการแพทย ์
(Medical hub) ในภูมิภาคเอเชีย จากนโยบายการพฒันา
ชาติและการปฏิรูปของระบบสุขภาพ เป็นการปฏิรูปตาม
นโยบายบริการสาธารณสุข เป็นสาเหตุให้ เกิดผลกระทบ
ต่อบุคคลากรทางดา้นสาธารณสุขทุกวิชาชีพท่ีตอ้งมีการ
พฒันาตนเองเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดา้นยทุธศาสตร์
และนโยบายภายใต้ทรัพยากรด้านบุคลากรท่ีจ ากัด
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลท่ียงัมีปัญหาขาดแคลนด้าน

อัตราก าลัง  และยังมีรายงานว่าพยาบาลเป็น  1 ใน 7 
แรงงานฝีมือท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยแรงงานเสรีในอาเซียน 
อาจจะเกิดปัญหาการ ไหลออกของพยาบาลไทยไปยงั
กลุ่มประเทศอาเซียนท าให้มีความตอ้งการพยาบาลเพ่ิม
มากข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) ใน
สภาพการณ์ปัจจุบันพบว่าย ังมีปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาท่ีส าคญัในระบบบริการดา้น
ส า ธ า รณ สุ ข  เ น่ื อ ง จ า ก ก า รพัฒน า คุ ณภ าพข อ ง
สถานพยาบาลตามนโยบายของรัฐท่ีท าให้ประชาชน
เขา้ถึงบริการทางสุขภาพสะดวกมากข้ึน ในขณะเดียวกนั
ประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการสูงข้ึนเช่นกนั 
ประกอบกบับุคลากรพยาบาลรุ่นใหม่เขา้สู่ระบบสุขภาพ
ภาครัฐน้อยลงเน่ืองจากไม่มีต าแหน่งทางราชการอย่าง
เพียงพอต่อจ านวนบุคลากรท่ีส าเร็จการศึกษา เป็นผลท า
ให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่เดิมในระบบสุขภาพภาครัฐ มี
ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนไม่ว่าจะ เป็นด้านการรักษาพยาบาล 
การพฒันาคุณภาพการบริการ และการวจิยันวตกรรมดา้น
ระบบสุขภาพ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้การ
พฒันาไปพร้อมกนั ดงันั้นภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนยอ่มมี ผลต่อ
การด าเนินชีวิตส่วนตวั รวมถึงสวสัดิการ ค่าตอบแทนท่ี
ไม่เพียงพอเหมาะสม โอกาสความกา้วหนา้ในสายวชิาชีพ
ในการท างานมีน้อย ซ่ึงปัจจยัทั้งหลายเหล่าน้ีลว้นส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ
ลดลง ท าใหป้ระสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลเป็นจ านวนมาก หากไม่สามารถธ ารงพยาบาล
วชิาชีพท่ีอยูใ่นระบบปัจจุบนัให้เกิดความยึดมัน่ผูกพนัใน
องคก์ารจะยิง่ส่งผลต่อการลาออกจากงานหรือเปล่ียนสาย
งานเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรสาย
วชิาชีพพยาบาลมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนต่อไปในอนาคต 
 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานภายในองคก์ารนั้นเป็นส่ิงทีท่ีมีความส าคญัเป็น
อย่างยิ่งเพราะการท่ีบุคลากร มีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การสูงนั้ นจะบ่งช้ีถึงการอยู่รอดขององค์การและ
ความเป็นอยู่ท่ีดีขององค์การ รวมทั้ งช่วยลดการคุกคาม
จากภายนอกอีกดว้ย องคป์ระกอบของความยึดมัน่ผูกพนั
ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือมัน่ การยอมรับเป้าหมายและค่านิยม
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ขององคก์าร 2) ความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่ง
มากเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ความปรารถนา
อย่างแรงกล้าท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเป็นสมาชิกองค์การ 
(Mowday , Porter , & Steer 1983)ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ
แลว้ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั
ท่ีสามารถท าให้องค์การสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
สมรรถนะหลกัของวิชาชีพอยา่งมีประสิทธิภาพหรือผลิต
งานท่ีมีคุณภาพ ความยึดมัน่ผูกพนัเป็นการแสดงออกท่ี
มากกว่าความจงรักภักดีตามปกติ ความผูกพันเป็น
ความสัมพันธ์ท่ี เหนียวแน่น และผลักดันให้พยาบาล
วิชาชีพเต็มใจท่ีจะอุทิศตวัเพื่อการสร้างสรรคใ์ห้องค์การ
อยูใ่นสภาพท่ีดีข้ึน และแสดงออกมาในรูปของการปฏิบติั
ตนให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์การซ่ึงความยึดมั่น
ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพมีผูท้  าวิจยัไว ้พบวา่ 
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์
หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง( กญัปวีร์สุ 
ชยัพีรวสั และมาริสา ไกรฤกษ ์,2556)   ความยึดมัน่ผกูพนั
ต่อองค์การของพยาบาลวิชา ชีพของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง อยูใ่นระดบัสูง ( เบญจมาพร อาษา
กิจ และคณะ (2556) 
  คุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจยัประการหน่ึงท่ี
ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ 
ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นคุณลกัษณะเฉพาะส่วนตวั 
ของแต่ละบุคคล เป็นความแตกต่างของบุคคลแต่ละคน
ข้ึนอยู่กบั สภาพแวดลอ้มภายในครอบครัว พ้ืนฐานของ
การเล้ียงดู และลกัษณะนิสัยของแต่ละคน เป็นสมรรถนะ
พ้ืนฐานส่วนบุคคลในการ แสดงถึงเจตนาหรือความตั้งใจ
ในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  1) เพศ  2) อายุ  3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) รายได ้
7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 8) การได้รับการ 
ฝึกอบรม (Schermerhorn et al., 2003) การจะปฏิบัติงาน
ไดอ้ยา่งเต็มท่ีตามความสามารถและส าเร็จ นั้นตอ้งอาศยั
ปัจจยัน้ีเป็นส าคญั มีผูท้  าการศึกษาวิจยัพบวา่ คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล รายได้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัการปฏิบติังานของนกับริหารงานสาธารณสุข 

(สิทธิศกัด์ิ แกว้โพนเพก็ และประจกัร บวัผนั, 2558) เลือก
วจิยัคุณลกัษณะ และบรรยากาศองคก์ารท่ีเป็นคุณลกัษณะ
ของสภาพแวดลอ้มภายในองค์การท่ีบุคลากรรับรู้ไดท้ั้ ง 
ทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความยึดมัน่ผูกพนั 
พฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์ารใน ดา้น
ความคาดหวงั การจูงใจ และบทบาทของบุคลากร มี
งานวิจยัท่ีสนับนสนุนเร่ืองบรรยากาศองค์การ อาทิเช่น 
บรรยากาศองค์การท่ี มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ
อ ง ค์ ก า รข อ ง เ ภสั ช ก ร โร งพย าบ าล ศู นย์ ใ นภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า บรรยากาศองค์การอยู่ใน
ระดับปานกลาง (สายพิณ สายค า, 2552) จากการศึกษา 
บรรยากาศ องค์การท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรสาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวดัขอนแก่น พบว่า ระดับบรรยากาศองค์การภาพ
รวมอยูใ่นระดบัสูง (ชทั เมืองโคตร, 2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหน่วยงาน
ของบุคลากร ในโครงการ พฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ พบว่า บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน ระดับหน่วยงานของบุคลากรในโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลจิต 
เวชขอนแก่นราชนครินทร์ ( เพ็ญศรี สุขอ้วน , 2550ท่ี
กล่าวถึงบรรยากาศองคก์ารทั้ง 9 มิติ ไดแ้ก่ มิติโครงสร้าง 
มิติความรับผิดชอบ มิติรางวลั มิติความเส่ียง  มิติความ
อบอุ่น มิติการสนับสนุน มิติความขดัแยง้ มิติมาตรฐาน
การปฏิบติังาน มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  
  โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มี
เ ตี ย ง เ ปิ ดให้บ ริการจ ริ ง  820 เ ตี ย ง  เ น่ื องจ าก เ ป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประจ าจงัหวดั มีหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค บริหารจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีการรับการส่งต่อผูป่้วยจากภายใน
จงัหวดัและจงัหวดัใกลเ้คียง รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการดูแลโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวดัตาม
ยทุธศาสตร์ Service Plan ท าให้บุคลากรท่ีให้บริการดา้น
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ขององคก์าร 2) ความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่ง
มากเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ความปรารถนา
อย่างแรงกล้าท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเป็นสมาชิกองค์การ 
(Mowday , Porter , & Steer 1983)ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ
แลว้ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั
ท่ีสามารถท าให้องค์การสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
สมรรถนะหลกัของวิชาชีพอยา่งมีประสิทธิภาพหรือผลิต
งานท่ีมีคุณภาพ ความยึดมัน่ผูกพนัเป็นการแสดงออกท่ี
มากกว่าความจงรักภักดีตามปกติ ความผูกพันเป็น
ความสัมพันธ์ท่ี เหนียวแน่น และผลักดันให้พยาบาล
วิชาชีพเต็มใจท่ีจะอุทิศตวัเพื่อการสร้างสรรคใ์ห้องค์การ
อยูใ่นสภาพท่ีดีข้ึน และแสดงออกมาในรูปของการปฏิบติั
ตนให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์การซ่ึงความยึดมั่น
ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพมีผูท้  าวิจยัไว ้พบวา่ 
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์
หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง( กญัปวีร์สุ 
ชยัพีรวสั และมาริสา ไกรฤกษ ์,2556)   ความยึดมัน่ผกูพนั
ต่อองค์การของพยาบาลวิชา ชีพของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง อยูใ่นระดบัสูง ( เบญจมาพร อาษา
กิจ และคณะ (2556) 
  คุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจยัประการหน่ึงท่ี
ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ 
ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นคุณลกัษณะเฉพาะส่วนตวั 
ของแต่ละบุคคล เป็นความแตกต่างของบุคคลแต่ละคน
ข้ึนอยู่กบั สภาพแวดลอ้มภายในครอบครัว พ้ืนฐานของ
การเล้ียงดู และลกัษณะนิสัยของแต่ละคน เป็นสมรรถนะ
พ้ืนฐานส่วนบุคคลในการ แสดงถึงเจตนาหรือความตั้งใจ
ในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  1) เพศ  2) อายุ  3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) รายได ้
7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 8) การได้รับการ 
ฝึกอบรม (Schermerhorn et al., 2003) การจะปฏิบัติงาน
ไดอ้ยา่งเต็มท่ีตามความสามารถและส าเร็จ นั้นตอ้งอาศยั
ปัจจยัน้ีเป็นส าคญั มีผูท้  าการศึกษาวิจยัพบวา่ คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล รายได้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัการปฏิบติังานของนกับริหารงานสาธารณสุข 

(สิทธิศกัด์ิ แกว้โพนเพก็ และประจกัร บวัผนั, 2558) เลือก
วจิยัคุณลกัษณะ และบรรยากาศองคก์ารท่ีเป็นคุณลกัษณะ
ของสภาพแวดลอ้มภายในองค์การท่ีบุคลากรรับรู้ไดท้ั้ ง 
ทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความยึดมัน่ผูกพนั 
พฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์ารใน ดา้น
ความคาดหวงั การจูงใจ และบทบาทของบุคลากร มี
งานวิจยัท่ีสนับนสนุนเร่ืองบรรยากาศองค์การ อาทิเช่น 
บรรยากาศองค์การท่ี มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ
อ ง ค์ ก า รข อ ง เ ภสั ช ก ร โร งพย าบ าล ศู นย์ ใ นภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า บรรยากาศองค์การอยู่ใน
ระดับปานกลาง (สายพิณ สายค า, 2552) จากการศึกษา 
บรรยากาศ องค์การท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรสาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวดัขอนแก่น พบว่า ระดับบรรยากาศองค์การภาพ
รวมอยูใ่นระดบัสูง (ชทั เมืองโคตร, 2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหน่วยงาน
ของบุคลากร ในโครงการ พฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ พบว่า บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน ระดับหน่วยงานของบุคลากรในโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลจิต 
เวชขอนแก่นราชนครินทร์ ( เพ็ญศรี สุขอ้วน , 2550ท่ี
กล่าวถึงบรรยากาศองคก์ารทั้ง 9 มิติ ไดแ้ก่ มิติโครงสร้าง 
มิติความรับผิดชอบ มิติรางวลั มิติความเส่ียง  มิติความ
อบอุ่น มิติการสนับสนุน มิติความขดัแยง้ มิติมาตรฐาน
การปฏิบติังาน มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  
  โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มี
เ ตี ย ง เ ปิ ดให้บ ริการจ ริ ง  820 เ ตี ย ง  เ น่ื องจ าก เ ป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประจ าจงัหวดั มีหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค บริหารจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีการรับการส่งต่อผูป่้วยจากภายใน
จงัหวดัและจงัหวดัใกลเ้คียง รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการดูแลโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวดัตาม
ยทุธศาสตร์ Service Plan ท าให้บุคลากรท่ีให้บริการดา้น

คลินิคมีภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลซึงเป็นบุคลากรกลุ่มวิชาชีพท่ีมีจ านวน
มากท่ีสุดของโรงพยาบาล ในแต่ละปีโรงพยาบาลท่ีศึกษา
มีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก จากการโอนยา้ย 
ลาออก และ เกษียณอายุราชการ   จากสถิติอัตราการ
สูญเสียพยาบาล 3 ปี ยอ้นหลงั พบว่า อตัราการสูญเสีย
พยาบาลวิชาชีพ ปี 2559 ร้อยละ 5 , ปี 2560 ร้อยละ 6.27 
และปี 2561 ร้อยละ 3.5       (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย,์2562)  ถา้เทียบจากสถิติการสูญเสียพยาบาลวชิาชีพมี
แนวโน้มสูงข้ึน และในปี 2561 พบว่าอตัราการสูญเสีย
ลดลงอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลได้รับอตัราก าลงัจาก
นกัเรียนทุนท่ีโรงพยาบาลไดว้างแผนอตัราก าลงัไวเ้ม่ือ 4 
ปีท่ีผ่านมาท าให้มีพยาบาลใหม่เข้าสู่ระบบตามพันธะ
สัญญาผูกพนัของโรงพยาบาล แต่ในเร่ืองความผูกพนัต่อ
องค์การย ังไม่สามารถจะท านายหรือพยากรณ์ได้ว่า 
อตัราก าลงัท่ีเกิดจากพนัธะผูกพนัจะสามารถธ ารงรักษา
บุคลากรสายวิชาชีพพยาบาลให้อยู่กับองค์การได้นาน
หรือไม่ และประกอบกับโรงพยาบาลมีการขยายการ
ให้บริการท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึนเพ่ือก้าวสู่ศูนยค์วาม
เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง   ทารกแรกเกิด  และการดูแลรักษาผู ้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบบ ท าให้มีจ านวนผูป่้วยมารับบริการ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็วมาก จากนโยบายขา้งตน้ ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพท่ี ดูแลผู ้ป่วย ซ่ึง มี
อัตราก าลังท่ีจ ากัดและมีสมรรถนะท่ียงัต้องได้รับการ
พฒันาเพ่ือรองรับการรักษาท่ีซบัซอ้นยงัท าใหเ้กิดขอ้จ ากดั
ในการดูแลผูป่้วย และท่ีส าคญัในยุคท่ีมีความก้าวหน้า
ทางดา้นเทคโนโลยแีละความคาดหวงัการบริการของผูม้า
รับบริการ ท าใหก้ารให้บริการมีความยากล าบากมากข้ึนมี
ปัญหาเร่ืองการร้องเรียนผ่านส่ือออนไลน์ ท าให้พยาบาล
วชิาชีพเกิดความเครียด ความเหน่ือยลา้ อาจส่งผลต่อความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  ท าให้ผู ้วิจัยต้องการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพท่ียงัปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนัมี
ความยึดมั่นผูกพนัต่อโรงพยาบาลศูนย์แห่งน้ีมากน้อย
เพียงใด  

  ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาถึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อความยึดมัน่ผูกพนัในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางการในการสร้างความยดึมัน่
ผูกพนั ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจัยจะน าไป
พฒันาระบบการสร้างความยึดมั่นผูกพนัของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลแห่งน้ี เพ่ือให้สามารถปฏิบติังานได้
อย่างเต็มท่ีพร้อมอุทิศตัวเพ่ือท างานในการดูแลรักษา 
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษา
ภายในโรงพยาบาล และเพ่ือธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งน้ีไดอ้ยา่งยาวนานและ
เกิดความรู้สึกผกูพนัต่อองคก์ร  
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศ
องค์การท่ีมีผลต่อความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์
 2.เ พ่ื อ ศึ กษา คุณลักษณะ ส่วน บุคคล  ระดับ
บรรยากาศองค์การ และระดับความยึดมั่นผูกพนัของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์
 3. ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันา
ความยึดมัน่ผูกพนัของบุคลากร สายวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย ์
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มี
การเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม 
และเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก เพี่อศึกษาเพื่อศึกษา
คุณลกัษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อ
ความยดึมัน่ผกูพนัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั คือ พยาบาลวชิาชีพ ท่ีมี
อายุงานตั้ งแต่  6 เดือนข้ึนไป  ในปีงบประมาณ 2562 
ปฏิบัติงานใน  ของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 828 คน (กลุ่มการพยาบาล
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย,์ 2562) 3  
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  กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย์
ท่ีศึกษา โดยใชสู้ตรส าการวเิคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น 
เพื่อทดสอบสมมุติฐานของโคเฮน Cohen (1988)6 จ านวน 
304 คน  การวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติอา้งอิงเพ่ืออธิบายไปยงั
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เม่ือระยะเวลา
เปล่ียนแปลงไป 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
  ผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสอดคล้องกัน โดยข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ชุดแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณและ
มีการก าหนดชุดแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่
ละตวัในกรอบแนวคิดการวิจยัโดยมีผูท้รงคุณวฒิุดา้นการ
พยาบาลและการบริหารสาธารณสุขจ านวน 3 ท่าน เป็นผู ้
ตรวจสอบและใหค้  าปรึกษาโดยในแต่ละขอ้ค าถามจะมีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป5ทดลองใช้ (Try 
out) ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวดั
อุดรธานี จ านวน 30 คน และได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาช(Cronbach's Alpha Coefficients) ซ่ึงจะตอ้ง
มีค่าความเท่ียง 0.96 และไดรั้บการพิจาราณาจริยธรรมจาก
ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี  HE 632021 ลงวันท่ี 15 
พฤษภาคม 2563 
  ชุด ท่ี  1  ส่วนท่ี   1 เ ป็นข้อค าถาม ท่ี เ ก่ี ยวกับ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล   
   ส่วนท่ี  2  เป็นข้อค าถามท่ีเก่ียวกับบรรยากาศ
องค์การ ประกอบด้วย ด้านมิติโครงสร้างองค์การ มิติ
ความอบอุ่น มิติความรับผิดชอบ มิติสนบัสนุน มิติการให้
รางวลั มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบัติงาน มิติการจัดการความขัดแยง้  และมิติความ
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั  
  ส่วนท่ี 3  เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบั 3 ความยึดมัน่
ผูกพนัต่อองคก์าร ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความ
เช่ือมัน่ การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมของ องค์การ 2) 
ดา้นความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่งมากเพ่ือให้
องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษา

ความเป็นสมาชิกขององคก์าร โดยลกัษณะของส่วนท่ี 1-3 
เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) และมี
ค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 ,4 ,3,2,1)6  
 ส่วนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ี
เก่ียวกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลท่ี ศึกษา  ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิดโดยใหแ้สดงความคิดเห็นโดยอิสระ                            
  ชุดท่ี 2  แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก เป็นประเด็น
ท่ีเก่ียวกบัปัญหาท่ีมีผลต่อความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีศึกษา เพื่อ
ยนืยนัขอ้มูลเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง  รายได้  
ประสบการณ์การปฏิบติังาน และการไดรั้บการฝึกอบรม 
ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
  ระดับบรรยากาศองค์การและระดับความยึดมัน่
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ  ใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 
 ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ซ่ึง
ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามนั้นจะตอ้งมีระดบัการวดัไม่
ต ่ากวา่ช่วงสเกล หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio Scale)ในการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวัแปรโดยตวั
แปรอิสระทุกตวัท่ีตอ้งการวิเคราะห์จบัคู่กบัตวัแปรตามที
ละตวั 
สรุปและอภิปรายผล 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.8 มีช่วงอายท่ีุมีจ านวนมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ 30  ปี คือ 175 
คน คิด เ ป็นร้อยละ  57.6 โดยมีอายุ เฉ ล่ีย   32.71 ปี  
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  กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย์
ท่ีศึกษา โดยใชสู้ตรส าการวเิคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น 
เพื่อทดสอบสมมุติฐานของโคเฮน Cohen (1988)6 จ านวน 
304 คน  การวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติอา้งอิงเพ่ืออธิบายไปยงั
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เม่ือระยะเวลา
เปล่ียนแปลงไป 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
  ผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสอดคล้องกัน โดยข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ชุดแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณและ
มีการก าหนดชุดแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่
ละตวัในกรอบแนวคิดการวิจยัโดยมีผูท้รงคุณวฒิุดา้นการ
พยาบาลและการบริหารสาธารณสุขจ านวน 3 ท่าน เป็นผู ้
ตรวจสอบและใหค้  าปรึกษาโดยในแต่ละขอ้ค าถามจะมีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป5ทดลองใช้ (Try 
out) ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวดั
อุดรธานี จ านวน 30 คน และได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาช(Cronbach's Alpha Coefficients) ซ่ึงจะตอ้ง
มีค่าความเท่ียง 0.96 และไดรั้บการพิจาราณาจริยธรรมจาก
ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี  HE 632021 ลงวันท่ี 15 
พฤษภาคม 2563 
  ชุด ท่ี  1  ส่วนท่ี   1 เ ป็นข้อค าถาม ท่ี เ ก่ี ยวกับ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล   
   ส่วนท่ี  2  เป็นข้อค าถามท่ีเก่ียวกับบรรยากาศ
องค์การ ประกอบด้วย ด้านมิติโครงสร้างองค์การ มิติ
ความอบอุ่น มิติความรับผิดชอบ มิติสนบัสนุน มิติการให้
รางวลั มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบัติงาน มิติการจัดการความขัดแยง้  และมิติความ
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั  
  ส่วนท่ี 3  เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบั 3 ความยึดมัน่
ผูกพนัต่อองคก์าร ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความ
เช่ือมัน่ การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมของ องค์การ 2) 
ดา้นความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่งมากเพ่ือให้
องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษา

ความเป็นสมาชิกขององคก์าร โดยลกัษณะของส่วนท่ี 1-3 
เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) และมี
ค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 ,4 ,3,2,1)6  
 ส่วนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ี
เก่ียวกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลท่ี ศึกษา  ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิดโดยใหแ้สดงความคิดเห็นโดยอิสระ                            
  ชุดท่ี 2  แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก เป็นประเด็น
ท่ีเก่ียวกบัปัญหาท่ีมีผลต่อความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีศึกษา เพื่อ
ยนืยนัขอ้มูลเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง  รายได้  
ประสบการณ์การปฏิบติังาน และการไดรั้บการฝึกอบรม 
ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
  ระดับบรรยากาศองค์การและระดับความยึดมัน่
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ  ใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 
 ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ซ่ึง
ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามนั้นจะตอ้งมีระดบัการวดัไม่
ต ่ากวา่ช่วงสเกล หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio Scale)ในการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวัแปรโดยตวั
แปรอิสระทุกตวัท่ีตอ้งการวิเคราะห์จบัคู่กบัตวัแปรตามที
ละตวั 
สรุปและอภิปรายผล 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.8 มีช่วงอายท่ีุมีจ านวนมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ 30  ปี คือ 175 
คน คิด เ ป็นร้อยละ  57.6 โดยมีอายุ เฉ ล่ีย   32.71 ปี  

(S.D.=9.21) อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 60 ปี มีสถานภาพ
โสด จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 65.8 ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 288 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.7 มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง10,000-20,000 บาท โดย
มีจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5 (S.D.=  12085.23) 
รายไดต้ ่าสุด 12,825 บาท และรายไดสู้งสุด 70,000 บาท  
มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา  
1-10 ปี จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 84.0 ค่ามธัยฐาน 4 
ปี (ค่าต ่าสุด 1 ปี และค่าสูงสุด 33 ปี) ในรอบ 5 ปี ท่ีผา่นมา

ผ่านการอบรมเฉพาะทาง จ านวน77 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.3 

ระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.87 (S.D. = 0.56) และ
เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา่ มิติความเส่ียงมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
ค่าเฉล่ีย 4.05 (S.D. = 0.59) รองลงมาคือมิติความอบอุ่น 
ค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. = 0.67) ส่วนบรรยากาศองคก์ารท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ มิติความขดัแยง้ ค่าเฉล่ีย 3.57 (S.D. 
= 0.76)ในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบับรรยากาศองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา ( n = 304 ) 

 

บรรยากาศองค์การ Mean S.D. การแปลผล 

1.  มิติโครงสร้างองคก์าร 3.95 0.57 มาก 
2.  มิติความรับผิดชอบ 3.98 0.55 มาก 
3.  มิติการใหร้างวลั 3.69 0.73 มาก 
4.มิติความเส่ียง 
5.มิติความอบอุ่น 

4.05 
4.02 

0.59 
0.67 

มาก 
มาก 

6.มิติการสนบัสนุน 3.83 0.68 มาก 
7.มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน 3.90 0.60        มาก 
8.มิติความขดัแยง้ 3.57 0.76 มาก 
9.มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 3.87 0.71 มาก 

ภาพรวม 3.87 0.56 มาก 
 

 ระดับความยึดมั่นผูกพนัของ วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีศึกษาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 
(S.D.=0.58) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ระดบัความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ศูนยท่ี์ศึกษามีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่งมากเพ่ือใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมาย ค่าเฉล่ีย 
3.99 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ ดา้นความเช่ือมัน่การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมองค์การ ค่าเฉล่ีย  3.85 (S.D.=0.62) และ
ดา้นความปรารถนาอยา่ง แรงกลา้ท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเป็นสมาชิกขององคก์ารมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย  3.73 (S.D.=0.72) 
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา 
 

ระดบัความยดึมัน่ผูกพนั Mean S.D. การแปลผล 

1.  ดา้นความเช่ือมัน่การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมองคก์าร 3.85 0.62 มาก 
2.  ดา้นความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่งมากเพ่ือใหอ้งคก์าร
บรรลุเป้าหมาย 

3.99 0.58 มาก 

3.  ดา้นความปรารถนาอยา่ง แรงกลา้ท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเป็นสมาชิกของ
องคก์าร 

3.73 0.72 มาก 

ภาพรวม 3.86 0.58 มาก 
 

ในการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคคและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อความขึดมัน่ผูกพันของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ที่ศึกษา ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ คือคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ บรรยากาศ
องคก์าร กบัตวัแปรตามคือ ความยดึมัน่ผกูพนัของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนของความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา 
 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2 
Change 

1.บรรยากาศองคก์ารมิติมาตรฐานการ
ปฏิบติังาน 

0.241 0.248 4.965 <0.001 0.776 0.603 0.603 

2.บรรยากาศองคก์ารมิติความรับผิดชอบ 
 
3.บรรยากาศองคก์ารมิติความเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั 
4.บรรยากาศองคก์ารมิติโครงสร้างองคก์ร 
5.บรรยากาศองคก์ารมิติการใหร้างวลั 

0.215 
 

0.195 
 

0.169 
 

0.121 

0.202 
 

0.235 
 

0.164 
 

0.151 

4.153 
 

5.168 
 

3.696 
 

3.037 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 

0.833 
 

0.855 
 

0.862 
 

0.867 

0.693 
 

0.731 
 

0.744 
 

0.751 

0.090 
 

0.038 
 

0.013 
 

0.008 
ค่าคงที ่= 0.196,  F = 180.008  p-value < 0.001,  R = 0.867,  R2 = 0.751,  R2

adj= 0.747 
 
  สรุปได้ว่าตวัแปรตน้หรือตวัแปรอิสระทั้ ง  5 ตวั
ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติ
ความรับผิดชอบ  มิ ติความอันหน่ึงอันเ ดียวกัน  มิ ติ

โครงสร้างองคก์ร และ มิติการใหร้างวลั มีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ความยึดมั่นผูกพันต่ออองค์การของ
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ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา 
 

ระดบัความยดึมัน่ผูกพนั Mean S.D. การแปลผล 

1.  ดา้นความเช่ือมัน่การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมองคก์าร 3.85 0.62 มาก 
2.  ดา้นความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอยา่งมากเพ่ือใหอ้งคก์าร
บรรลุเป้าหมาย 

3.99 0.58 มาก 

3.  ดา้นความปรารถนาอยา่ง แรงกลา้ท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเป็นสมาชิกของ
องคก์าร 

3.73 0.72 มาก 

ภาพรวม 3.86 0.58 มาก 
 

ในการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคคและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อความขึดมัน่ผูกพันของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ที่ศึกษา ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ คือคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ บรรยากาศ
องคก์าร กบัตวัแปรตามคือ ความยดึมัน่ผกูพนัของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนของความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา 
 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2 
Change 

1.บรรยากาศองคก์ารมิติมาตรฐานการ
ปฏิบติังาน 

0.241 0.248 4.965 <0.001 0.776 0.603 0.603 

2.บรรยากาศองคก์ารมิติความรับผิดชอบ 
 
3.บรรยากาศองคก์ารมิติความเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั 
4.บรรยากาศองคก์ารมิติโครงสร้างองคก์ร 
5.บรรยากาศองคก์ารมิติการใหร้างวลั 

0.215 
 

0.195 
 

0.169 
 

0.121 

0.202 
 

0.235 
 

0.164 
 

0.151 

4.153 
 

5.168 
 

3.696 
 

3.037 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 

0.833 
 

0.855 
 

0.862 
 

0.867 

0.693 
 

0.731 
 

0.744 
 

0.751 

0.090 
 

0.038 
 

0.013 
 

0.008 
ค่าคงที ่= 0.196,  F = 180.008  p-value < 0.001,  R = 0.867,  R2 = 0.751,  R2

adj= 0.747 
 
  สรุปได้ว่าตวัแปรตน้หรือตวัแปรอิสระทั้ ง  5 ตวั
ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติ
ความรับผิดชอบ  มิ ติความอันหน่ึงอันเ ดียวกัน  มิ ติ

โครงสร้างองคก์ร และ มิติการใหร้างวลั มีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ความยึดมั่นผูกพันต่ออองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดร้้อยละ 75.1 
 บรรยากาศองคก์ารของวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษามีภาพรวมกลุ่มประชากรมีระดบั
บรรยากาศองคก์ารอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.87 ( S D = 
0.56) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ลกัษณะและสภาพแวดลอ้มของ
ของวชิาชีพ สามารถเขา้ใจ หรือรับรู้ต่อองคก์ารและ 
บุคลากรในองคก์ารได ้ อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงบรรยากาศ
องคก์ารเป็นการรับรู้ของบุคคล เก่ียวกบั องคป์ระกอบ
สภาพแวดลอ้มของงานภายในองคก์าร ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
การจูงใจและการปฏิบติังานใน องคก์าร ทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม (Litwin & Stringer,1968) และบรรยากาศ
องคก์ารท าใหบุ้คคล มีความรู้สึกวา่ อะไรเป็นส่ิงท่ีดีและ
ส่ิงส าคญั ในการปฏิบติังาน ซ่ึงบรรยากาศองคก์ารท าให้
บุคคล มีทศันคติแบบน้ีมากกวา่ทศันคติส่วนบุคคล 
(Robbins. & Judge ,2013) ผูบ้ริหารจะตอ้งส่งเสริมใหมี้
บรรยากาศองคก์ารท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลต่อความยดึมัน่ผกูพนั
ต่อองคก์าร 
บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การพบว่าภาพรวม 
ระดบัความยึดมัน่ผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษาพบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง มี
ระดบัความยดึมัน่ผกูพนัองคก์าร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.85 (S.D.= 0.62) เน่ืองจากการท่ีองคก์ารท่ีอยูร่อด บรรลุ
เป้าหมายและประสบความส าเร็จไดน้ั้น การส่งเสริมความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของสมาชิกนั้ น เ ป็นส่ิง ท่ี มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ สูงนั้ นจะ บ่ง ช้ี ถึ งการอยู่ รอดและความ มี
ประสิทธิภาพขององค์การ นอกจากน้ีลกัษณะงานส่วน
ใหญ่เป็นงานดา้นการรักษาพยาบาล บุคลากรส่วนใหญ่จะ
เต็มใจปฏิบติังานตามความรู้ความสามารถท่ีได้เรียนมา 
และรักษาไวซ่ึ้งมาตรฐานของวชิาชีพในงานและเป้าหมาย
ขององคก์ร 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั 

1.1 โรงพยาบาลแห่งน้ีควรส่งเสริมระบบความ
ยดึมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารให้กบัพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมี
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การโดยฉพาะบรรยากาศ ดา้น
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ควรมีการก าหนดโครงสร้าง
องค์การ การก าหนดบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบทางการ
พยาบาลให้มีความชัดเจน และพฒันาระบบการส่ือสาร
ภายใหมี้ประสิทธิภาพ  

1.2 โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการ
สนบัสนุนจากองคก์ารดา้นผลตอบแทน สวสัดิการ เพื่อให้ 
พยาบาลวิชาชีพรู้สึกมีความมัน่คงในการปฏิบติังาน และ
รับรู้ถึงคุณค่าของตนเองท่ีมีต่อองคก์ารรวมถึงกรณีท่ีมีการ
ท างานนอกเวลาในกรณีเร่งด่วนควรมีค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอและเหมาะสม 
 2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความยดึ
มัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ ในความในดา้น
ต่างๆ  
เพ่ิมเติมในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชน 
   2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีคาดวา่จะมี
อิทธิพลต่อความยดึมัน่ผกูพนัตอ่ องคก์ารของพยาบาล
วชิาชีพ เช่นภาระงานท่ีรับผิดชอบ คุณภาพชีวติการท างาน
ความเครียดในงาน การสนบัสนุนจากครอบครัว 
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา อาจารย์ท่ี
ป รึกษ า  และคณาจารย์คณะสาธ ารณสุขศาสต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน ท่ีได้อบรมสั่งสอนให้
ความรู้ตลอดหลกัสูตร ขอขอบพระคุณ ดร.อาจารย ์ดร.
สุรชยั พิมหา  อาจารย ์ดร.สุพฒัน์ อาสนะ นายแพทยพ์ูล
สวสัด์ิ  วงศ์วิชิต คุณสถิตย ์วรรณขาม และคุณปิยนุช บุญ
กอง ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ และ
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่าน
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการบ าบดัผูด่ื้มสุรา กลุ่มด่ืมแบบเส่ียง  อนัตราย และติด ดว้ยโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) ร่วมกับการเสริมพลังอ านาจแก่ผู ้ดูแลในครอบครัว  ชุมชน และการเยี่ยมเสริมพลังจากผู ้น าชุมชนภายใต้การสนับสนุนของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ และระดบัต าบลในชุมชนต าบลศรีสุข  อ  าเภอสีชมพู จงัหวดัขอนแก่น วิธีการศึกษา  รูปแบบการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR)  ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูด่ื้มสุราจากชุมชนต าบลโคกไมง้ามในปีงบประมาณ 2561 -2563 ทั้งหมด 35 ราย  คดัเลือก
ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีสมคัรใจร่วมโครงการ โดยใชแ้บบประเมิน  การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มสุขภาพจิต แยกเป็น ผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง 10 
ราย ผูด่ื้มสุราแบบอนัตราย 18 ราย และผูด่ื้มสุราแบบติด  7 ราย และครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง 35  ครอบครัว  ยินยอมและสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัตามนัด
หมายต่อเน่ือง 1 คร้ัง/สัปดาห์ จ  านวน 8 คร้ัง  เคร่ืองมือท่ีใช้คือ โปรแกรมบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) พฒันาจากโปรแกรมการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมของ Beck ร่วมกับรูปแบบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูดู้แลในครอบครัว  และการเยี่ยมเสริมพลังจากผูน้ าชุมชน 
ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น  ก านนั สมาชิก อบต. อสม. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ในชุมชน  แต่ละคร้ังมีการท ากิจกรรม  ปรับความคิด  พฤติกรรมเพ่ือลด เลิก 
การด่ืมสุรา  และกิจกรรมตามบริบทของชุมชน ติดตาม การบ าบดัเม่ือครบ  3  เดือน , 6 เดือน, 1 ปี และ 1 ปีคร่ึง ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 1 ปี 9  
เดือน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป  แบบประเมินการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกรมสุขภาพจิต และ
แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวผูติ้ดสุราท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนเอง และน าไปทดลองใช้กบัครอบครัวผูด่ื้มสุราในชุมชนอ่ืน จ านวน 35  ครอบครัว  มีค่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 และขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกตและการตั้งค  าถาม  มี
การตรวจสอบแบบสามเส้า  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่  จ  านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
  ผลการศึกษา 1.ผลการบ าบดัผูด่ื้มสุราดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับการสร้างพลงัอ านาจแก่ผูดู้แลใน
ครอบครัว  ชุมชน  และการเยี่ยมเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน พบว่า หลงัการบ าบดั  3 เดือน  กลุ่มท่ีเลิกด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบติด จ านวน 5 ราย 
(ร้อยละ 71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือกลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง จ  านวน 6 ราย (ร้อยละ 60) หลงัการบ าบดั 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบติด  เลิกด่ืมสุรา
ไดม้ากท่ีสุด จ  านวน 5 ราย (71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียงจ านวน  6  ราย (ร้อยละ 60)  หลงัการบ าบดั 1 ปี  กลุ่มท่ีเลิกด่ืม
สุรามากท่ีสุดคือกลุ่มผูด่ื้มแบบติด จ านวน  5 ราย (ร้อยละ 71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่มด่ืมแบบอนัตราย จ านวน 10 ราย(ร้อยละ 55.56) 
หลงัการบ าบดั 1 ปี 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบติดเลิกด่ืมสุราไดม้ากท่ีสุดจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.43)  และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือ กลุ่ม ผูด่ื้มแบบ
อนัตราย จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 55.56) 2.ผลกระทบต่อครอบครัวของผูด่ื้มสุราทั้ง 3 ดา้น  ไดแ้ก่  ด้านร่างกาย  ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ  หลงัการ
บ าบดั  เป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ผลกระทบลดลงอยูใ่นระดบัต ่าทุกกลุ่ม 
ค าส าคญั : การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  การเยีย่มเสริมพลงั พฤติกรรมด่ืมสุรา 
 

Abstract 
 There  purposes  of  thesis  research  were  to  Development  of  participate  hazardous  drink  harmful  use Alcohol dependence for Cognitive 
Behavioral Therapy Program was to determine the effects of  empower- ment  program  on  family  caregiver’s self – care  ability and to present a 
community  empowerment  model  Quality  Development  Committee  support  for  DistrictMethodology : The study  were  participatory  action  
research   The  sample  was  drink  Alcohol  group  under  the  kokmaingam  Health  Promoting  District  Hospital  for the year 2018-2020.  35  sample  
of  alcoholics  aged  18  years  Voluntary  35  sample  AUDIT  Alcohol (Alcohol  use  disorder  identification  10  Hazardous  drinker , 18 Harmful use  
and 7 Alcohol  dependence and 35 family Who  have voluntary acceptance for one  treatment  session  per  week , total  8 times. Tools used include 
cognitive and Behavioral Therapy   program  developed  from   cognitive  and  Behavioral  therapy  was  to  determine  the  effects  of  empowerment 
on program on family caregiver’s  self-care  ability  community  and  visit  empowerment  on  community  Include  Headmen , village  headman ,  sub 
district  Administration  Organization , Education , Public  officials  Behaviors  to  reduce  or  stop  drinking  alcohol  and  study  the  results  after  3  
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mounth , 6  month , 1 year  and 1 year 6 mount  after 1 year 9 month , Gather  information  include  Audit  Alcohol use Disorders Indentification test  
and Assessment form effect on Family  caregiver’s and Experiment 35  family caregiver’s community The  reliability of  family  caregiver’s self-care  
questionnaire  was  accepted  with  Cronbach's alpha  of  0.86  Data were  analyzed  using  descriptive  statistics 
  Result :1 .  Results of the treatment of alcohol drinkers with the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) program in conjunction with the 
empowerment of caregivers in the family, community and empowerment visit by community leaders found that after 3  months of therapy, The group 
who stopped drinking the most was the group of 5  alcoholics (71 .43% ) and the group who drank the most alcohol. Was a group of 6  risk drinkers 
(60%) after 6 months of treatment. The group who had the highest number of abstinence were 5 (71.43) and the group who had the highest decrease 
was 6 at risk drinkers (60%) after one year of treatment. The number of alcoholics was 5 persons (71.43%) and the alcohol drinking group was the most 
decreased, was the dangerous drinking group, the number of 10  (5 5 .56 % ). The fifth largest drinking group (7 1 .4 3  percent) and the most alcohol 
drinking group was the 1 0  dangerous drinkers (5 5 . 5 6  percent).2 .  The effects on the families of alcohol drinkers in 3  component - physical, 
psychological, and economic - were in the same direction. The qualitative data collection, it was found that the factors leading to all types of  
alcohol drinkers were able to stop drinking from several factors, namely: 
Keywords : Cognitive and behavioral therapy ,Empowerment, visiting to strengthen,drinking behavior. 
บทน า 

สุราเป็นสารเสพติดท่ีแพร่หลายและถูกกฎหมาย
สามารถหาซ้ือไดโ้ดยง่าย  ซ่ึงในปัจจุบนัคนไทยมีแนวโนม้ท่ี
จะด่ืมสุราเพ่ิมมากข้ึน  เพราะผูด่ื้มสุรามีเหตุผลในการด่ืมท่ี
หลากหลาย เช่น ด่ืมสุราท าให้เกิดความกลา้  คิดวา่การด่ืมสุรา
เป็นเอกลกัษณ์ของตน  ด่ืมสุราแลว้สบายใจ  หลบัง่ายซ่ึงเม่ือ
ใชน้านๆ จนป่วยดว้ยโรคติดสุราหลงัได้รับการรักษาจนพน้
ระยะถอนพิษสุรา  และได้รับการบ าบัดทางจิต สังคมแล้ว
ผูป่้วยอาจหยดุหรือลดการด่ืมไดร้ะยะหน่ึงแลว้กลบัไปเสพซ ้ า  
สถานการณ์การด่ืมสุราในปัจจุบนัจึงทวีความรุนแรงเพ่ิมมาก
ข้ึน  ซ่ึงนับว่าเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ1  ส่งผลกระทบ
หลายดา้นทั้งต่อผูด่ื้มเองในดา้นร่างกายคือก่อให้เกิดโรคกว่า  
60 โรค ด้านจิตใจ เกิดโรคจิตจากพิษสุรา โรคติดสุรา  ด้าน
เศรษฐกิจ  ครอบครัว  สงัคม  และต่อประเทศชาติ  ถึงแมว้า่จะ
มีความกา้วหนา้ในการรักษาผูป่้วยท่ีติดสุรา  แต่ยงัพบวา่ผูป่้วย
ร้อยละ 80  กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า การกลบัไปด่ืมซ ้ าท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตของผู ้ติดสุราลดลง   สัมพันธภาพในครอบครัวเกิด
ความเครียดเพ่ิมข้ึน  เป็นภาระของสังคมและยงัสร้างปัญหา
อาชญากรรมและความรุนแรงตามมา  ตอ้งเพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลมากข้ึน  และส่งผลกระทบต่อรายได้
ประชาชาติของประเทศโดยรวม2  ซ่ึงปัญหาท่ีเลิกด่ืมไม่ได ้คือ
การกลบัไปด่ืมซ ้ าในช่วง 6-12 เดือนแรกเพราะสมองยงัไวกบั
สุรามาก  การกลบัไปติดสุราซ ้ ามกัเร่ิมจากผูป่้วยอาจมีอารมณ์
ท่ีเปล่ียนไปไดง่้าย  เช่น  หงุดหงิด  เครียดง่าย  ไม่สนใจดูแล

ตวัเองและตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในสถานบ าบดัซ ้ าถึง  ร้อย
ละ  45-603  

โรงพยาบาลสีชมพเูป็นโรงพยาบาลชุมชน  60  เตียง  
มีผู ้ป่ วยโรคพิษสุราเร้ือรังมารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลจากปี 2557-2561 จ านวน  12 , 18 , 22 , 33 และ 
37 คนตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้สูงข้ึนอีกทั้งพบวา่
อัตราการตายของประชากรอ าเภอสีชมพู  มีสาเหตุส าคัญ  
ไดแ้ก่  โรคหัวใจลม้เหลว  อุบติัเหตุ  ฆ่าตวัตาย และภาวะขาด
สุราเฉียบพลนั  ซ่ึงเม่ือน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิต
รายบุคคล  พบว่ามีสาเหตุจากการด่ืมสุราสูงถึงร้อยละ 72.80  
และเม่ือส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึน
ไปพบผูด่ื้มสุรามากกวา่เกณฑก์ าหนดถึงร้อยละ 40.21 และใน
จ านวนน้ีมีผูป่้วยโรคติดสุราท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน  ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 

 มีผูป่้วยกลุ่มน้ีกลับมาด่ืมสุราซ ้ าและต้องกลับมา
รักษาซ ้ าภายใน 3 เดือน  คิดเป็นร้อยละ  42.85 , 42.90 และ 
43.14  ตามล าดบั 

ส าหรบการวิจัยค ร้ังน้ีผู ้วิจัยได้น าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูป่้วย4  ผูดู้แลในครอบครัว5ร่วมกบั
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม6,10,11  ตลอดจนการ
เยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน7,8,9 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ   
เพ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกบั
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัแนวคิดการ
เสริมพลังอ านาจ  และการเยี่ยมเสริมพลังจากชุมชนต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา 
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mounth , 6  month , 1 year  and 1 year 6 mount  after 1 year 9 month , Gather  information  include  Audit  Alcohol use Disorders Indentification test  
and Assessment form effect on Family  caregiver’s and Experiment 35  family caregiver’s community The  reliability of  family  caregiver’s self-care  
questionnaire  was  accepted  with  Cronbach's alpha  of  0.86  Data were  analyzed  using  descriptive  statistics 
  Result :1 .  Results of the treatment of alcohol drinkers with the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) program in conjunction with the 
empowerment of caregivers in the family, community and empowerment visit by community leaders found that after 3  months of therapy, The group 
who stopped drinking the most was the group of 5  alcoholics (71 .43% ) and the group who drank the most alcohol. Was a group of 6  risk drinkers 
(60%) after 6 months of treatment. The group who had the highest number of abstinence were 5 (71.43) and the group who had the highest decrease 
was 6 at risk drinkers (60%) after one year of treatment. The number of alcoholics was 5 persons (71.43%) and the alcohol drinking group was the most 
decreased, was the dangerous drinking group, the number of 10  (5 5 .56 % ). The fifth largest drinking group (7 1 .4 3  percent) and the most alcohol 
drinking group was the 1 0  dangerous drinkers (5 5 . 5 6  percent).2 .  The effects on the families of alcohol drinkers in 3  component - physical, 
psychological, and economic - were in the same direction. The qualitative data collection, it was found that the factors leading to all types of  
alcohol drinkers were able to stop drinking from several factors, namely: 
Keywords : Cognitive and behavioral therapy ,Empowerment, visiting to strengthen,drinking behavior. 
บทน า 
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จ านวนน้ีมีผูป่้วยโรคติดสุราท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน  ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 

 มีผูป่้วยกลุ่มน้ีกลับมาด่ืมสุราซ ้ าและต้องกลับมา
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43.14  ตามล าดบั 

ส าหรบการวิจัยค ร้ังน้ีผู ้วิจัยได้น าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูป่้วย4  ผูดู้แลในครอบครัว5ร่วมกบั
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม6,10,11  ตลอดจนการ
เยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน7,8,9 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ   
เพ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกบั
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัแนวคิดการ
เสริมพลังอ านาจ  และการเยี่ยมเสริมพลังจากชุมชนต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา 
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วตัถุและวธีิการ 
 วธีิการศึกษาเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR : Paticipatary  Action  Rescarch)   
กลุ่มตวัอย่าง  มี 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มผูด่ื้มสุรา  เป็นผูด่ื้มสุราแบบต่างๆ ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียงต ่า  กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  กลุ่มผูด่ื้มแบบ
อนัตราย และกลุ่มผูด่ื้มแบบติด  จากต าบลศรีสุข  อ าเภอสีชมพ ู 
จงัหวดัขอนแก่น  ปี  2562  จ านวน  35  คน สุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยมีเกณฑค์ดัเลือก ดงัน้ี เกณฑค์ดัเขา้ 
(Inclusion Criterion)  ไดแ้ก่  1) อาย ุ18 ปี ข้ึนไป  2) มีค่า
คะแนน Audit Alcohol 8  คะแนนข้ึนไป   3) พดูคุยส่ือสาร
เขา้ใจ  4) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ แยกเป็นกลุ่ม  ผูด่ื้มแบบเส่ียง  

จ านวน  10  ราย ผูด่ื้มแบบอนัตราย  จ านวน  18  คน  และผูด่ื้ม
แบบติด จ านวน  7  คน  รวม  35  คน 

2. กลุ่มบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งผูด่ื้ม
สุรา  จ านวน  35  ครอบครัว 

เคร่ืองมือในการศึกษา   
ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย   
1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบประเมินการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

(AUDIT)  ซ่ึงกรมสุขภาพจิตไดส้ร้างข้ึน และใหทุ้ก
โรงพยาบาลน ามาใช ้ จ านวน 10 ขอ้  แต่ละขอ้มีคะแนนเตม็ 4  
คะแนน มีการแปลผลเป็นระดบัความเส่ียง  4 ระดบั คือ 0 – 7 
คะแนน  เป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงต ่า  , 8 - 15 คะแนน  เป็นผูด่ื้ม

การเยีย่มเสริมพลงั 
โดยผูน้ าชุมชน 

โปรแกรมบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม    
(CBT:8 session) 

1.การสร้างสัมพนัธภาพสร้างมิตร 
2. คิดอยา่งไรจึงเกิดปัญหา 
3. การคิดอตัโนมติั  คิดถูกทาง 
4. การปรับความเช่ือเพื่อเลิกด่ืม 
5. การจดัการดีไม่มีปัญหา 
6. ปฏิบติัดีป้องกนัได ้
7. การบอกลาสุราและการป้องกนัการด่ืมสุราซ ้ า 
8. การปรับตวัปรับใจสู่ครอบครัวและชุมชน

อบอุ่น 

พฤติกรรม การด่ืม
สุราของกลุ่มตัวอย่าง 
- เลิกด่ืมสุรา 
- ด่ืมแบบเส่ียงต ่า 
- ด่ืมแบบเส่ียง 
- ด่ืมแบบอนัตราย 
- ด่ืมแบบติด 
- บุคคลตน้แบบดา้น

การเลิกด่ืมสุรา 

1.การใหค้วามรับผดิชอบ 
2. การมอบอ านาจหนา้ท่ี 
3. การก าหนดมาตรฐานการดูแล 
4. การฝึกอบรมและพฒันา 
5. การใหค้วามรู้และสารสนเทศ 
6. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
7. การใหก้ายกยอ่ง  ยอมรับ 
8. การใหค้วามไวว้างใจ 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผู้ดูแลในครอบครัว 

ผลกระทบต่อ
ครอบครัวกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 ด้าน 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านเศรษฐกจิ 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

แบบเส่ียง ,16 - 19 คะแนน  เป็นผูด่ื้มแบบอนัตราย ,> 20 
คะแนน  เป็นผูด่ื้มแบบติด 

1.3 แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้
ด่ืมสุรา  แบ่งเป็น  2  ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป  ส่วนท่ี 
2  แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผูด่ื้มสุรา  
จ านวน  32  ขอ้  เป็นขอ้ความในกลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ  4  
ระดบั คือ  ผลกระทบมาก (4  คะแนน)  ผลกระทบ    ปาน
กลาง (3  คะแนน)  ผลกระทบนอ้ย  (2 คะแนน)  ไม่ไดรั้บ
ผลกระทบ  (1  คะแนน)  มีเกณฑก์ารแปลความหมายของ
ค่าเฉล่ียระดบัผลกระทบตอ่ครอบครัว  มีดงัน้ี   ผลกระทบต่อ
ครอบครัวในระดบัสูง  ไดค้ะแนน  2.97 -4.00 , ผลกระทบต่อ
ครอบครัวในระดบัปานกลาง    ไดค้ะแนน  1.97 – 2.96 ,
ผลกระทบต่อครอบครัวในระดบัต ่า  ไดค้ะแนน  0.00 – 1.96 

1.4 แบบเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  เช่น แบบ
สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสงัเกตและการตั้งค  าถามเก่ียวกบัปัจจยั
ภายใน  ปัจจยัภายนอกท่ีท าใหผู้รั้บการบ าบดัเลิกด่ืมสุรา  
ตลอดจนแรงสนบัสนุนจากชุมชน  คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ  ระดบัต าบล  และการเยีย่มเสริมพลงั
จากผูน้ าชุมชน  ตลอดจนการคน้หาบุคคลตน้แบบดา้นการเลิก
ด่ืมสุรา และเบ้ืองลึก  ชีวติและแนวคิดการด่ืม  และการเลิกด่ืม
ของบุคคลตน้แบบดงักล่าว และการสนทนากลุ่ม 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั  ประกอบดว้ย  
โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  แนวทางการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจแก่ผูดู้แลในครอบครัว  และแนวทาง
การเยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การห าค่ าความตรง (Validity)      ผู ้วิ จัยน า
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  แนวทาง 
การสร้างพลังอ านาจ  แนวทางการเยี่ยมเสริมพลัง  แบบ
ประเมินการใช้เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์   แบบสอบถาม
ผลกระทบต่อครอบครัว     ผูด่ื้มสุราน าไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ  3  
ท่าน  พิจารณาตรวจสอบโดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of Item – Objection  Congruency : IOC)  ไดค้่าระหวา่ง  0.66 
– 1.00 

ก า ร ห า ค ว า ม เที่ ย ง  ( Reliability)  ข อ ง
แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผูติ้ดสุรา  ไดน้ าไป
ทดลองใชก้บัครอบครัวในชุมชนอ่ืน  ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกนั
กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30  คน  แล้วน ามาหาความเส่ียง  
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  ไดค้่าเท่ากนั  
0.86 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 โค ร งก าร วิ จั ย ได้ ข อ อ นุ ญ าต ด า เนิ น ก ารจ าก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  และระดับ
ต าบล  จากอ าเภอสีชมพ ู และต าบลศรีสุข  นอกจากน้ีผูว้จิยัได้
แจง้วตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งทราบเพ่ือตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยในรูปแบบเอกสารช้ีแจง
ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  โดยไม่มีผลต่อการไดรั้บการดูแลสุขภาพ
จากโรงพยาบาลสีชมพ ู
ข้ันตอนการด าเนินการศึกษา 

1.   ผู ้วิจัยจัดท าโครงการเสนอคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

2. ผู ้วิจัยท าหนังสือจากโรงพยาบาลสีชมพูถึง
คณะกรรมการคุณภาพระดบัอ าเภอ  และระดบัต าบล 
   ศรีสุข  เพ่ือขออนุญาตจดัท าโครงการและเก็บขอ้มูล 

3. ประสานกบับุคลากร  รพ.สต.ศรีสุข  รพ.สต.
โคกไม้งาม  เครือข่าย พชอ .  พชต.  เพ่ือท าประชาคมหา
รูปแบบและแนวทางในการบ าบัดผูด่ื้มสุรา  พร้อมค้นหา
ผูส้มคัรในเขา้รับการบ าบดัและแบ่งกลุ่มการด่ืมสุรา  โดยใช้
แบบประเมินสุรา  การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT)  
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและขอความร่วมมือ
ในการท าวจิยั 

4. ด าเนินกิจกรรมบ าบัดตามโครงการวิจัย คือ 
พบกลุ่มตวัอยา่ง  ทีมผูว้ิจยัแนะน าตวั  อธิบายถึงโครงการวิจยั  
วตัถุประสงคก์ารท าวิจยัและอธิบายขั้นตอนการบ าบดั  โดยใช้
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  การเสริมสร้างพลงั
อ านาจแก่ผูดู้แลในครอบครัว  ชุมชน  และการเยี่ยมเสริมพลงั  
โดยผูน้ าชุมชน และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนว
ทางการบ าบดัท่ีก าหนด คือ3 

กิจกรรม คร้ังที่  1 (สัปดาห์ที่  1) : การสร้าง
สัมพนัธภาพ และการสร้างมติร เป็นการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูบ้  าบัดกับผูรั้บการบ าบัด  และครอบครัว  ท าให้รู้
ขั้นตอน  วิธีการบ าบดั  และประโยชน์ ของการบ าบดั  รวมถึง
การสร้างความเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ของความคิด  มีผลต่อ
อารมณ์และน าไปสู่การด่ืมสุรา  ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) : คิดอย่างไร 
จงึเกดิปัญหา เป็นการกระตุน้ใหผู้รั้บการบ าบดัคน้หาความคิด
อตัโนมติัท่ีไม่เหมาะสม  รู้จกัส่ิงกระตุน้ความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรมท่ีบิดเบือน  ท่ีน าไปสู่การด่ืมสุรา  ใช้เวลา  2  
ชัว่โมง 
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แบบเส่ียง ,16 - 19 คะแนน  เป็นผูด่ื้มแบบอนัตราย ,> 20 
คะแนน  เป็นผูด่ื้มแบบติด 

1.3 แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้
ด่ืมสุรา  แบ่งเป็น  2  ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป  ส่วนท่ี 
2  แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผูด่ื้มสุรา  
จ านวน  32  ขอ้  เป็นขอ้ความในกลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ  4  
ระดบั คือ  ผลกระทบมาก (4  คะแนน)  ผลกระทบ    ปาน
กลาง (3  คะแนน)  ผลกระทบนอ้ย  (2 คะแนน)  ไม่ไดรั้บ
ผลกระทบ  (1  คะแนน)  มีเกณฑก์ารแปลความหมายของ
ค่าเฉล่ียระดบัผลกระทบตอ่ครอบครัว  มีดงัน้ี   ผลกระทบต่อ
ครอบครัวในระดบัสูง  ไดค้ะแนน  2.97 -4.00 , ผลกระทบต่อ
ครอบครัวในระดบัปานกลาง    ไดค้ะแนน  1.97 – 2.96 ,
ผลกระทบต่อครอบครัวในระดบัต ่า  ไดค้ะแนน  0.00 – 1.96 

1.4 แบบเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  เช่น แบบ
สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสงัเกตและการตั้งค  าถามเก่ียวกบัปัจจยั
ภายใน  ปัจจยัภายนอกท่ีท าใหผู้รั้บการบ าบดัเลิกด่ืมสุรา  
ตลอดจนแรงสนบัสนุนจากชุมชน  คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ  ระดบัต าบล  และการเยีย่มเสริมพลงั
จากผูน้ าชุมชน  ตลอดจนการคน้หาบุคคลตน้แบบดา้นการเลิก
ด่ืมสุรา และเบ้ืองลึก  ชีวติและแนวคิดการด่ืม  และการเลิกด่ืม
ของบุคคลตน้แบบดงักล่าว และการสนทนากลุ่ม 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั  ประกอบดว้ย  
โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  แนวทางการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจแก่ผูดู้แลในครอบครัว  และแนวทาง
การเยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การห าค่ าความตรง (Validity)      ผู ้วิ จัยน า
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  แนวทาง 
การสร้างพลังอ านาจ  แนวทางการเยี่ยมเสริมพลัง  แบบ
ประเมินการใช้เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์   แบบสอบถาม
ผลกระทบต่อครอบครัว     ผูด่ื้มสุราน าไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ  3  
ท่าน  พิจารณาตรวจสอบโดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of Item – Objection  Congruency : IOC)  ไดค้่าระหวา่ง  0.66 
– 1.00 

ก า ร ห า ค ว า ม เที่ ย ง  ( Reliability)  ข อ ง
แบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัวของผูติ้ดสุรา  ไดน้ าไป
ทดลองใชก้บัครอบครัวในชุมชนอ่ืน  ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกนั
กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30  คน  แล้วน ามาหาความเส่ียง  
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  ไดค้่าเท่ากนั  
0.86 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 โค ร งก าร วิ จั ย ได้ ข อ อ นุ ญ าต ด า เนิ น ก ารจ าก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  และระดับ
ต าบล  จากอ าเภอสีชมพ ู และต าบลศรีสุข  นอกจากน้ีผูว้จิยัได้
แจง้วตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งทราบเพ่ือตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยในรูปแบบเอกสารช้ีแจง
ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  โดยไม่มีผลต่อการไดรั้บการดูแลสุขภาพ
จากโรงพยาบาลสีชมพ ู
ข้ันตอนการด าเนินการศึกษา 

1.   ผู ้วิจัยจัดท าโครงการเสนอคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

2. ผู ้วิจัยท าหนังสือจากโรงพยาบาลสีชมพูถึง
คณะกรรมการคุณภาพระดบัอ าเภอ  และระดบัต าบล 
   ศรีสุข  เพ่ือขออนุญาตจดัท าโครงการและเก็บขอ้มูล 

3. ประสานกบับุคลากร  รพ.สต.ศรีสุข  รพ.สต.
โคกไม้งาม  เครือข่าย พชอ .  พชต.  เพ่ือท าประชาคมหา
รูปแบบและแนวทางในการบ าบัดผูด่ื้มสุรา  พร้อมค้นหา
ผูส้มคัรในเขา้รับการบ าบดัและแบ่งกลุ่มการด่ืมสุรา  โดยใช้
แบบประเมินสุรา  การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT)  
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและขอความร่วมมือ
ในการท าวจิยั 

4. ด าเนินกิจกรรมบ าบัดตามโครงการวิจัย คือ 
พบกลุ่มตวัอยา่ง  ทีมผูว้ิจยัแนะน าตวั  อธิบายถึงโครงการวิจยั  
วตัถุประสงคก์ารท าวิจยัและอธิบายขั้นตอนการบ าบดั  โดยใช้
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  การเสริมสร้างพลงั
อ านาจแก่ผูดู้แลในครอบครัว  ชุมชน  และการเยี่ยมเสริมพลงั  
โดยผูน้ าชุมชน และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนว
ทางการบ าบดัท่ีก าหนด คือ3 

กิจกรรม คร้ังที่  1 (สัปดาห์ที่  1) : การสร้าง
สัมพนัธภาพ และการสร้างมติร เป็นการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูบ้  าบัดกับผูรั้บการบ าบัด  และครอบครัว  ท าให้รู้
ขั้นตอน  วิธีการบ าบดั  และประโยชน์ ของการบ าบดั  รวมถึง
การสร้างความเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ของความคิด  มีผลต่อ
อารมณ์และน าไปสู่การด่ืมสุรา  ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) : คิดอย่างไร 
จงึเกดิปัญหา เป็นการกระตุน้ใหผู้รั้บการบ าบดัคน้หาความคิด
อตัโนมติัท่ีไม่เหมาะสม  รู้จกัส่ิงกระตุน้ความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรมท่ีบิดเบือน  ท่ีน าไปสู่การด่ืมสุรา  ใช้เวลา  2  
ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่  3  (สัปดาห์ที่  4) : การคิด
อัตโนมัติ คิดถูกทาง เป็นการประเมินและตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติของผู ้รับการบ าบัด  รวมถึงการบันทึกเหตุการณ์  
สถานการณ์  ท่ีท าให้เกิดอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม  พร้อมทั้งให้
คิดปรับมุมมองอ่ืน  ท่ีมีความถูกตอ้งเหมาะสมยิ่งข้ึน  ใชเ้วลา  
2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่  4 (สัปดาห์ที่  6) : การปรับ
ความเช่ือเพ่ือเลิกด่ืม  เป็นการแนะน าวิธีปรับความคิดใหม่  
การเสริมแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา  และให้ก าลงัใจผูเ้ขา้รบ
การบ าบัดทุกคนให้สามารถฝึกวิเคราะห์ผลดี – ผลเสีย  ให้
มองเห็นด้านลบจากการท่ียงัคงด่ืมสุรา  เป็นการกระตุน้ให้
ผูรั้บการบ าบดัได้ฝึกให้เห็นมุมมองใหม่ท่ีชดัเจนมากข้ึน ใช้
เวลา        2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) : การจัดการดี
ไม่มีปัญหา เป็นการให้ความรู้เร่ืองหลกัการแก้ไขปัญหา  มี
ทกัษะการจดัอารมณ์ท่ีเหมาะสม  ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่ 6 (สัปดาห์ที่ 10) : ปฏิบัติด ี
ป้องกันได้ เป็นการให้ความรู้และฝึกเก่ียวกับการหลีกเล่ียง
สถานการณ์เส่ียงสูง  ท่ีจะกลับมาติดสุราซ ้ า  และแนวทาง
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่ 7 (สัปดาห์ที่ 12) : การบอกลา
สุราและการป้องกันการด่ืมสุราซ ้า เป็นการทบทวนความรู้
ความเขา้ใจกิจกรรมการบ าบดัทั้งหมดท่ีผ่านมา  เทคนิคการ
ป้องกันการด่ืมสุราซ ้ า  พร้อมทั้ งการประเมินรูปแบบการ
บ าบดั  และยติุการบ าบดั  ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง 

กิจกรรม คร้ังที่  8 (สัปดาห์ที่  14) : ปรับตัว
ปรับใจสู่ครอบครัวและชุมชนอบอุ่น เป็นการเสริมพลงัอ านาจ
ให้แก่ผูดู้แลผูรั้บการบ าบดั  ทั้งผูดู้แลในครอบครัวและผูดู้แล
ในชุมชน   ให้ มีความเข้าใจถึงการใช้ชีวิต ร่วมกัน   และ
ช่วยเหลือผูรั้บการบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม  ตลอดจนการแจง้
รูปแบบการติดตามเยี่ยมเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน  ใชเ้วลา  2  
ชัว่โมง 

5. ด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ  การติดตาม
ผลการบ าบดัหลงัการบ าบดัครบ  3  เดือน ,  6  เดือน ,      1  ปี 
, และ 1 ปี  6 เดือน   โดยใช้แบบประเมินการใช้เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (AUDIT)  เพ่ือประเมินการกลับไปด่ืมซ ้ า  ใช้
แบบทดสอบผลกระทบต่อครอบครัวของกลุ่มผูรั้บการบ าบดั 

6. ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึก  การสงัเกต  และการตั้งค  าถาม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  และแบบสอบถามผลกระทบต่อครอบครัว
ผูด่ื้มสุรา  หาค่าความถ่ีร้อยละ  ค่าเฉล่ีย(x̅)  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก  แบบสังเกต  การตั้งค  าถาม  และการสนทนากลุ่ม   โดย
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content  analysis) 
ผลการวจัิย 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
      กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  มีจ านวน  35  

คน   ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  54  – 59 ปี  รองลงมามีอายุ
ระหว่าง  48 – 53  ปี  มีสถานภาพสมรส คู่  31  คน  คิดเป็น
ร้อยละ   88 .57   ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
รองลงมาคือ  ประถมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ  11.43  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  29  คน  คิดเป็นร้อยละ  82.86  รองลงมา 
คือ อาชีพรับจา้ง  6  คน  คิดเป็นร้อยละ  17.14 

 กลุ่มตัวอย่าง   ส่วนมากไม่ มี เงิน เพียงพอ
ส าห รับ ก าร ใช้ จ่ าย   คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ   97 .1 4   มี สิ ท ธิ
รักษาพยาบาล คือ  บตัรสุขภาพ (บตัรทอง)  ร้อยละ  100  ไม่มี
ประวติัการแพย้า  ร้อยละ 100  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  
คิดเป็นร้อยละ  88.57  กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการด่ืมสุรา  คร้ัง
แรกอายตุ  ่ากวา่  14  ปี  อายสูุงสุด  19  ปี  ด่ืมมานาน  4 ปี – 43  
ปี  (x̅  30.52 , SD = 0.69)  กลุ่มตวัอย่างชอบด่ืมเหลา้ขาวทุก
ราย  คิดเป็นร้อยละ 100  ปริมาณการด่ืมต่อคร้ัง  เฉล่ีย  2  เป๊ก 
(100 cc.)  ส่วนมากซ้ือสุรามาด่ืมท่ีบ้าน   ด่ืมกับเพ่ือนบ้าน  
เหตุผลส่วนท่ีท าให้ด่ืมสุราคร้ังแรก  คือ  เพ่ือชวนอยากลอง  
ส่วนเหตุผลส่วนใหญ่ท่ีท าให้ด่ืมสุราในปัจจุบนั คือ  มีอารมณ์
อยากด่ืมเอง  “คิดว่ากินแลว้คือสิหม่วนในใจ” กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากด่ืมคร้ังสุดทา้ย  ก่อนสมคัรใจเขา้รับการบ าบดั  1 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 57.14 ส่วนมากเคยได ้รับอุบติัเหตุหลงัจากด่ืม
สุรา  ร้อยละ  51.43  และเคยมีอาการชกัเกร็งจากการหยดุด่ืม
สุรา 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  5.71 

2. ผลของการบ าบดัผูด่ื้มสุรา  โดยใชโ้ปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ผูดู้แลภายในครอบครัว  ชุมชน  และการเยี่ยมเสริม
พลงัโดยผูน้ าชุมชน 

พบว่า  หลงัได้รับการบ าบัดตามแนวทางท่ีผูว้ิจัย
ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพระดบัอ าเภอ  ระดบัต าบล  
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ผู ้บ าบัดสามารถเลิกด่ืมสุรา  และด่ืมสุราลดลงได้  และเม่ือ
ติดตามผลหลงัการบ าบดั  หลงัการบ าบดั  3 เดือน พบวา่ กลุ่มท่ี
เลิกด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบติด จ านวน 5 ราย (ร้อย
ละ 71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือกลุ่มผูด่ื้มแบบ
เส่ียง จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 60) กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรามากท่ีสุด  
คือ  กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  จ านวน  9  ราย (ร้อยละ 50)  หลงั
การบ าบัด 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบติด  เลิกด่ืมสุราได้มากท่ีสุด 
จ านวน 5 ราย (71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่ม    
ผูด่ื้มแบบเส่ียงจ านวน  6  ราย (ร้อยละ 60)  กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรา
มากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  จ านวน  8  ราย (ร้อยละ 
50)  หลงัการบ าบดั 1 ปี  กลุ่มท่ีเลิกด่ืมสุรามากท่ีสุดคือกลุ่มผูด่ื้ม
แบบติด จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.43)  กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรามาก
ท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 40)  และ
กลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่มด่ืมแบบอนัตราย จ านวน 
10 ราย(ร้อยละ 55.56) หลงัการบ าบดั 1 ปี 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบ
ติดเลิกด่ืมสุราไดม้ากท่ีสุดจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.43)  กลุ่มท่ี
ยงัคงด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  จ านวน  4 ราย 
(ร้อยละ 40) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือ กลุ่ม ผูด่ื้ม
แบบอนัตราย จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 55.56) 

การประเมินทุกระยะการติดตามหลังบ าบัดครบ  
พบว่า  กลุ่มท่ีเลิกด่ืมมากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบติด  กลุ่มท่ีด่ืม
ลดลงมากท่ี สุด คือ กลุ่มผู ้ ด่ืมแบบเส่ียง  กลุ่มท่ี ย ังคงด่ืม
เหมือนเดิมมากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  (ตามตารางท่ี 
1) 

3.  ผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้รับการบ าบัด  
โดยภาพรวมหลงัผูรั้บการบ าบดั  รับการบ าบดัครบตามโปรกรม
ระยะเวลา  3  เดือน  พบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียผลกระทบต่อ
ครอบครัวทั้ง  3  ดา้น  ลดลงในระดบัน้อย  เม่ือเปรียบเทียบกบั
ก่อนเขา้รับการบ าบดั  ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(t = 42.22 ,P < 0.001)  และเม่ือวเิคราะห์รายดา้นพบวา่ 

3.1 ด้าน ร่างกาย  หลังได้ รับการ
บ าบัดมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในร่างกาย   หลังได้รับการบ าบัดมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ า (x̅  1.85 , SD = 0.22)  ซ่ึงต ่ ากว่า
ก่อนไดรั้บการบ าบดัท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̅  3.59 , 
SD = 0.26)   

3.2 ดา้นจิตใจ  หลงัไดรั้บการบ าบดัมี
ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (x̅  1.08 , SD = 0.21)  ซ่ึงต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บการบ าบดั  ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̅  3.42 , 
SD = 0.32)   

3.3 ดา้นเศรษฐกิจ หลงัไดรั้บการบ าบัด
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า (x̅ 1.94 , SD = 0.34)   ซ่ึงต ่ากว่า

ก่อนไดรั้บการบ าบดัท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  (x̅ 3.58 , SD 
= 0.35)  (ตารางท่ี 2) 

4. ผลการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indept  Interview)  การสังเกต (Observation)   
การตั้ งค  าถาม (Powerful  questions)  การประชุมกลุ่ม  (group  
meeting)  การสนทนา  (focus  group)  และน ามาสังเคราะห์ใน
ประเด็นส าคญั คือ ปัจจัยภายใน ภายนอกท่ีท าให้เลิกด่ืมสุรา  
แรงสนับสนุนจากชุมชน  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ  พบว่า   ปัจจยัท่ีท าให้กลุ่มผูด่ื้มสุราทุกแบบ
เลิกด่ืมสุราไดแ้ยกเป็น 2 ปัจจยัส าคญั คือ 
ปัจจยัภายใน : 
 ความมุ่งมัน่ตั้งใจของผูด่ื้มสุราเองแลว้เขา้โปรแกรม
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม “ใจเฮาสร้างแรงบนัดาลใจให้
ตวัเฮาจนเกิดเป็นพลงัท่ีจะเอาชนะมนัได”้ 
ปัจจยัภายนอก :  
 แรงสนบัสนุนทางบวกจากครอบครัว “การมีความฮกั  
ความเขา้ใจ บ่ไดล้งทุนเฮด็เอาได ้เฮาฮ่วมกนัสร้าง  รักษาไดทุ้ก
โรค  ความสุขกะอยูห่ม่องน้ีหล่ะ”   
 แรงสนบัสนุนและการเยี่ยมเสริมพลงัและแบบอยา่งท่ีดี
จากผูน้ าชุมชน  ก านนั  ผูใ้หญ่บา้น  อสม.  สมาชิก อบต. “เพ่ิน
มาเยีย่มตลอด  เพ่ินเฮด็เป็นตวัอยา่ง  ผมกะเลยเกรงใจ”  
 แรงสนับสนุนและความอบอุ่นจากสังคม  ชุมชน “ผม
ไปร่วมเป็นจิตอาสาพฒันาน าเพ่ิน  มีแต่ผูม้ากอด  มายินดีน า  
บางคนกะย่องว่า “แก้มแดงฮูนๆ เนาะ”  ดีใจน าเอาน ้ าส้มมาเส
ริฟผม  ผมกะเลยมีก าลงัใจคิดฮอตยามได๋กะภูมิใจ  บ่กลา้ไปกิน
เหลา้อีกดอก  อยากอายหมู่”  รวมถึงการมีธรรมนูญหมู่บ้านท่ี
เขม้แข็ง  เช่น  ครอบครัวใดท่ีสมาชิกเสียชีวิตจากการด่ืมสุราจะ
ไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน และกองทุน
อ่ืนๆ ของหมู่บา้น” ดว้ยการสนบัสนุนจากคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล จนเกิดบุคคลตน้แบบ
ดา้นการเลิกด่ืมสุราจากอดีต “อบต. ข้ีเมา” ท่ีสามารถเป็นแกนน า
ในการชวนเพื่อนเลิกด่ืมสุราได้  ซ่ึงใช้ทักษะในการจัดการ
ความคิดของตนเองเพ่ือก าหนดอนาคตท่ีดีกว่า  โดยมีบทบาท
ใหม่ คือ เป็นพ่อบ้าน  ท างานบ้านแทนภรรยา  สนับสนุนให้
ภรรยาเป็น อสม .  เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในหมู่บ้าน  
ชกัชวนเพื่อนเลิกด่ืมเหลา้โดยใชเ้ทคนิค “เลิกเหลา้ทีละวนัสุข
สันต์ตลอดไป” พร้อมเป็นบุคคลตน้แบบ “สิซ่อยหมอแนะน า
คนเลิกเหลา้ใหเ้บิดหมู่บา้นของเฮา” 
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ผู ้บ าบัดสามารถเลิกด่ืมสุรา  และด่ืมสุราลดลงได้  และเม่ือ
ติดตามผลหลงัการบ าบดั  หลงัการบ าบดั  3 เดือน พบวา่ กลุ่มท่ี
เลิกด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบติด จ านวน 5 ราย (ร้อย
ละ 71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือกลุ่มผูด่ื้มแบบ
เส่ียง จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 60) กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรามากท่ีสุด  
คือ  กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  จ านวน  9  ราย (ร้อยละ 50)  หลงั
การบ าบัด 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบติด  เลิกด่ืมสุราได้มากท่ีสุด 
จ านวน 5 ราย (71.43) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่ม    
ผูด่ื้มแบบเส่ียงจ านวน  6  ราย (ร้อยละ 60)  กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรา
มากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  จ านวน  8  ราย (ร้อยละ 
50)  หลงัการบ าบดั 1 ปี  กลุ่มท่ีเลิกด่ืมสุรามากท่ีสุดคือกลุ่มผูด่ื้ม
แบบติด จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.43)  กลุ่มท่ียงัคงด่ืมสุรามาก
ท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 40)  และ
กลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่มด่ืมแบบอนัตราย จ านวน 
10 ราย(ร้อยละ 55.56) หลงัการบ าบดั 1 ปี 6 เดือน กลุ่มผูด่ื้มแบบ
ติดเลิกด่ืมสุราไดม้ากท่ีสุดจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.43)  กลุ่มท่ี
ยงัคงด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  จ านวน  4 ราย 
(ร้อยละ 40) และกลุ่มท่ีด่ืมสุราลดลงมากท่ีสุด คือ กลุ่ม ผูด่ื้ม
แบบอนัตราย จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 55.56) 

การประเมินทุกระยะการติดตามหลังบ าบัดครบ  
พบว่า  กลุ่มท่ีเลิกด่ืมมากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบติด  กลุ่มท่ีด่ืม
ลดลงมากท่ี สุด คือ กลุ่มผู ้ ด่ืมแบบเส่ียง  กลุ่มท่ี ย ังคงด่ืม
เหมือนเดิมมากท่ีสุด คือ กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย  (ตามตารางท่ี 
1) 

3.  ผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้รับการบ าบัด  
โดยภาพรวมหลงัผูรั้บการบ าบดั  รับการบ าบดัครบตามโปรกรม
ระยะเวลา  3  เดือน  พบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียผลกระทบต่อ
ครอบครัวทั้ง  3  ดา้น  ลดลงในระดบัน้อย  เม่ือเปรียบเทียบกบั
ก่อนเขา้รับการบ าบดั  ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(t = 42.22 ,P < 0.001)  และเม่ือวเิคราะห์รายดา้นพบวา่ 

3.1 ด้าน ร่างกาย  หลังได้ รับการ
บ าบัดมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในร่างกาย   หลังได้รับการบ าบัดมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ า (x̅  1.85 , SD = 0.22)  ซ่ึงต ่ ากว่า
ก่อนไดรั้บการบ าบดัท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̅  3.59 , 
SD = 0.26)   

3.2 ดา้นจิตใจ  หลงัไดรั้บการบ าบดัมี
ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (x̅  1.08 , SD = 0.21)  ซ่ึงต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บการบ าบดั  ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̅  3.42 , 
SD = 0.32)   

3.3 ดา้นเศรษฐกิจ หลงัไดรั้บการบ าบัด
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า (x̅ 1.94 , SD = 0.34)   ซ่ึงต ่ากว่า

ก่อนไดรั้บการบ าบดัท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  (x̅ 3.58 , SD 
= 0.35)  (ตารางท่ี 2) 

4. ผลการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indept  Interview)  การสังเกต (Observation)   
การตั้ งค  าถาม (Powerful  questions)  การประชุมกลุ่ม  (group  
meeting)  การสนทนา  (focus  group)  และน ามาสังเคราะห์ใน
ประเด็นส าคญั คือ ปัจจัยภายใน ภายนอกท่ีท าให้เลิกด่ืมสุรา  
แรงสนับสนุนจากชุมชน  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ  พบว่า   ปัจจยัท่ีท าให้กลุ่มผูด่ื้มสุราทุกแบบ
เลิกด่ืมสุราไดแ้ยกเป็น 2 ปัจจยัส าคญั คือ 
ปัจจยัภายใน : 
 ความมุ่งมัน่ตั้งใจของผูด่ื้มสุราเองแลว้เขา้โปรแกรม
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม “ใจเฮาสร้างแรงบนัดาลใจให้
ตวัเฮาจนเกิดเป็นพลงัท่ีจะเอาชนะมนัได”้ 
ปัจจยัภายนอก :  
 แรงสนบัสนุนทางบวกจากครอบครัว “การมีความฮกั  
ความเขา้ใจ บ่ไดล้งทุนเฮด็เอาได ้เฮาฮ่วมกนัสร้าง  รักษาไดทุ้ก
โรค  ความสุขกะอยูห่ม่องน้ีหล่ะ”   
 แรงสนบัสนุนและการเยี่ยมเสริมพลงัและแบบอยา่งท่ีดี
จากผูน้ าชุมชน  ก านนั  ผูใ้หญ่บา้น  อสม.  สมาชิก อบต. “เพ่ิน
มาเยีย่มตลอด  เพ่ินเฮด็เป็นตวัอยา่ง  ผมกะเลยเกรงใจ”  
 แรงสนับสนุนและความอบอุ่นจากสังคม  ชุมชน “ผม
ไปร่วมเป็นจิตอาสาพฒันาน าเพ่ิน  มีแต่ผูม้ากอด  มายินดีน า  
บางคนกะย่องว่า “แก้มแดงฮูนๆ เนาะ”  ดีใจน าเอาน ้ าส้มมาเส
ริฟผม  ผมกะเลยมีก าลงัใจคิดฮอตยามได๋กะภูมิใจ  บ่กลา้ไปกิน
เหลา้อีกดอก  อยากอายหมู่”  รวมถึงการมีธรรมนูญหมู่บ้านท่ี
เขม้แข็ง  เช่น  ครอบครัวใดท่ีสมาชิกเสียชีวิตจากการด่ืมสุราจะ
ไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน และกองทุน
อ่ืนๆ ของหมู่บา้น” ดว้ยการสนบัสนุนจากคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล จนเกิดบุคคลตน้แบบ
ดา้นการเลิกด่ืมสุราจากอดีต “อบต. ข้ีเมา” ท่ีสามารถเป็นแกนน า
ในการชวนเพื่อนเลิกด่ืมสุราได้  ซ่ึงใช้ทักษะในการจัดการ
ความคิดของตนเองเพ่ือก าหนดอนาคตท่ีดีกว่า  โดยมีบทบาท
ใหม่ คือ เป็นพ่อบ้าน  ท างานบ้านแทนภรรยา  สนับสนุนให้
ภรรยาเป็น อสม .  เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในหมู่บ้าน  
ชกัชวนเพื่อนเลิกด่ืมเหลา้โดยใชเ้ทคนิค “เลิกเหลา้ทีละวนัสุข
สันต์ตลอดไป” พร้อมเป็นบุคคลตน้แบบ “สิซ่อยหมอแนะน า
คนเลิกเหลา้ใหเ้บิดหมู่บา้นของเฮา” 

 

ตารางท่ี 1  ผลการด่ืมสุราของผูบ้  าบดัหลงัเขา้รับการบ าบดัครบตามโปรแกรมตามระยะเวลา  3  เดือน  6  เดือน  1  ปี  และ 1 ปี 6 
เดือน 

ระยะเวลาหลงั
การบ าบดัครบ
ตามโปรแกรม 

กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง 
(N = 10) 

กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย 
(N = 18) 

กลุ่มผูด่ื้มแบบติด 
(N = 1) 

เลิกด่ืม   
ร้อยละ 

  ด่ืมลดลง 
ร้อยละ 

ด่ืมเหมือนเดิม  
ร้อยละ 

เลิกด่ืม   
ร้อยละ 

  ด่ืมลดลง 
ร้อยละ 

ด่ืมเหมือนเดิม
ร้อยละ 

เลิกด่ืม   
ร้อยละ 

  ด่ืมลดลง 
ร้อยละ 

ด่ืมเหมือนเดิม 
ร้อยละ 

3 เดือน 10.00 60.00 30.00 22.22 27.78 50.00 17.42 14.29 14.29 
6 เดือน 10.00 60.00 30.00 22.22 27.78 50.00 17.42 28.58 0 
1 ปี 10.00 50.00 40.00 22.22 55.56 22.22 17.42 28.58 0 

1 ปี 6 เดือน 10.00 50.00 40.00 22.22 55.56 22.22 17.42 14.29 14.29 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลกระทบต่อครอบครัวของผูรั้บบริการบ าบดัสุราก่อนและหลงัการบ าบดัสุรา       

ผลกระทบต่อครอบครัว 
(รายดา้น) 

ก่อน หลงั ค่า t 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ดา้นร่างกาย 3.59 0.26 1.85 0.22 32.47 
ดา้นจิตใจ 3.42 0.32 1.08 0.21 22.55 
ดา้นเศรษฐกิจ 3.74 0.46 1.94 0.34 22.83 
ภาพรวม 3.58 0.35 1.62 0.26 42.22 
p-value  < 0.05      

  

วจิารณ์ 
 จากผลการบ าบดั ปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม  โดยประยุกตใ์ชโ้ปรแกรม  CBT  พบวา่ 
มีความเหมาะสมร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แก่ผูดู้แลในครอบครัว  และการเยี่ยมเสริมพลงัใน
ชุมชน  ท าให้ลดหรือเลิกการด่ืมสุราได ้ โปรแกรม
การบ าบัด ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ มี ขั้ น ตอนและ
กระบวนการบ าบดัท่ีชดัเจน  คน้หาความคิดช่วยใน
การดักจับความคิด  และจัดการกับตัวกระตุ้นท่ี
ส่งผลน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมลดหรือ
เลิกสุราของตนเองและท าให้การด่ืมสุราของกลุ่มผู ้
ด่ืมแบบอันตรายยาวนานข้ึนสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ  Hunter et al.12 และรุ่งรัตน์5  ท่ีใช ้ 
CBT  ในกลุ่มผูบ้  าบัดท่ีศูนย์บ าบัดสารเสพติดใน
สหรัฐอเมริกา  6  แห่ง  ช่วยยืนยนัว่าโปรแกรมการ
บ าบดั  CBT ไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพกบัการใช้
โปรแกรมบ าบดั ของ  Osilla, K.C. et al13 ท่ีมีการใช้

สารเสพติดหรือด่ืมสุราลดลง  ภายหลงัการติดตามท่ี  
3 เดือน และ 6 เดือน 

ผลดา้นตวัโปรแกรมบ าบดั  มีขั้นตอนและ
กระบวนการบ าบดัท่ีชดัเจน ท าความเขา้ใจไดเ้ร็ว มี
ความเหมาะสม  ดักจบัความคิดและอารมณ์ ระบุ
ปัญหา  น ามาวิเคราะห์ได้ตรงจุด และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดหรือหยุดการด่ืมสุราของตนเองได้ดี
ข้ึน โดยเน้นการจัดการความคิดความรู้สึกด้าน
อารมณ์ท่ีเป็นตวักระตุน้ภายในมากกว่าการแกไ้ขท่ี
ตวักระตุน้ภายนอก เพื่อให้ตนเองหยุดด่ืมสุราจาก
ตัวกระตุ้นภายนอกพร้อมกับสนใจท่ีจะจัด การ
อารมณ์ห รือความ รู้สึกของตนสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  BecK,A.T.14-15 ส่ วนมากเร่ิม ด่ืม
ในช่วงวยัรุ่นเพราะเพื่อนชวน  คิดอยากลอง เช่ือว่า
ดีช่วยให้คลายเครียดลดได ้ ท าให้สนุกสนาน โดย
อายุน้อยท่ีสุด คือ 14 ปี มากท่ีสุด คือ 19 ปี ในผูท่ี้มี
อาการได้รับผลกระทบชัดเจนรุนแรงเกิดการ
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เจ็บป่วยจากการด่ืม  เช่น การมีภาวะถอนพิษสุรา
หรือเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในและมีการติดตาม
ต่อ เน่ืองใน ชุมชนจะมีแนวโน้ม เลิกได้ ดีกว่า
สอดคล้องกบัการศึกษาขิงรัตนา  สายทอง6  อายุท่ี
มากข้ึนจะมีความรับผิดชอบในการบ าบัด  เห็น
ความส าคัญในการหยุดด่ืม  ตระหนักในสุขภาพ
ตนเองหรือครอบครัวมากกวา่อายุนอ้ย ในผูด่ื้มแบบ
อนัตรายเลิกยากกว่าผูด่ื้มแบบติดจะขอลดการด่ืม
มากกว่าหยุดด่ืม   สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Liese, B.S16 อายุ  เช้ือชาติ เพศ การเปล่ียนแปลง
ดา้นลบจากความเส่ือมถอยลงของสภาพจิตใจ  และ
ร่างกายหรือการกลบัไปเสพสารซ ้ า 
สรุป 
 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู ้ดูแลใน
ครอบครัว และการเยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน  มี
ผลต่อการเลิกด่ืมสุราของกลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  แบบ
อันตราย และแบบติด  ตลอดจนสามารถสร้าง
บุคคลตน้แบบดา้นการเลิกด่ืมสุรา ไดโ้ดยปัจจยัท่ีท า
ใหเ้ลิกสุราไดน้ั้นมี 2 ประเด็นหลกั คือ ปัจจยัภายใน
เกิดจากความมุ่งมั่นตั้ งใจของผู ้ด่ืมสุราเอง และ
ปัจจยัภายนอกนั้นเกิดจากแรงสนับสนุนทางบวก
จากครอบครัว  ชุมชน ร่วมกบัการเยี่ยมเสริมพลัง
อย่างต่อเน่ืองจากชุมชน  อีกทั้งยงัลดผลกระทบต่อ

ครอบครัว ทั้ งด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ และด้าน
เศรษฐกิจ  
ข้อเสนอแนะ 

การน าโปนแกรม CBT  ร่วมกบัการเสริม
พลงัอ านาจแก่ผูดู้แล  และการเยี่ยมเสริมพลงัไปใช้
ในกลุ่ม     ผูด่ื้มสุราเป็นโปรแกรมท่ีดีแต่ตอ้งอาศยั
ความรู้ ความช านาญในการด าเนินการดงันั้นหน่วย
บริการสุขภาพควรมีการพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ให้มีศกัยภาพในการใชรู้ปแบบการบ าบดัน้ี  รวมทั้ง
เพิ่มจ านวนทีมในการด าเนินการดงักล่าวและควรมี
การวิจยัโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมและส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน  กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูติ้ดสารเสพติด
ชนิดอ่ืนต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 วจิยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูอ้  านวยการ  
บุคลากรงานยาเสพติดโรงพยาบาลสีชมพู  
สาธารณสุขอ าเภอสีชมพู คณะกรรมการ พฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอสีชมพู  คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบลศรีสุข  และ
คณะท างานจาก  รพ.สต.ศรีสุข  รพ.สต.โคกไมง้าม  
เครือข่าย อสม.  จิตอาสา  ต าบลศรีสุขทุกท่าน

เอกสารอ้างองิ 
1. ทกัษพล  ธรรมรังสีและคณะ. สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละผลกระทบในประเทศไทย.เดอะทราฟิโก ซิสเตม็. 2556. 
2. สาวิตรี อษัณางคก์รชยั  และ สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล. ปัญหาและความผิดปกติจาการด่ืมสุรา : ความ ส าคญัและการรักษาในประเทศไทย. สห

มิตรพฒันาการพิมพ.์ 2557. 
3. ประภาพรรณ  จูเจริญ  และคณะ. คู่มือฝึกอบรมการบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมในผูติ้ดยาและสารเสพติดส าหรับผูบ้  าบดั. ขอนแก่น :

โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข. 2558. 
4. พรทิพย ์ คงสตัย ์และคณะ.การพฒันาโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจต่อการจดัการพฤติกรรมการด่ืมของผูป่้วยโรคติดสุราระยะหลงัพน้ภาวะถอน

พิษสุรา.นครราชสีมา:โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. 2556. 
5. สุภาพร  แนวบุตร. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยในครอบครัว. มหาวิทยาลยั

นเรศวร. คณะพยาบาลศาสตร์. 2558.   
6. รุ่งรัตน์  สายทอง. การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมผูป่้วยสุราในโรงพยาบาล  50 พรรษา  มหาวชิราลงกรณ์  จงัหวดัอุบลราชธานี.  

อุบลราชธานี : โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์. 2560. 
7. โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.์  การเยีย่มแบบกลัยาณมิตรสู่การเสริมพลงั.  เอกสารอกัส าเนา. 2561. 
8. จุฑาทิพย ์ พิทกัษ.์ คู่มือเยีย่มเสริมพลงั.  นนทบุรี : ส านกัพิมพบ์ริหารการสาธารณสุข. 2559. 



357
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

เจ็บป่วยจากการด่ืม  เช่น การมีภาวะถอนพิษสุรา
หรือเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในและมีการติดตาม
ต่อ เน่ืองใน ชุมชนจะมีแนวโน้ม เลิกได้ ดีกว่า
สอดคล้องกบัการศึกษาขิงรัตนา  สายทอง6  อายุท่ี
มากข้ึนจะมีความรับผิดชอบในการบ าบัด  เห็น
ความส าคัญในการหยุดด่ืม  ตระหนักในสุขภาพ
ตนเองหรือครอบครัวมากกวา่อายุนอ้ย ในผูด่ื้มแบบ
อนัตรายเลิกยากกว่าผูด่ื้มแบบติดจะขอลดการด่ืม
มากกว่าหยุดด่ืม   สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Liese, B.S16 อายุ  เช้ือชาติ เพศ การเปล่ียนแปลง
ดา้นลบจากความเส่ือมถอยลงของสภาพจิตใจ  และ
ร่างกายหรือการกลบัไปเสพสารซ ้ า 
สรุป 
 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู ้ดูแลใน
ครอบครัว และการเยีย่มเสริมพลงัโดยผูน้ าชุมชน  มี
ผลต่อการเลิกด่ืมสุราของกลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง  แบบ
อันตราย และแบบติด  ตลอดจนสามารถสร้าง
บุคคลตน้แบบดา้นการเลิกด่ืมสุรา ไดโ้ดยปัจจยัท่ีท า
ใหเ้ลิกสุราไดน้ั้นมี 2 ประเด็นหลกั คือ ปัจจยัภายใน
เกิดจากความมุ่งมั่นตั้ งใจของผู ้ด่ืมสุราเอง และ
ปัจจยัภายนอกนั้นเกิดจากแรงสนับสนุนทางบวก
จากครอบครัว  ชุมชน ร่วมกบัการเยี่ยมเสริมพลัง
อย่างต่อเน่ืองจากชุมชน  อีกทั้งยงัลดผลกระทบต่อ

ครอบครัว ทั้ งด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ และด้าน
เศรษฐกิจ  
ข้อเสนอแนะ 

การน าโปนแกรม CBT  ร่วมกบัการเสริม
พลงัอ านาจแก่ผูดู้แล  และการเยี่ยมเสริมพลงัไปใช้
ในกลุ่ม     ผูด่ื้มสุราเป็นโปรแกรมท่ีดีแต่ตอ้งอาศยั
ความรู้ ความช านาญในการด าเนินการดงันั้นหน่วย
บริการสุขภาพควรมีการพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ให้มีศกัยภาพในการใชรู้ปแบบการบ าบดัน้ี  รวมทั้ง
เพิ่มจ านวนทีมในการด าเนินการดงักล่าวและควรมี
การวิจยัโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมและส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน  กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูติ้ดสารเสพติด
ชนิดอ่ืนต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 วจิยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูอ้  านวยการ  
บุคลากรงานยาเสพติดโรงพยาบาลสีชมพู  
สาธารณสุขอ าเภอสีชมพู คณะกรรมการ พฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอสีชมพู  คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบลศรีสุข  และ
คณะท างานจาก  รพ.สต.ศรีสุข  รพ.สต.โคกไมง้าม  
เครือข่าย อสม.  จิตอาสา  ต าบลศรีสุขทุกท่าน

เอกสารอ้างองิ 
1. ทกัษพล  ธรรมรังสีและคณะ. สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละผลกระทบในประเทศไทย.เดอะทราฟิโก ซิสเตม็. 2556. 
2. สาวิตรี อษัณางคก์รชยั  และ สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล. ปัญหาและความผิดปกติจาการด่ืมสุรา : ความ ส าคญัและการรักษาในประเทศไทย. สห

มิตรพฒันาการพิมพ.์ 2557. 
3. ประภาพรรณ  จูเจริญ  และคณะ. คู่มือฝึกอบรมการบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมในผูติ้ดยาและสารเสพติดส าหรับผูบ้  าบดั. ขอนแก่น :

โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข. 2558. 
4. พรทิพย ์ คงสตัย ์และคณะ.การพฒันาโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจต่อการจดัการพฤติกรรมการด่ืมของผูป่้วยโรคติดสุราระยะหลงัพน้ภาวะถอน

พิษสุรา.นครราชสีมา:โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. 2556. 
5. สุภาพร  แนวบุตร. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยในครอบครัว. มหาวิทยาลยั

นเรศวร. คณะพยาบาลศาสตร์. 2558.   
6. รุ่งรัตน์  สายทอง. การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมผูป่้วยสุราในโรงพยาบาล  50 พรรษา  มหาวชิราลงกรณ์  จงัหวดัอุบลราชธานี.  

อุบลราชธานี : โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์. 2560. 
7. โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.์  การเยีย่มแบบกลัยาณมิตรสู่การเสริมพลงั.  เอกสารอกัส าเนา. 2561. 
8. จุฑาทิพย ์ พิทกัษ.์ คู่มือเยีย่มเสริมพลงั.  นนทบุรี : ส านกัพิมพบ์ริหารการสาธารณสุข. 2559. 

9. ม่ิงขวญั  คงเจริญ. การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน  เพ่ือเสริมสร้างความย ัง่ยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้.  กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 2554.   

10.  Beck, J.S., Liese, B.S. & Najavits, L.M. Cognitive therapy. Clinical textbook of addictive disorders  
 (3rd ed.) New York: Guilford Press; 2005. 

11.  Kadden,R.M. Behavioral and cognitive behavior treatment for alcoholism  2001. 
12.  Hunter, et al. Treating depression and substance use: A randomized controlled trial. Journal of substance Ab use Treatment. 2012; 43(2) : 

137-151. 
13.  Osilla, K.C., et al. Developing an integrated treatment for substance use and depression using congnitive-  

 behavioral therapy. Journal of Substance Abuse Treatment. 2009; 37Z4X: 412-420 
14.  Beck, A.T. Cognitive therapy: Past, present, and future. journal of consulting and clinical  

 psychology.1993 ; 61(2),194-198. 
15.  Beck, A.T., wright, F.D., Newman,C.F., & Liese, B.S. Cognitive therapy of substance abuse.New York: Guildford.  1993. 
16.  Liese, B.S. Cogntitive-Behavioral Therapy for Addictions, Clinical work with substance abusing clients      (3rd ed.) New York: Guilford 

Press; 2014. 
 



358
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564  
 

ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบริการ 
ในคลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จังหวดัอุดรธานี 

Prevalence and  Factors Associated with Depression among Type 2 Diabetic Patients at Phen         
Hospital Udon Thani Province 

ยทุธชยั บุญรอด1 
Yuttachai Boonrod1 
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บทคดัย่อ 

  การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1)ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 2)ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี  จ  านวน 260 รายโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติค่า
ร้อยละค่าเฉล่ียค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ Multivariate  Logistic Regression Analysis 
 ผลการวิจัยพบว่า1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จังหวดั
อุดรธานี  พบความชุกร้อยละ 8.08 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 3.46 และในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 4.62 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี ไดแ้ก่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
(OR= 0.16, 95% CI=0.40-0.64)  รายได้ต่อเดือนของครอบครัวท่ีมีรายได้ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป (OR= 0.16, 95% CI=0.03-0.94)  ระยะเวลา
ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 11 ปีข้ึนไป (OR= 37.28, 95% CI=4.07- 341.53)  การใชย้ารักษาเบาหวานท่ีใชย้าฉีด insulin และยารับประทาน (OR= 
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การติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานมากกวา่ 11 ปีข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมี
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Phen Hospital in Udon Thani province. 2) to study factors associated  of depression among of type 2 diabetic patients at Phe n Hospital in 
Udon Thani province. Samples were 260 type 2 diabetic patients who were receiving treatment at Phen Hospital in Udon Thani province. The 
populations were selected using simple random techniques.The instrument was a questionnaire which consist of personal factors, quality of 
life factor, patient health questionnaire -2(phq-2), patient health questionnaire-9 (phq-9). Data were analyzed by usingpercentage, mean, 
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Results showed that 1.the point-prevalence of depression was 8.08 %, with 3.46% of male population and 18.29%of female 
population suffering fromtype 2 diabetic patients at Phen Hospital in Udon Thani. 2. The factors associated  of depression among of type 2 
diabetic patients at Phen Hospital in Udon Thani province is patients who aged 60 years older (OR= 0.16, 95% CI=0.40-0.64) having monthly 
income of family about 5,000 up (OR= 0.16, 95% CI=0.03-0.94)  duration of diabetes for 11 years up (OR= 37.28, 95% CI=4.07 - 341.53)  
insulin diabetes therapy by injection and medicine  (OR= 6.13, 95% CI=1.12 -33.46)  and body mass index since 25 up (OR= 0.10, 95% 
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บทคดัย่อ 
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บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 2)ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
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CI=0.02-0.43) Conclusion : the prevalence of depression among of type 2 diabetic patients at Phen Hospital in Udon Thani was low which 
recommended to follow-up on patient health by using depression inventory especially on patients who have duration of diabetes more than 11 
years and patients who using and taking insulin. 
Keywords : Prevalence, Depression, Type 2 Diabetic. 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยในปีพ.ศ. 2560 มีผูเ้ป็นเบาหวาน
ทั่วโลกจ านวน 425 ลา้นรายแบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 65 ปี
ข้ึนไป จ านวน 98 ลา้นราย และช่วงอาย ุ20-64 ปี จ านวน 
327 ลา้นราย และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย
เบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก  โดยแบ่งเป็น
ผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป จ านวน 191 ลา้นราย หรือมีอตัราการ
เพ่ิมอยูท่ี่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอาย ุ20-64 ปี จ านวน 438 
ลา้นราย โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีคุกคาม
สุขภาพคนไทยเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี จากข้อมูลความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป พบว่า
เบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆปัจจุบัน
ประเทศไทยมีผูเ้ป็นเบาหวานไม่นอ้ยกวา่ 4 ลา้นคน1 

ในประเทศไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 10-30เม่ือผูป่้วยเบาหวานมี
อาการซึมเศร้ามกัจะขาดความสนใจในการดูแลตนเอง  
เช่นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย บางคนอาจ
ด่ืมสุรา ส่งผลใหอ้าการโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึนผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีไม่ไดรั้บการรักษาหรือดูแลช่วยเหลืออยา่ง
ถูกตอ้งและมีระดบัรุนแรงอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได3้

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความ
รุนแรงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของทั้งตนเอง ครอบครัว 
และสงัคม   
 โรงพยาบาลเพ็ญเป็นเครือข่ายในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชจากสถิติของโรงพยาบาลพบว่าในปี พ.ศ.
2559,2560 และ 2561 ผูป่้วยเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 
659, 663 และ 675 ราย แต่ยงัไม่มีการศึกษาสถานการณ์

ค วาม ชุ กข อ งภ าวะ ซึ ม เศ ร้ าใน ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เป็ น
โรคเบาหวาน ผูว้ิจยัในฐานะแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยในคลินิก
จิตเวชจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี เพ่ือน าไปสู่การวางแผนดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยมีปัจจยัดา้นเพศอาย ุรายไดต้่อเดือนของครอบครัว 
และปัจจยัดา้นสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ยระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวานโรคร่วมทางกายชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้
ดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดเป็นตวัแปร
อิสระ ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานีเป็นตวัแปรตาม ดงัน้ี 

 
 
 
 



360
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ตั ด ข ว า ง  (Cross-Sectional AnalyticResearch) 
ท าการศึกษาระหวา่งเดือนพฤษภาคม  ถึง เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2562 
จริยธรรมวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานีเลขท่ี HE6203 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่ใน
เขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี ในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม 
– 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 จ านวน 1,347ราย 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่
ใน เขตอ าเภอเพ็ญ  จังหวัด อุดรธานี  ใน ช่วงวัน ท่ี  1 
พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 ก าหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Daniel 2010 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 260 คน คดัเลือกกลุ่ม 
 ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple 
Random Sampling)  ด้ ว ย วิ ธี น าส ล าก ร าย ช่ื อ ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพญ็ ตั้งแต่คนท่ี 1 ถึงคนท่ี  1,347 แลว้ท าการ
สุ่มจบัสลากข้ึนมาทีละใบ จนครบ 260 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  

3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน โรคร่วมทางกาย ชนิดของยาเบาหวานท่ี
ใช ้ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
 ส่วน ท่ี  2  แบบคัดกรองโรคซึมเศ ร้าด้วย  2 
ค าถาม (2Q) ของ Arunpongpaisal et al. (2009)2โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha เท่ากับ  .95 โดยให้ได้
ค  าตอบทีละขอ้ถา้ไม่เขา้ใจให้ถามซ ้ าไม่ควรอธิบายขยาย
ความเพ่ิมเติมโดยค าตอบมีสองตวัเลือกคือใช่กบัไม่ใช่ถา้

 
ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพ 
-ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
-โรคร่วมทางกาย 
-ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ 
-ดัชนีมวลกาย 
-ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ตั ด ข ว า ง  (Cross-Sectional AnalyticResearch) 
ท าการศึกษาระหวา่งเดือนพฤษภาคม  ถึง เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2562 
จริยธรรมวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานีเลขท่ี HE6203 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่ใน
เขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี ในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม 
– 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 จ านวน 1,347ราย 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่
ใน เขตอ าเภอเพ็ญ  จังหวัด อุดรธานี  ใน ช่วงวัน ท่ี  1 
พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 ก าหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Daniel 2010 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 260 คน คดัเลือกกลุ่ม 
 ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple 
Random Sampling)  ด้ ว ย วิ ธี น าส ล าก ร าย ช่ื อ ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพญ็ ตั้งแต่คนท่ี 1 ถึงคนท่ี  1,347 แลว้ท าการ
สุ่มจบัสลากข้ึนมาทีละใบ จนครบ 260 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  

3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน โรคร่วมทางกาย ชนิดของยาเบาหวานท่ี
ใช ้ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
 ส่วน ท่ี  2  แบบคัดกรองโรคซึมเศ ร้าด้วย  2 
ค าถาม (2Q) ของ Arunpongpaisal et al. (2009)2โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha เท่ากับ  .95 โดยให้ได้
ค  าตอบทีละขอ้ถา้ไม่เขา้ใจให้ถามซ ้ าไม่ควรอธิบายขยาย
ความเพ่ิมเติมโดยค าตอบมีสองตวัเลือกคือใช่กบัไม่ใช่ถา้

 
ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพ 
-ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
-โรคร่วมทางกาย 
-ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ 
-ดัชนีมวลกาย 
-ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี 
 

 
 

ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงวา่ “ใช่” จะมีความไวสูงถึงร้อย
ละ 96.5 (95%CI=95.4-97.6%) แต่ความจ าเพาะต ่าร้อยละ 
44.6% (95%CI=41.5-47.6%) ถา้ทั้ งสองขอ้ตอบว่า “ใช่” 
จ ะ เ พ่ิ ม ค ว าม จ า เพ า ะ สู ง ข้ึ น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  85.1% 
(95%CI=82.9-87.3%) ส าหรับการแปลผลถา้ค าตอบไม่มี
ทั้ง 2 ค าถามถือวา่ปกติหากถา้ค าตอบมีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือ
ทั้ ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆในค าถามท่ี  1 และ 2 ) หมายถึง 
“เป็นผู ้มีความเส่ียง” หรือ  “มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค
ซึมเศร้า” ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
  ส่วนท่ี 3แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q ของ 
Kongsuk et al. (2008)3มีค่า Cronbach’s Alpha รายขอ้อยู่
ระหวา่ง 0.78-0.82 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.82 สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.72 (P-value<0.001) มีค่าความไวค่า
ความจ าเพาะและค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 
3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามล าดบัเนน้การถามเพื่อ
คน้หาอาการท่ีมีในระยะ 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาดว้ยค าถาม 9 
ขอ้โดยแบ่งค าตอบจากไม่มีเลยให ้0 คะแนนถึงปฏิบติัทุก
วนัให ้3 คะแนนส าหรับการแปลผลใชเ้กณฑด์งัน้ี 

< 7 คะแนนหมายถึงไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า
หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 

7-12 คะแนนหมายถึงมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบันอ้ย 

13-18 คะแนนหมายถึงมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง 

≥ 19 คะแนนหมายถึงมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
เพ็ญท่ีอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเพ็ญ  จังหวดัอุดรธานีโดย
ผูว้ิจัยช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัยและการใช้
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาล
ประจ าคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญท าการประเมิน
โดยการถาม-ตอบเป็นภาษาอีสานโดยเร่ิมจากแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) ถา้ตอบว่าใช่ขอ้ใด
ข้อหน่ึงให้ถามต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ได้
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด260ราย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
เพญ็ จงัหวดัอุดรธานีโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่ 
ร้อยละ 
  2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
เพ็ญ จังหวดัอุดรธานีโดยใช้สถิติMultivariate  Logistic 
Regression Analysis คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี
ente

ผลการวจัิย 
 1.ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ(ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ(n=260) 
ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านสถานะทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
           หญิง 175 67.3 
           ชาย 85 32.7 
กลุ่มอาย ุ   
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ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านสถานะทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
           นอ้ยกวา่ 60 ปี 127 48.8 
           ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 133 51.2 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
           ต ่ากวา่ 5,000 บาท 163 62.7 
           ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 97 37.3 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
           1-10 ปี 133 51.2 
           11 ปีข้ึนไป 127 48.8 
โรคร่วมทางกาย   
           ไม่มี 51 19.6 
           มีตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป 209 80.4 
ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช ้   
           ยารับประทานอยา่งเดียว 210 80.8 
           ยาฉีด insulin และยารับประทาน 50 19.2 
ดชันีมวลกาย   
           นอ้ยกวา่ 25 144 55.4 
           ตั้งแต ่25 ข้ึนไป 116 44.6 
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)   
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั7mg% 91 35.0 
          มากกวา่ 7mg% 169 65.0 

 

  จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ67.3  ส่วนใหญ่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มี
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 62.7 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 1-10 ปี 
ร้อยละ 51.2 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมทางกายตั้งแต่ 1 โรคข้ึน
ไปคิดเป็นร้อยละ 80.4 ใชย้ารับประทานอยา่งเดียว ร้อยละ 
80.8 มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ร้อยละ 55.4 และส่วน

ใหญ่มีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) มากกว่า 
7mg%ร้อยละ 65 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
เพ็ญ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานีโดยใช้
แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
   โรงพยาบาลเพญ็ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี (n=260) 

ความชุกของภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 12 4.62 
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ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านสถานะทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
           นอ้ยกวา่ 60 ปี 127 48.8 
           ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 133 51.2 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
           ต ่ากวา่ 5,000 บาท 163 62.7 
           ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 97 37.3 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
           1-10 ปี 133 51.2 
           11 ปีข้ึนไป 127 48.8 
โรคร่วมทางกาย   
           ไม่มี 51 19.6 
           มีตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป 209 80.4 
ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช ้   
           ยารับประทานอยา่งเดียว 210 80.8 
           ยาฉีด insulin และยารับประทาน 50 19.2 
ดชันีมวลกาย   
           นอ้ยกวา่ 25 144 55.4 
           ตั้งแต ่25 ข้ึนไป 116 44.6 
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)   
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั7mg% 91 35.0 
          มากกวา่ 7mg% 169 65.0 

 

  จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ67.3  ส่วนใหญ่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มี
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 62.7 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 1-10 ปี 
ร้อยละ 51.2 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมทางกายตั้งแต่ 1 โรคข้ึน
ไปคิดเป็นร้อยละ 80.4 ใชย้ารับประทานอยา่งเดียว ร้อยละ 
80.8 มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ร้อยละ 55.4 และส่วน

ใหญ่มีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) มากกว่า 
7mg%ร้อยละ 65 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
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ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
   โรงพยาบาลเพญ็ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี (n=260) 

ความชุกของภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 12 4.62 

 
 

ความชุกของภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ชาย 9 3.46 

รวม 21 8.08 
กลุ่มอาย ุ   
           นอ้ยกวา่ 60 ปี 10 3.85 
           ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 11 4.23 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
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           ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 4 1.54 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
           1-10 ปี 5 1.92 
           11 ปีข้ึนไป 16 6.15 
โรคร่วมทางกาย   
           ไม่มี 1 0.38 
           มีตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป 20 7.69 
ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช ้   
           ยารับประทานอยา่งเดียว 14 5.38 
           ยาฉีด insulin และยารับประทาน 7 2.69 
ดชันีมวลกาย   
           นอ้ยกวา่ 25 12 4.62 
           ตั้งแต ่25 ข้ึนไป 9 3.46 
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)   
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั7mg% 4 1.52 
          มากกวา่ 7mg% 17 6.54 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลประเมินอาการภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 จ านวน 260 รายพบ
อตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 
ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดั
อุดรธานี  จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.08 โดยในเพศ
ชายมีค่าความชุก ร้อยละ 3.46 และเพศหญิงมีค่าความชุก 
ร้อยละ 4.62กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีมีค่าความชุก ร้อยละ 
3.85 กลุ่มอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมีค่าความชุก ร้อยละ 4.23 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาทมีค่าความ
ชุก ร้อยละ 6.54 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไปมีค่า
ความชุก ร้อยละ 1.54ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-10 ปี
มีค่าความชุก ร้อยละ 1.92 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 11
ปี ข้ึนไปมีค่าความชุก ร้อยละ 6.15 มีโรคร่วมทางกาย
ตั้ งแต่ 1 โรคข้ึนไปมีค่าความชุก ร้อยละ 7.69 ไม่มีโรค
ร่วมทางกายมีค่ าความชุก  ร้อยละ  0.38ชนิดของยา
เบาหวานท่ีใช้ ใชย้ารับประทานอย่างเดียวมีค่าความชุก 
ร้อยละ 5.38 ใชย้าฉีด insulin และยารับประทานมีค่าความ
ชุก ร้อยละ 2.69 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 มีค่าความชุก 
ร้อยละ 4.62 ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ข้ึนไปมีค่าความชุก 
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ร้อยละ 4.62 ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)น้อย
กว่าหรือเท่ากับ7มีค่าความชุก ร้อยละ 1.52 และระดับ

น ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)มากกว่า 7มีค่าความชุก 
ร้อยละ 6.54 

 

ตารางท่ี 3ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิก 
 เบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี(n=260)  

เพศ N 2Q-ve 
(ร้อยละ) 

2Q+ve 
(ร้อยละ) 

9Q<7 
คะแนน 

Mild, 
MDD 

7-12คะแนน 

Moderate, 
MDD 

7-12คะแนน 

Server, 
MDD 

17-27คะแนน 
ชาย 85 76 

(89.41) 
9 

(11.84) 
0 9 

(100) 
0 0 

หญิง 175 163 
(93.14) 

12 
(7.39) 

0 12 
(100) 

0 0 

รวม 260 239 
(91.9) 

21 
(8.1) 

0 21 
(100) 

0 0 

 จากตารางท่ี 3พบว่า ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าจากการประเมินคดักรอง 2Q พบร้อยละ
8.08และประเมินโรคซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 9Q 
พบว่ามีระดบัความรุนแรงระดบัน้อยทั้งหมด คิด
เป็น 100% ของผูท่ี้มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้าเม่ือ
พิจารณาแยกตามเพศพบวา่เพศชายมีแนวโนม้ของ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.84 โดยพบว่าระดบัความ

ระดบัน้อยร้อยละ 100 ส่วนเพศหญิงมีมีแนวโน้ม
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.39 และพบระดบัความ
รุนแรงระดบันอ้ยร้อยละ 100 เช่นเดียวกนั 

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี(ตาราง
ท่ี 4) 

 

ตารางท่ี4ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการใน 
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ปัจจยั จ านวน
ทั้งหมด B S.E. Wald 

 
Sig. 

Crude 
OR 

 
(95% CI) 

Adjusted 
OR 

 
(95% CI) 

เพศ  .139 .756 .033 .856 1.61  (0.65-3.98) 1.15  (0.26-5.15) 
    ชาย 85         
    หญิง 175         
กลุ่มอาย ุ  -1.839 .712 6.672 .010 1.06  (0.43- 2.58) 0.16  (0.40 – 0.64) 
 นอ้ยกวา่ 60 ปี 127         
 ตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป 

133         
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OR 
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133         

 
 

ปัจจยั จ านวน
ทั้งหมด B S.E. Wald 

 
Sig. 

Crude 
OR 

 
(95% CI) 

Adjusted 
OR 

 
(95% CI) 

รายไดต้่อเดือน
ของครอบครัว 

 -1.806 .889 4.124 .042 0.65  (0.24-1.74) 0.16  (0.03-0.94) 

   ต ่ากวา่ 5,000 
บาท 

163         

   ตั้งแต่ 5,000 
บาทข้ึนไป 

97         

ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน 

 3.618 1.130 10.253 .001 3.69 (1.31-10.40) 37.28  (4.07-341.53) 

    1-10 ปี 133         
    11 ปีข้ึนไป 127         
โรคร่วมทาง
กาย 

 1.463 1.122 1.700 .192 5.29 (0.69-40.38) 4.32 (0.48-38.92) 

    ไม่มี 51         
    มีตั้งแต่ 1 
โรคข้ึนไป 

209         

ชนิดของยา
เบาหวานท่ีใช ้

 1.813 .866 4.385 .036 2.28 (0.87-5.99) 6.13  (1.12-33.46) 

     ยา
รับประทาน
อยา่งเดียว 

210         

     ยาฉีด 
insulin และ 
ยารับประทาน 

50         

ดชันีมวลกาย  -2.276 .736 9.576 .002 0.93  (0.38-2.28) 0.10  (0.02-0.43) 
     นอ้ยกวา่ 25 144         
     ตั้งแต่ 25 
ข้ึนไป 

116         

ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด 

 .397 1.024 .150 .698 2.43  (0.79-7.46) 1.49  (0.20-11.08) 

    นอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั
7mg% 

91         

    มากกวา่ 
7mg% 

169         
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  จากตารางท่ี 4ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ
กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับ 
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานีโดยใชก้ารทดสอบทางสถิติโดยวิธีMultivariate  
Logistic Regression Analysisพ บ ว่ า  เ ม่ื อ ค ว บ คุ ม
ผลกระทบจาก ปัจจัย อ่ืนๆให้ ค ง ท่ี หมด  ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ไดแ้ก่ 1)กลุ่มอายุ
เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยกลุ่มอายตุั้งแต่ 
60ปีข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอายุต  ่ากว่า 60 ปี จะมี
จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะซึมเศร้า ลดลง ร้อยละ 84 (OR= 
0.16, 95% CI=0.40-0.64) 2)รายไดต้่อเดือนของครอบครัว
เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวท่ีมี
รายไดต้่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไปเม่ือ
เป รียบ เที ยบกับครอบครัวท่ี มีรายได้ต่อ เดือนของ
ครอบครัวต ่ากว่า 5,000 บาท จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะ
ซึมเศร้า ลดลง ร้อยละ 84 (OR= 0.16, 95% CI=0.03-0.94) 
3) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิด
ภาวะซึมเศร้า โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกวา่ 11 
ปีข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบัระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-
10 ปี จะมีโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 37.28
เท่ า (OR= 37.28, 95% CI=4.07- 341.53)4) ชนิดของยา
เบาหวานท่ีใช้เป็นปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้า โดย
การใช้ยารักษาเบ าหวาน ท่ี ใช้ยาฉีด  insulin และยา
รับประทานเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้ารับประทานเพียง
อย่างเดียว จะมีโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 
6.13 เท่า  (OR= 6.13, 95% CI=1.12-33.46)  และ5)ดัชนี
มวลกายเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผูท่ี้มี
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 ข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบัดชันีมวล
กายนอ้ยกวา่ 25 จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะซึมเศร้า ลดลง 
ร้อยละ 90 (OR= 0.10, 95% CI=0.02-0.43) 
 

วจิารณ์ 
 1 .ความ ชุกของภ าวะซึ ม เศ ร้ าใน ผู้ ป่ วย
เบาหวาน อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญจงัหวดัอุดรธานีท่ีศึกษา
พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายมุากกวา่ 60ปี มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือนมี
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 1-10 ปีมีโรคร่วมทาง
กายตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป ส่วนใหญ่ใชย้ารับประทานอย่าง
เดียว ดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 และควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ไม่ดี (HbA1C >7mg%)ซ่ึงเป็นลักษณะของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีพบในประเทศไทย ท่ีมีแนวโน้มท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายหรือทางจิตใจไดแ้ละ 1ใน
8 ของผูท่ี้เป็นโรคทางอายุรกรรมมีอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคทางจิตถึงร้อยละ41เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีไม่ไดเ้ป็น
โรคเร้ือรังทางกาย4-6 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ
เท่ากบัร้อยละ 8.08โดยเพศหญิงมีค่าความชุกมากกวา่เพศ
ชาย(ร้อยละ 4.62 : ร้อยละ 3.46) สอดคลอ้งกบั วิทยาพลสี
ลา7ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีเขา้
รับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลของจงัหวดั
บึงกาฬ  ผลการศึกษาพบว่า ระดับความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยอยูร่ะหวา่งร้อย
ละ 8-30 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายรุะหวา่ง 50-69 ปีสอดคลอ้งกบั พิรุณีสัพโส8ท่ี
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2ในคลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดั
สกลนคร  พบว่าผู ้ป่ วยเบาหวานชนิด ท่ี  2 ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้า  ส่วนใหญ่มีโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมทางกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 โรค ร้อยละ 29.8  และพบวา่ เพศ อาย ุการมีโรค
ร่วมทางกายรวมทั้งระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.05)สอดคลอ้งกบัสุภาวิณีประมวลวงศ์9ท่ีศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก
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  จากตารางท่ี 4ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ
กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับ 
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานีโดยใชก้ารทดสอบทางสถิติโดยวิธีMultivariate  
Logistic Regression Analysisพ บ ว่ า  เ ม่ื อ ค ว บ คุ ม
ผลกระทบจาก ปัจจัย อ่ืนๆให้ ค ง ท่ี หมด  ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ไดแ้ก่ 1)กลุ่มอายุ
เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยกลุ่มอายตุั้งแต่ 
60ปีข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอายุต  ่ากว่า 60 ปี จะมี
จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะซึมเศร้า ลดลง ร้อยละ 84 (OR= 
0.16, 95% CI=0.40-0.64) 2)รายไดต้่อเดือนของครอบครัว
เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวท่ีมี
รายไดต้่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไปเม่ือ
เป รียบ เที ยบกับครอบครัวท่ี มีรายได้ต่อ เดือนของ
ครอบครัวต ่ากว่า 5,000 บาท จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะ
ซึมเศร้า ลดลง ร้อยละ 84 (OR= 0.16, 95% CI=0.03-0.94) 
3) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิด
ภาวะซึมเศร้า โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกวา่ 11 
ปีข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบัระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-
10 ปี จะมีโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 37.28
เท่ า (OR= 37.28, 95% CI=4.07- 341.53)4) ชนิดของยา
เบาหวานท่ีใช้เป็นปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้า โดย
การใช้ยารักษาเบ าหวาน ท่ี ใช้ยาฉีด  insulin และยา
รับประทานเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้ารับประทานเพียง
อย่างเดียว จะมีโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 
6.13 เท่า  (OR= 6.13, 95% CI=1.12-33.46)  และ5)ดัชนี
มวลกายเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผูท่ี้มี
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 ข้ึนไปเม่ือเปรียบเทียบกบัดชันีมวล
กายนอ้ยกวา่ 25 จะมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะซึมเศร้า ลดลง 
ร้อยละ 90 (OR= 0.10, 95% CI=0.02-0.43) 
 

วจิารณ์ 
 1 .ความ ชุกของภ าวะซึ ม เศ ร้ าใน ผู้ ป่ วย
เบาหวาน อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญจงัหวดัอุดรธานีท่ีศึกษา
พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายมุากกวา่ 60ปี มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือนมี
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 1-10 ปีมีโรคร่วมทาง
กายตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป ส่วนใหญ่ใชย้ารับประทานอย่าง
เดียว ดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 และควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ไม่ดี (HbA1C >7mg%)ซ่ึงเป็นลักษณะของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีพบในประเทศไทย ท่ีมีแนวโน้มท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายหรือทางจิตใจไดแ้ละ 1ใน
8 ของผูท่ี้เป็นโรคทางอายุรกรรมมีอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคทางจิตถึงร้อยละ41เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีไม่ไดเ้ป็น
โรคเร้ือรังทางกาย4-6 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเพ็ญ
เท่ากบัร้อยละ 8.08โดยเพศหญิงมีค่าความชุกมากกวา่เพศ
ชาย(ร้อยละ 4.62 : ร้อยละ 3.46) สอดคลอ้งกบั วิทยาพลสี
ลา7ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีเขา้
รับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลของจงัหวดั
บึงกาฬ  ผลการศึกษาพบว่า ระดับความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยอยูร่ะหวา่งร้อย
ละ 8-30 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายรุะหวา่ง 50-69 ปีสอดคลอ้งกบั พิรุณีสัพโส8ท่ี
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2ในคลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดั
สกลนคร  พบว่าผู ้ป่ วยเบาหวานชนิด ท่ี  2 ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้า  ส่วนใหญ่มีโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมทางกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 โรค ร้อยละ 29.8  และพบวา่ เพศ อาย ุการมีโรค
ร่วมทางกายรวมทั้งระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.05)สอดคลอ้งกบัสุภาวิณีประมวลวงศ์9ท่ีศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก

 
 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวดันครปฐม ผลการวิจัยพบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานคิดเป็น
ร้อยละ 12.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับรุ่งกิจปินใจ10 ท่ีศึกษาผล
ของแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อการเขา้ถึง
บริการและการรักษาของผูป่้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลร้องกวาง อ าเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ ท่ีผล
การศึกษา ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นภาวะท่ี
พบไดบ่้อยในเพศหญิงและผูสู้งอายไุม่พบอาการของโรค
ซึมเศร้าท่ีระดบัปานกลางหรือรุนแรงส่วนใหญ่มีอาการ
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) สอดคลอ้งกับพรรณ
พิไลวิริยะและกิตติพรเนาวสุ์วรรณ11ท่ีศึกษาสถานการณ์
โรคซึมเศร้าในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวดัสงขลา ผล
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
จากการคดักรอง 9Q มีอาการโรคซึมเศร้าระดบัน้อยร้อย
ละ 71.43  สอดคลอ้งกบันิตยา จรัสแสงและคณะ12ท่ีศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ใชแ้บบประเมิน  KKU-DI  ผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะ
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 
31.4อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุมักจะพบว่า
เป็นภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงน้อยหรือปานกลางมากกว่า
ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงแต่มักก่อให้เกิดความเส่ือมหรือ
บกพร่องในหน้าท่ีด้านต่างๆและมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลงซ่ึงยงัตอ้งการควรติดตามการรักษาหรือประเมินซ ้ า
เป็นระยะจากครอบครัวหรือผูดู้แลเพ่ือป้องกันมิให้เกิด
อาการท่ีระดบัรุนแรงข้ึนและสามารถรักษาไดท้นัท่วงที 
 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพ็ญจังหวดัอุดรธานีพบว่าปัจจัยด้านอายุ
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานชนิดของยา
เบาหวานท่ีใช ้และดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05สอดคลอ้งกบัพิรุณีสพัโส8ท่ีศึกษาความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2ในคลินิค
เบาหวาน โรงพยาบาลพังโคน จังหวดัสกลนคร ผล
การศึกษาพบว่า เพศ อายุการมีโรคร่วมทางกายรวมทั้ ง
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กับ
โรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) สอดคลอ้ง
กับศุภพงศ์ ไชยมงคล13ท่ีศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ค อน ส าร วิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย Logistic Regression 
Analysis พบว่าเป็นโรคเบาหวาน 11 ปีข้ึนไปมีการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูป่้วยท่ีมีระยะเป็นเบาหวานน้อย
กว่า 10  ปี  1 .86  เท่ า  (OR = 1.86, 95% CI =1.04-3.32 , 
p<0.05) และผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าฉีดมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชย้าฉีด 2.58 เท่า
สอดคลอ้งกบั พรรณพิไลวริิยะและกิตติพรเนาวสุ์วรรณ11

ท่ี ศึ ก ษ าส ถ าน ก าร ณ์ โรค ซึ ม เศ ร้ าใน ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในอ าเภอคลองหอย
โข่ง จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบว่าพบว่ากลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีระยะท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.61สอดคลอ้งกบัสมพรรุ่งเรืองกล
กิจและคณะ14ท่ี ศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ด้วยวิเคราะห์การ
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ต่อภาวะ ซึม เศ ร้าเป็ น  1 .08  เท่ า  (95% CI 1.02-1.13) 
สอดคลอ้งกบัผลท่ีไดใ้นการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะ
ป่วยเป็นเบาหวานตั้ งแต่ 11 ปีข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีระยะป่วยเป็นเบาหวานท่ี 1-10 ปี 
(p=0.020) เช่นเดียวกนัอยา่งไรก็ตามงานวจิยัน้ีพบวา่ปัจจยั
ดา้นเพศ โรคร่วมทางกาย และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
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สถิติอาจเป็นเพราะว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มมี
จ านวนน้อย เช่น กลุ่มเพศชาย กลุ่มการไม่มีโรคร่วมทาง
กาย กลุ่มระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดน้อยกวา่หรือเท่ากบั 
7mg% และเก็บข้อมูลในระยะเวลาสั้ นแต่การศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัสามารถนิธินันทน์และคณะ15ท่ีศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยลมชกัในโรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา้พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
สอดคล้องกับการศึกษาของชลวิภาสุลักขณานุรักษ์
,วโรดมใจสนุก,เบญจามุกตพนัธ์ุ16ศึกษาความสมัพนัธ์ของ
ภาวะซึมเศร้าและความเครียดกับระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลน ้ าพองจงัหวดัขอนแก่น
พบว่าภาวะซึมเศร้าและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดแบบ
แปรผนัตรงกันกลุ่มตวัอย่างไม่รู้สึกเครียดเน่ืองจากเกิด
ความเคยชินต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลและเขา้ใจอาการ
ของโรคเบาหวานท่ีเป็นอยูห่ากระดบัน ้ าตาลสูงข้ึนก็จะท า
ใจไม่เครียดและปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใหดี้ 

สรุปผลการวจัิย 
 1.อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี  ในภาพรวม คิดเป็น
ร้อยละ 8.08 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไปและส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงระดบัอ้ย 
 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานีไดแ้ก่กลุ่มอายรุายไดต้่อ
เดือนของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ชนิดของ
ยาเบาหวานท่ีใช ้และ ดชันีมวลกาย 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1.ควรเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยา่งใกลชิ้ดในกลุ่มผูสู้งอายหุรือมีโรคร่วมทาง
กาย และผูท่ี้มีระยะเวลาป่วยเบาหวานนานมากกวา่ 11 ปี 
เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถเขา้
รับการรักษาไดท้นั และป้องกนัไม่ให้เกิดอาการซึมเศร้า
ในระดบัท่ีสูงข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.ควรศึกษาเชิงลึก เช่น ผลการติดตามการรักษา
หลงัไดรั้บการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ระดบันอ้ยถึงรุนแรง      
 2. ควรมีการวิจัย ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ เพ่ือใชใ้นการวางแผนดูแล คน้หา รักษาภาวะ
ซึมเศร้า ร่วมกบัการลดปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยต่อไป  
กติติกรรมประกาศ 
  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับความกรุณาอย่างยิ่ง
จาก ดร.นาถนัดดา มรกตศรีวรรณท่ีได้ให้ค  าปรึกษา 
แนะน าขั้นตอนกระบวนการศึกษา ตรวจสอบแกไ้ขความ
ถูกตอ้ง ข้อบกพร่องของเน้ือหา ด้วยความเอาใจใส่เป็น
พิเศษ  ช้ีแนะในผลงานการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีความ
สมบูรณ์ยิง่ข้ึน  
  ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลเพญ็ทุกท่านท่ี
ให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ ให้ความ
ร่วมมือเก็บแบบสอบถาม  ขอขอบคุณ ครอบครัว ท่ีให้
ก าลงัใจและความช่วยเหลือในการศึกษาวจิยัมาโดยตลอด           
  สุดท้ายขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวานท่ีให้ความ
กรุณาตอบแบบสอบถาม ซ่ึ งผู ้ศึกษาขอร าลึก และ
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

เอกสารอ้างองิ 
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บทคดัย่อ 

 กำรวิจยัฉบบัน้ี เป็นกำรวิจยัแบบผสมผสำน มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลสถำนกำรณ์ปัจจุบนักำรด ำเนินงำน ทีมหมอครอบครัวและ
พฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ี จงัหวดัศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอ้มูล จำกกลุ่มตวัอยำ่ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1)ผูใ้ห้บริกำรในทีมหมอ
ครอบครัวระดบัอ ำเภอ ต ำบล และชุมชน จ ำนวน 200 คน (2) ผูรั้บบริกำร หรือญำติผูดู้แล จ ำนวน 140 คน และ(3) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลขอ้มูลเชิง
คุณภำพ จ ำนวน 56 คน เคร่ืองมือกำรวิจยั ได้แก่ แบบสอบถำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ
ผูรั้บบริกำร และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตผูรั้บบริกำร กำรสมัภำษณ์ก่ึงมีโครงสร้ำง และกำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงปริมำณโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์เน้ือหำ 
 ผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรประเมินผลสถำนกำรณ์ปัจจุบนั ดงัน้ี (1) ดำ้นบริบท ทีมหมอครอบครัวมีควำมเหมำะสม และตอบสนองต่อควำม
ตอ้งกำรของประชำชน (2) ดำ้นปัจจยัน ำเขำ้ ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมดี บุคลำกรรับรู้แนวทำงและสำมำรถน ำสู่กำรปฏิบติัได ้(3) ดำ้นกระบวนกำร 
มีกำรวำงแผน ด ำเนินงำนไดดี้ (4) ด้ำนผลผลิต ท่ีได้จำกกำรด ำเนินงำนในภำพรวม มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก (M = 0.88, S.D. = 0.30) ผลกำร
วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ พบปัจจยัแห่งควำมส ำเร็จ ไดแ้ก่ กำรมีภำวะผูน้ ำแทจ้ริง กำรบริหำรจดักำรอยำ่งเป็นระบบ กำรสร้ำงและกำรมีส่วน
ร่วมของเครือข่ำย กำรพฒันำคุณภำพ บริกำรและระบบส่งต่อท่ีมีคุณภำพ กำรบริหำรจดักำรเชิงยุทธศำสตร์ ด้ำนกำรวิเครำะห์แนวทำงกำร
พฒันำกำรด ำเนินงำน ทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย 4  ยุทธศำสตร์ได้แก่ (1)เสริมสร้ำงควำมเขม้แข็งระบบสุขภำพปฐมภูมิและทีมหมอ 
ครอบครัว โดยพัฒนำทีมสหวิชำชีพและอำสำสมัครต้นแบบ (2) พัฒนำประสิทธิภำพกำรให้บริกำร พัฒนำระบบ Smart Hospital เพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรใช้เตียงร่วมทั้งภำครัฐและเอกชน (3) พฒันำศกัยภำพสถำนบริกำร โดยกำรเพ่ิมศกัยภำพ โรงพยำบำลแม่ข่ำย และกำรพฒันำ
ระบบส่งต่อส่งกลบัร่วมกนั (4) พฒันำระบบสนบัสนุนกำรบริกำรและบริหำรสุขภำพท่ี ส ำคญั โดยพฒันำระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ ภำยหลงั
กำรพฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว ผลประเมินผลกระทบ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำรอยูใ่นระดบัมำก (M = 4.26, S.D. = 
0.61)  และคุณภำพชีวิตของผูรั้บบริกำร อยูใ่นระดบั ปำนกลำง (M = 3.48, S.D. =0.64) ขอ้เสนอแนะ ควรกำรเพ่ิมช่องกำรส่ือสำร และสนบัสนุน
ทรัพยำกรให้กบัทีมหมอ ครอบครัวในระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือน ำไปสู่ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวคุณภำพมีประสิทธิภำพและย ัง่ยนืต่อไป 
ค าส าคญั: กำรพฒันำทีมหมอครอบครัว; กำรประเมินผล 

 

Abstract 
This research is a Mixed Methods Research. The objective is to assess the current situation, the Family Care Team operation and 

the development of the Family Care Team operations in Sisaket province. Data were collected from 3 sample groups which are (1) Service 
providers in the Family Care Team at the district, sub-district and community levels, totaling 200 people. (2) 140 people are service recipients 
or relative carers and (3) 56 people are qualitative data providers. The research instruments were the Family Care Team Performance 
Assessment Questionnaire, Satisfaction Questionnaire, Quality of Fife Questionnaire, Semi-Structured Interview and group discussion. 
Analyze the quantitative data by using descriptive statistics consist of Mean, Percentage, Standard Deviation. And qualitative data analysis by 
content analysis. 

The results revealed that the current situation evaluation is as follows: (1) The Family Care Team's context is appropriate and 
responds to the needs of the people (2) Importing factors: Network partners are good participants. Personnel is aware of the guidelines and 

                                                 
1 นกัวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
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can put into action. (3) Process: Having a good operational plan, (4) The overall output from operations The average values were at the 
medium level (M =  0 .88, S.D.  =  0 .30)  Qualitative data analysis results found that the key success factors comprise as true leadership, 
Systematic management, network creation, and participation, quality of service development and quality referring system, strategic 
management. In terms of analysis, the development guidelines of the Family Care Team consist of 4 strategies which are (1) Strengthening 
primary health systems and the Family Care Team by developing a multidisciplinary team and model volunteers. (2) Improve the efficiency 
of services, develop Smart Hospital systems, increase the efficiency of shared beds in both the public and private sectors. (3) Developing the 
capacity of the service place by increasing the capacity of Node Hospital and developing a referral forward system together. (4) Develop 
important health service support systems and administration by developing information technology systems after developing the operations of 
the Family Care Team. The impact assessment found that Hie satisfaction of Service Provider are at a high level (M = 4.26, S.D. = 0.61).  and 
the quality of life of Service Provider are Moderate level (M= 3.48, S.D. = 0.64)   Suggestions should increase communication channels and 
supporting resources for Family Care Team at the local level. To lead the Family Care Team's operations with quality, efficiency, and 
sustainability. 

Keywords: Development of Family Care Team; Evaluation 

บทน า 
พระรำชบญัญติัปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 

พ.ศ. 2554 หมวด  16 มำตรำ 42 ก ำหนดให้กระทรวง 
สำธำรณสุขมีอ ำนำจหน้ำท่ีเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ 
กำรควบคุมป้องกนัโรค กำรรักษำพยำบำลและ กำรฟืนฟู
สภำพของประชำชน(1)สถำนบริกำรสำธำรณสุขภำครัฐ จึง
มีบทบำทส ำคญัในกำรจดักำรระบบ บริกำรสุขภำพใหก้บั
ประชำชนในพ้ืนท่ีต่ำง ๆ ให้สำมำรถเขำ้ถึงและใชบ้ริกำร
ไดอ้ยำ่งทัว่ถึง เท่ำเทียมกนั โดยเฉพำะในพ้ืนท่ีชนบทและ
ท้อ ง ถ่ิน ห่ ำงไกล  ซ่ึ ง มีภ ำร กิจหลัก ในกำรบ ริก ำร
สำธำรณสุขแบบผสมผสำนใน ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
กำรรักษำพยำบำล กำรควบคุมป้องกันโรค  กำรฟืนฟู
สภำพ และกำรคุม้ครอง ผูบ้ริโภค ทั้งในสถำนบริกำรเชิง
รับและสถำนบริกำรเชิงรุกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ(2) ซ่ึงกำร
พฒันำระบบสุขภำพ ของประเทศไทยมีกำรพฒันำอย่ำง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดควำมก้ำวหน้ำระดับหน่ึงในกลุ่ม
ประเทศท่ี มีรำยได้ ปำนกลำงขั้ นสูง (Middle-income 
Countries) สำมำรถเป็นแบบอย่ำงส ำหรับหลำยประเทศ
ในกำรให้บริกำร ประชำชน มีหน่วยบริกำรและบุคลำกร
ตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถึงแพทยเ์ฉพำะทำงสำขำต่ำง ๆ แต่

ทว่ำระบบ สำธำรณสุขไทยก ำลงัเผชิญกับส่ิงท่ีท้ำทำย
หลำกหลำยด้ำน  อำทิ  ควำมเหล่ือมล ้ ำของกำรเข้ำถึง
บริกำร กำรเขำ้ สู่สงัคมผูสู้งอำย ุกำรเคล่ือนยำ้ยแรงงำน ยำ
เวชกณัฑแ์ละเทคโนโลยีท่ีรำคำแพง ส่ิงเหล่ำน้ีลว้นส่งผล
ต่องบประมำณภำครัฐ และคุณภำพบริกำร(3) 

กระทรวงสำธำรณสุขไดมี้นโยบำยกำรท ำงำน
ระบบคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(District Health Board : DHB) เพื่ อสนั บ ส นุ น ระบบ
บริกำรปฐมภูมิ,ท่ีเขม้แข็ง โดยมีปัจจยัควำมส ำเร็จใน กำร
พฒันำต่อยอดให้เกิดควำมยัง่ยืน ได้แก่กำรมี“ทีมหมอ
ครอบครัว”(Family Care Team) ท่ีเกิดจำกควำม ร่วมมือ
ร่วมใจของทุกภำคส่วนกบับุคลำกรสุขภำพวิชำชีพต่ำง ๆ 
แบบบูรณำกำรและประสำนงำนแบบ เครือข่ำย เพ่ือร่วม
ขบัเคล่ือนบริกำรปฐมภูมิท่ีมีคุณภำพและประสิทธิภำพ
ไปสู่ประชำชนทุกกลุ่มวยั ทุกครอบครัวและทุกชุมชน ให้
มีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน (4)เป็นหลักกำรลดควำมแออัดใน
โรงพยำบำล ลดควำม เหล่ือมล ้ำในสังคม เพ่ิมโอกำสกำร
เข้ำถึงบ ริกำรของประชำชนให้ เท่ ำเทียมและทั่วถึง 
โดยเฉพำะประชำชน กลุ่มผูด้้วยโอกำสและอยู่ในพ้ืนท่ี
ห่ำงไกล(5) นโยบำยทีมหมอครอบครัว ไดถู้กถ่ำยทอดเพ่ือ



372
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

น ำไปสู่กำรปฏิบัติ ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2557 แบ่งออกเป็น  3 
ระดบั ไดแ้ก่ ทีมหมอครอบครัวระดบัอ ำเภอ ต ำบล และ
ชุมชน มีบทบำท ในกำรดูแลให้ค  ำปรึกษำ เสมือนเป็น
หน่ึงในเพ่ือนสนิทหรือญำติมิตรมีส่วนร่วมในกำร
เสริมสร้ำงคุณภำพ ชีวิตให้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวให้
ได้รับกำรดูแลท่ีครอบคลุม  4 มิติได้แก่กำรรักษำกำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุมป้องกันโรค และกำรฟ้ืนฟู
สภำพอย่ำงต่อเน่ือง (6) สอดคล้องตำมรัฐธรรมนูญแห่ง
รำชอำณำจกัร ไทย ฉบบัประชำมติปี พ.ศ.2559 หมวด 16 
มำตรำ 258 (ช) ดำ้นล่ืน ๆ โดยก ำหนดให้กำรแพทยป์ฐม
ภูมิมี แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว ดูแลประชำชนใน
สัดส่วนท่ีเหมำะสม ตลอดจนแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 
20ปี ของรัฐบำลแผนพฒันำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับท่ี 12 
และแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20ปี (ด้ำนสุขภำพ) ด้วย 
ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน คือ สุขภำพดี (PP&P Excellence) 
บริกำรดี (Service Excellence) คนดี (People Excellence) 
และบ ริห ำร ดี  (Governance Excellence) สู่ เป้ ำห ม ำย
ประชำชนสุขภำพดี เจำ้หน้ำท่ีมีควำมสุข ระบบสุขภำพ
ยัง่ยืน ดว้ยแนวคิด บริกำรทุกคน ทุกอย่ำง ทุกท่ี ทุกเวลำ 
ดว้ยเทคโนโลยีโดย ทีมหมอครอบครัว เกิดกำรดูแลท่ีมี
คุณค่ำ เช่ือมั่นศรัทธำต่อระบบบริกำรสำธำรณสุข 
ประชำชนทุกกลุ่มวยัเกิดกำรสร้ำงสุขภำพ จำกภำยใน 
(Self-care) สู่ครอบครัวและสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับ
ชุมชน(4) 

กำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว ของแต่ละ
พ้ืนท่ีย่อมมีบริบทท่ีแตกต่ำงกนั อีกทั้ งนโยบำยทีมหมอ 
ครอบครัวเป็นแนวคิดท่ีมีกำรท ำงำนร่วมกนัของหลำยฝ่ำย
ทั้งในส่วนของสำธำรณสุข ชุมชนและทอ้งถ่ิน อำจมีควำม
พร้อมและศกัยภำพกำรด ำเนินงำนแตกต่ำงกนั อยำ่งไรก็
ตำมจำกกำรประเมินผลกำรพฒันำทีม หมอครอบครัวของ
ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลดักระทรวง
สำธำรณสุข(4)จำกประสบกำรณ์ ของผูรั้บบริกำรพบว่ำ 

ร้อยละ 59 คือทีมหมอครอบครัวท่ีเป็นผูป้ฏิบติังำนในทีม
เดียวกบัหมอท่ีรักษำประจ ำ ในโรงพยำบำล สะท้อนให้
เห็นจุดเด่นของโครงสร้ำงทีมในลกัษณะกำรบริกำรแบบ
ไร้รอยต่อรูปแบบ กำรท ำงำนของทีมหมอครอบครัวใน
กำรให้ บ ริกำร ท่ี ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
ประชำชนในพ้ืนท่ี  ระดับอ ำเภอ  ต ำบล และชุมชน  มี
ควำมสัมพนัธ์กบัดำ้นบริกำรระหวำ่งโรงพยำบำลแม่ข่ำย
กบัโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และหน่วยงำนอ่ืน 
ดำ้นบวก พบวำ่ กำรท ำงำนแบบทีมหมอครอบครัวท ำให้
เปล่ียน วิธีกำรท ำงำนเป็นทีม มีกำรส่ือสำร และประชุม
ร่วมกนัอย่ำงสม ่ำเสมอมำกข้ึน(7) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ สมยศ  ศรีจำรนัยและคณะ (8) ท่ีพบว่ำปัจจัยแห่ง
ควำมส ำ เร็จ  3  ประกำรได้แ ก่ (1 )กำรบู รณ ำกำร ดี 
(Integration) คือกำรบูรณำกำรทีมหมอครอบครัวเข้ำ
ด้วยกันกับงำนอ่ืน ๆ อย่ำงมีเป้ำหมำย (2) มีกำรเรียนรู้ 
(Learning) คือ กำรคิดวิเครำะห์ เพื่อท ำควำมเขำ้ใจและ
พฒันำอยำ่งต่อเน่ืองให้เหมำะกบับริบทของพ้ืนท่ีและ (3) 
มีแผนคู่งำนชดั (On tract) กำรก ำหนดแผนยทุธศำสตร์ทุก
ระดับ  เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้กำรด ำเนินงำน  ติดตำม 
ประเมินผลมีทิศทำงท่ีชดัเจน 
จงัหวดัศรีสะเกษ ไดมี้กำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว
มำตั้ งแต่ ปี  พ .ศ . 2 5 5 8  เพ่ือกำรดูแลกลุ่มเป้ ำหมำย
ครอบคลุมพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 22 อ ำเภอ 206 ต ำบล 
254 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยแบ่งออกเป็น 
3  ระยะ  ได้แ ก่  ระยะ ท่ี  1  พ้ื น ท่ี น ำ ร่อ ง  ระยะ ท่ี  2  
ครอบคลุมร้อยละ 5 0  และ ระยะท่ี 3  ครอบคลุมร้อยละ 
1 0 0  มีกำรแต่งตั้ งทีมหมอครอบครัวระดับอ ำเภอ ต ำบล 
และชุมชน และ มีประชำกรในควำมรับผิดชอบท่ีชดัเจน 
และในปี พ.ศ. 2 5 6 0  เป็นตน้มำ ไดมี้กำรด ำเนินงำนทีม
หมอ ครอบครัวอย่ำงเต็มรูปแบบ เพ่ือให้บริกำรเชิงรุก
ดูแลสุขภำพประชำชนแบบองค์รวมและต่อเน่ือง ใน
กลุ่มเป้ำหมำย 5  กลุ่ม ได้แก่ ผูสู้งอำยุติดบ้ำน ผูป่้วยติด
เตียง ผู ้พิกำรท่ีต้องได้รับกำรดูแล เด็กท่ีมีปัญหำด้ำน 
พัฒนำกำร และ ผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับกำรดูแลประดับ
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ประคอง (Palliative Care) โดยกำรรวมพลงัสงัคมจำกภำคี 
เครือข่ำยต่ำง ๆ และทีมหมอครอบครัวระดบัอ ำเภอ ต ำบล 
และชุมชน ของในแต่ละพ้ืนท่ีร่วมด ำเนินกำร ซ่ึงจำก
รำยงำนสรุปผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำน
ในเน่ืองตน้ พบว่ำ ยงัมีขอ้จ ำกดัและปัญหำ อุปสรรคใน
กำรด ำเนินงำนให้ประสบผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ใน
กำรศึกษำน้ีเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลสำรสนเทศ เชิงประจกัษท่ี์เป็น
ประโยชน์ เก่ียวกับกระบวนกำรด ำเนินงำนทีมหมอ
ครอบครัวในพ้ืนท่ี โดยเฉพำะในส่วน ของกลุ่มเป้ำหมำย
ผูรั้บบริกำร รวมทั้ งปัจจยัแห่งควำมส ำเร็จ และแนวทำง
กำรพฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอ ครอบครัว ผูว้ิจยัจึงมี
ควำมสนใจ  ท่ี จะศึกษ ำวิชัย เร่ือง  “กำรพัฒนำกำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ ” โดยใช้
กรอบโมเดล CIPP เพื่อประเมินผลสถำนกำรณ์ปัจจุบัน
พฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอ ครอบครัว อยำ่งเป็นระบบ 
ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ บริบท ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร 
และผลผลิต (9)และน ำ ผลกำรวิเครำะห์ ท่ีได้ ร่วมกับ
แนวทำงกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ มำสังเครำะห์เสนอ
แนวทำงกำรพัฒนำกำร ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว 
จงัหวดัศรีสะเกษ และด ำเนินกำรประเมินผลกระทบกำร
พฒันำกำร ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว เพ่ือกำรเพ่ิม
ประสิทธิภำพ คุณภำพ และเกิดควำมยัง่ยนืต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. . เพื่อประเมินผลสถำนกำรณ์ปัจจุบันกำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 

2. . เพื่ อ เส น อ แน วท ำงก ำรพัฒ น ำก ำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 

3. . เพื่ อประเมินผลกระทบหลังจำกกำร
พฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 
ระเบียบวธีิวจัิย 

กำรวิชัยคร้ังน้ี เป็นกำรวิชัยผสมผสำน (Mix 
Method Research) ท่ี มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ ง เชิง
ปริมำณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภำพ (Qualitative 
Data) เพื่อน ำขอ้มูลมำวเิครำะห์ร่วมกนั ไดแ้ก่ 
(1) ก ำรป ระ เมิ น ผลส ถ ำน ก ำร ณ์ ปั จ จุ บั น ก ำร

ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ ในด้ำน
บ ริ บ ท  (Context) ด้ ำ น ปั จ จั ย น ำ เข้ ำ  (Input) ด้ ำ น
กระบวนกำร (Process) และด้ำนผลผลิต (Product) (2) 
กำรสังเครำะห์ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ เพ่ือพัฒนำแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว และเสนอผลจำก 
กำรพฒันำกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว 

1. . ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.1.1 ---- ประชากร จ ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู ้ให้บริกำรและกลุ่มผู ้รับบริกำรหรือญำติ
ผูดู้แล ผูว้ิชยั ก ำหนดประชำกร ดงัน้ี (1) กลุ่มผูใ้ห้บริกำร 
ไดแ้ก่ บุคลำกรผูป้ฏิบัติหน้ำท่ีในทีมหมอครอบครัว ใน
พ้ืนท่ี จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีปฏิบติังำนอยูใ่นพ้ืนท่ีมำแลว้ไม่
น้อยกว่ำ 6 เดือน กลุ่มผูรั้บบริกำรหรือญำติผูดู้แล ไดแ้ก่ 
กลุ่มเป้ำหมำยทีมหมอครอบครัว 5 กลุ่ม ดงัน้ี ผูสู้งอำยติุด
บ้ำน ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิกำรท่ีต้องได้รับกำรดูแลเด็กท่ีมี
ปัญหำด้ำนพัฒนำกำรและผูป่้วยท่ีต้องได้รับกำรดูแล 
ประคบัประคอง หรือญำติผูดู้แลท่ีอำศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีน ำร่อง 
กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยทีมหมอครอบครัว ชงัหวดันครรำชสีมำ 
ไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน   

1.1.2 ---- ก ลุ่ ม ตั วอ ย่าง ก ลุ่ม ท่ี  1  ก ลุ่มผู ้
ให้บริกำร ใช้วิธีกำรคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive 
Sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะเฉพำะ และ
เป็นไปตำมวตัถุประสงค์ของกำรวิจัย(10) ได้แก่ ผูป้ฏิบัติ
หนำ้ท่ี ในทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ี จงัหวดัศรีสะเกษ ซ่ึง
ปฏิบติังำนอยูใ่นพ้ืนท่ีมำแลว้ ไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน และเคย
มี ประสบกำรณ์ในกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยมำแลว้ไม่น้อย
กว่ำ 3 คร้ัง สมคัรใจเขำ้ร่วมโครงกำรวิจัยและยินดีตอบ 
แบบสอบถำม จ ำนวน 200 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (1.1) ผูบ้ริหำรระดับอ ำเภอ 20 อ ำเภอ ๆ ละ 2 คน 
รวมเป็น 40 คน (1.2) ผูป้ฏิบติัหนำ้ท่ีในทีมหมอครอบครัว
ระดบัอ ำเภอสำขำวชิำชีพต่ำง ๆ รวม 6 สำขำ วชิำชีพ ๆ ละ 
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1 คน จ ำนวน 20 อ ำเภอ รวมเป็น 120 คน (1.3) ผูป้ฏิบัติ
หน้ำท่ีในทีมหมอครอบครัวระดบัต ำบล 20 แห่ง ๆ ละ 1
คนรวมเป็น 20 คน(1.4) ผู ้ป ฏิบัติหน้ำท่ี ในทีมหมอ
ครอบครัวระดับชุมชน รพ.สต.20 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวม
เป็น 20  คน 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูรั้บบริกำรหรือญำติผูดู้แล ใช้
วิ ธีกำรคัด เลือกแบบเจำะจง เพ่ือให้ก ลุ่ม ตัวอย่ำงมี 
ลกัษณะเฉพำะและเป็นไปตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั
(10)จำกกลุ่มเป้ำหมำยทีมหมอครอบครัว 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ผูสู้งอำยุติดบ้ำน ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิกำรท่ีต้องได้รับกำร
ดูแลเด็กท่ีมีปัญหำดำ้นพฒันำกำรและผูป่้วยท่ี ตอ้งไดรั้บ
กำรดูแลประคบัประคอง หรือ ญำติผูดู้แล ท่ีอำศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 
ไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน จ ำนวน 140 คน โดยมีเกณฑ์ในกำร
คดัเสือกกลุ่มตวัอย่ำง ดงัน้ี (1) เป็นผูท่ี้ได้รับกำรวินิจฉัย 
และระบุโดยพ้ืนท่ีศึกษำว่ำเป็นกลุ่มเป้ำหมำยทีมหมอ
ครอบครัว (2) เป็น กลุ่มเป้ำหมำยท่ีเคยไดรั้บกำรดูแลโดย
ทีมหมอครอบครัวมำแลว้ไม่น้อยกว่ำ 3 คร้ัง(3) เป็นผูท่ี้
สำมำรถส่ือสำร ภำษำไทยไดอ้ยำ่งเขำ้ใจ สมคัรใจเขำ้ร่วม
โครงกำรวิชัยและยินดีตอบแบบสอบถำม(4) กรณีเป็น
ญำติหรือ ผู ้ดูแล ได้แก่ ผู ้ท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกับ
ผูรั้บบริกำรในแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย โดยอำจจะเป็นญำติท่ี
ช่วยดูแล ช่วยเหลือโดยตรงหรือเป็นผูท่ี้รู้เห็นกำรดูแลของ
ทีมหมอครอบครัวต่อญำติของตนมำโดยตลอด 

1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1.2.1 ---- แหล่งข้อมูล ได้แก่ ผูท่ี้ เก่ียวข้อง

กบักำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 
1.2.2 ---- ผู้ ให้ ข้ อ มู ล ส าคัญ  ได้ แ ก่  ผู ้ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบักำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรี
สะเกษ   
ผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลโดยวิธีกำรเสือกแบบเจำะจง จำก
ผูท่ี้มีประสบกำรณ์เก่ียวขอ้งกบักำรด ำเนินงำนหรือ ปฏิบติั

ตำมบทบำทหนำ้ท่ีของทีมหมอครอบครัวมำไม่นอ้ยกวำ่ 6 
เดือน สมคัรใจเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัและ ยินดีให้ขอ้มูล 
ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงโดยใชห้ลกักำรเขำ้ถึงในเร่ือง
เวลำ งบประมำณ(10) และกำรอ่ิมตัว ของข้อมูล(11)   เพื่อเป็น
ตวัแทนทีมหมอครอบครัวระดบัอ ำเภอ ต ำบลและชุมชน 
20 อ ำเภอ ๆ ละ 2 คน รวมเป็น 40 คน ส ำหรับกำรสนทนำ
อภิปรำยกลุ่ม (Focus Group) 

2. . เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย (1) 

แบบสอบถำมกำรประเมินผลสถำนกำรณ์ปัจจุบัน กำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว ช่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนจำก กรอบ
แนวคิด CPP Model ของ Stufilebeam(9) ประกอบด้วย 2  
ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป จ ำนวน 7  ขอ้ ส่วนท่ี 2  
แบบสอบถำม กำรประเมินผล และ วิเครำะห์สถำนกำรณ์
ปัจจุบนักำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว แบ่งออกเป็น 4  
ด้ำน ได้แก่ ด้ำนบริบท จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ 
จ ำนวน 18 ขอ้ ดำ้นกระบวนกำร จ ำนวน 18 ขอ้ และดำ้น
ผลผลิต จ ำนวน 8 ข้อ รวมทั้ งส้ิน จ ำนวน 4 9  ข้อ ( 2 )  
แบ บ ส อบ ถ ำม ค ว ำม พึ งพ อ ใจ ข อ งผู ้ รั บ บ ริ ก ำร 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน 7 
ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำร 
จ ำนวน  16 ข้อ  (3) แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของ
ผูรั้บบริกำรจ ำนวน 20 ขอ้โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจำกแบบ
ประเมินคุณภำพ ชีวิตท่ีสร้ำงข้ึนเพ่ือวดักำรเปล่ียนแปลง
ระดบัคุณภำพชีวิตของกลุ่มตวัอยำ่งเม่ือส้ินสุดระยะเวลำท่ี
ใช้มำตรกำรอย่ำงห น่ึงอย่ำงใด ฉบับภำษำไทยของ
องค์ก ำรอน ำมัยโลก  (WHO) ของกรม สุขภำพ จิต 
กระทรวง สำธำรณสุข(12)(4) แบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำง 
และแบบสนทนำกลุ่ม ใช้ชุดข้อค ำถำมเดียวกัน  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (4.1) ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้
จำกกำรด ำเนินงำน ทีมหมอครอบครัวในกำรดูแล 
ก ลุ่ม เป้ ำหมำย (4 .2) ปัญห ำและอุปสรรค  ในกำร
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ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวเพ่ือดูแลกลุ่มเป้ำหมำย (4.3) 
ปั จจัยแห่ งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนิน งำน ทีมหมอ
ครอบครัว (4.4) ขอ้เสนอแนะ 

3. . การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
3.1 การหาความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) 
ผู ้วิจัยได้มีกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหำ (Content Validity) โดยวิธีกำรหำค่ำดัชนี ควำม
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหำรำยขอ้ (Item Content Validity Index, 
I-CVI) และควำมเท่ียงตรงเชิงเน้ือหำทั้ งฉบับ (Content 
Validity for Scale, S-CVI)(13,14) โดยกำรน ำแบบสอบถำม
กำรประเมินผลและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัจจุบันกำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว แบบสอบถำมควำมพึง
พอใจ แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของ ผูรั้บบริกำร แบบ
สัมภำษณ์ ก่ึ งโครงส ร้ำง  และแบบสนทนำ ไป ให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน เพ่ือท ำ กำรตรวจสอบควำม
สอดคล้องเน้ือหำและหลักวิชำกำร จำกนั้ นผูว้ิจัยได้น ำ
แบบสอบถำม แบบสัมภำษณ์ ก่ึงโครงสร้ำงไปปรับปรุง
แกไ้ขตำมขอ้คิดเห็นและเสนอแนะจำกผูท้รงคุณวฒิุ โดย
แบบสอบถำมประเมินผล กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยทีม
ห มอค รอบ ค รัว  มี ค่ ำ  CVI ทั้ งฉ บั บ  เท่ ำกับ  0 .8 5 
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ ของผูรั้บบริกำร มีค่ำ CVI 
ทั้ งฉบับเท่ำกับ 0.94 แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของ
ผูรั้บบริกำร มีค่ำ CVI ทั้งฉบบั เท่ำกบั 0.88 

3.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ผู ้วิจัยน ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงเชิงเน้ือหำท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
Out) กับผูป้ฏิบัติหน้ำท่ีในทีมหมอครอบครัว ในพ้ืนท่ี
จังหวดัอุบลรำชธำนี ท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตวัอยำ่งจ ำนวน 30 คนวิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่โดยวธีิสัม
ป ระ สิท ธิแอลฟ ำของคอนบ ำค  (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เพ่ือหำค่ำควำมเช่ือมั่น โดยแบบสอบถำม

ประเมินผลและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัจจุบัน  กำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว มีค่ำควำมเช่ือมัน่ เท่ำกับ 
0.89 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำร มีค่ำ
ควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.81 และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิต
ของผูรั้บบริกำร มีค่ำควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั 0.84 

ส ำหรับแบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำงและแบบ
สนทนำก ลุ่ม  ผู ้วิชัยน ำฉบับ ท่ีป รับป รุงแก้ไขตำม 
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูรั้บบริกำรหรือญำติผูดู้แล ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียง กับ
กลุ่มตวัอยำ่ง (นอกเหนือจำกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีก ำหนดไว)้ 
จ ำนวน 5 รำย น ำขอ้มูลท่ีไดแ้ละปฏิกิริยำของ ผูใ้ห้ขอ้มูล
มำแกไ้ขและปรับปรุง ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล
จริงกบักลุ่มตวัอยำ่ง 

4. . การวเิคราะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถำม

ประเมินผลกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว จ ำนวน 200 
ชุด แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำร จ ำนวน 
140 ชุด และแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตของผูรั้บบริกำร 
จ ำนวน 56 ชุด น ำมำให้คะแนนและลงรหัสขอ้มูลค ำนวณ
โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จ รูป  โดยสถิติ เชิงพรรณนำ 
(Descriptive Statistic) ไ ด้ แ ก่  ค่ ำ แ จ ก แ จ ง ค ว ำ ม ถ่ี 
(Frequency) ค่ำร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบน มำตรฐำน (Standard deviation) 

4.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ ข้อมูลจำกแบบ
สมัภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำง และแบบสนทนำ ใชก้ำรวเิครำะห์
เน้ือหำ (Content Analysis) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี (1) จดัท ำ
ดชันีขอ้มูล (Indexing) เพื่อดึงขอ้มูล ท่ีเป็น Keyword ท่ีมี
ควำมหมำยเก่ียวกบักำร ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว (2) 
ก ำรจัด ก ลุ่ ม ข้อ มู ล  (Clustering) ท่ี ได้ จ ำกแบบกำร
สมัภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำงและแบบกำรสนทนำ (3) วเิครำะห์
สรุปประเด็น (Thematically analysis) (4) พิสูจน์บทสรุป 
(Verifying Conclusion) เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งและ
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ควำมน่ำเช่ือถือของ ข้อมูลโดยกำรทวนสอบข้อมูลกับ
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลก่อนสรุปเป็นขอ้คน้พบ 
การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  กำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ี  ค ำนึงถึงศักด์ิศรีควำมเป็น
มนุษยสิ์ทธิประโยชน์ ควำมยุติธรรม และควำมถูกตอ้ง 
โดยผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย ์ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ รับรอง
ระหว่ำงวนัท่ี 3 มกรำคม  2562 ถึง 2 มกรำคม 2563 และ
ไดรั้บอนุญำตขยำยเพ่ิมถึง ๒  มกรำคม  ๒๕๖๔ ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดช้ี้แจง กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั 
โดยเปิดโอกำสให้กลุ่มตวัอย่ำงตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั
ด้วย ตนเอง ขอ้มูลท่ีได้จะถือว่ำเป็นควำมลบั และกลุ่ม
ตวัอยำ่งสำมำรถออกจำกกำรวิจยัไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไขและ 
ผลเสียใดเกิดขั้น 
ผลการวจัิย 

1. . ขอ้มูลทัว่ไป 
ผลกำรวิจัย  พบว่ำ ทีมหมอครอบครัวท่ี ร่วม

ด ำเนินงำนในพ้ืนท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ ส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ี
ระดบัต ำบล ร้อยละ 60.00 ระดบัอ ำเภอ ร้อยละ 32.00และ
ระดับชุมชน ร้อบละ 8.00 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.00 
และเพศชำย ร้อยละ 34.00   ส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่มีอำยุ
มำกกว่ำ 48 ปี ร้อยละ 40.00 และอำยุระหว่ำง 38-48 ปี 
ร้อยละ 34.50  มีสถำนภำพคู่ ร้อยละ 65.50  จบกำรศึกษำ
ระดับ  ป ริญญ ำต รี  ร้อยละ  67.00  เป็ นนั กวิช ำก ำร
สำธำรณสุข ร้อยละ 27.06 เป็นพยำบำลวิชำชีพ ร้อยละ 
21.50 และเป็นทีมผูบ้ริหำรหน่วยงำน ร้อยละ 23.50 สงักดั
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ร้อยละ 57.00 และ
โรงพยำบำลชุมชน ร้อยละ 28.50 

2. . ผลประ เมิน กำรด ำ เนิ น งำน ที มหมอ
ครอบครัวในพ้ืนท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ 

2.2 ดำ้นบริบท พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบั(M = 3.94, S.D. = 0.61) โดยขอ้ท่ีมี ค่ำเฉล่ียสูงสุด 
ได้แก่ กำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีมีควำม
สอดคลอ้งโดยตรงกบันโยบำยของรัฐบำลโดยมี ค่ำเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัมำก (M = 4.05, S.D.  =0.64) รองลงมำ ไดแ้ก่ 
กำรด ำเนินงำนทีม  หมอครอบครัวใน พ้ืน ท่ี มีควำม
สอดคลอ้งโดยตรงกบันโยบำยของรัฐบำล โดยมีค่ำเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัมำก (M = 4.04, S.D.  =0.54) และ ส่วนขอ้ท่ีมี
ค่ำเฉล่ีย ต ่ำสุด ไดแ้ก่ ทีมหมอครอบครัวประโยชน์และ
ขอ้จ ำกดัไวอ้ยำ่งชดัเจน โดยมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก ( M 
=3.75, S.D. =0.60)   

2.3 ด้ำนปัจจัยน ำเขำ้ พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวม
อยู่ในระดับมำก  (M = 3.70 , S.D. = 0.67)  และ เม่ื อ
พิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ รำยดำ้นท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
ด้ำนเทคนิคและวิธีกำรด ำเนินงำน ค่ำเฉล่ีย อยู่ในระดับ
มำก (M = 3.92, S.D. =0.56) รำยดำ้นรองลงมำ ไดแ้ก่ กำร
รับรู้และกำรน ำไปปฏิบติัโดยมี ค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัมำก 
(M = 3.91, S.D. = 0.60) รำยดำ้นท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ไดแ้ก่ 
กำรสนบัสนุน งบประมำณ โดยมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำน
กลำง (M = 3.45, S.D. = 0.78) ส่วนข้อย่อยท่ีมีค่ำเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ มีกำรส่ือสำรช้ีแจงแนวทำงกำรปฏิบัติทุก
ระดบัอย่ำงซัดเจน  โดยมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก  (M = 
3.96, S.D. = 0.60)  ขอ้ย่อยท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ได้แก่ กำร
จดัสรรงบประมำณในกำรด ำเนินงำนมี ควำมเหมำะสม 
โดยมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับปำนกลำง(M = 3.25, S.D.= 
0.95) 
            2.4 ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่
ในระดับมำก (M = 3.67 ,S.D. = 0.72) และเม่ือพิจำรณำ
รำยด้ำน พบว่ำค่ำเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ด้ำนกำรก ำกับและ
ติดตำมประเมินผล มีค่ำเฉล่ีย อยูใ่นระดบัมำก (M = 3.72, 
S.D. =0.71) ส่วนรำยด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ ำสุด ได้แก่ กำร
วำงแผนด ำเนินกำร โดยมีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดบัปำนกลำง 
(M = 3.55, S.D. = 0.73) ใน ส่วนข้อย่อย  ข้อย่อยท่ี มี
ค่ำเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ กำรสอนและกระตุน้เตือนให้ผูป่้วย
และญำติสำมำรถ  ดูแลตนเองได้อย่ำงต่อเน่ืองโดยมี
ค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (M = 3.91, S.D. = 0.63) และขอ้
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ย่อยท่ี มีค่ ำเฉ ล่ียต ่ ำสุด  ได้แก่  ประชุมช้ีแจงทีมหมอ
ครอบครัวให้มีควำมรู้และเขำ้ใจบทบำทภำรกิจได้อย่ำง
ชัดเจน และ ประสำนช้ีแจงเผยแพร่ข้อมูล ควำมรู้ และ
รำยละเอียด เก่ียวกับ  นโยบำยฯให้ประชำชนห รือ
กลุ่มเป้ำหมำยไดรั้บทรำบขอ้มูล โดยมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง (M = 3.52, S.D. = 0.72) 
            2.5 ด้ำนผลผลิต  พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก (M = 0.88, S.D. = 0.30) ข้อ ย่อยท่ีมีค่ำเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ มีฐำนขอ้มูลกลุ่มเป้ำหมำยทีมหมอครอบครัว
ครอบคลุมพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก 
(M = 0.96, S.D. = 0.20) รองลงมำ ได้แก่ มีอำสำสมัคร
ดูแลผู ้ป่ วยและผู ้สู งอำยุใน ชุมชนครอบคลุม พ้ืน ท่ี
รับผิดชอบ โดยมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (M = 0.95, S.D. 
= 0.27) ส ำหรับขอ้ยอ่ย ท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด ไดแ้ก่ มีรำยงำน
สรุปกำรประชุมทีมหมอครอบครัวครบทุกคร้ัง โดยมี
ค่ำเฉล่ียอยูใ่น ระดบัมำก (M = 0.68, S.D. = 0.47) 

3. . ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ เพื่อ
ค้นหำแนวทำงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ที มหมอ 
ครอบครัว จังหวัดศรีสะเกษ  สรุปดังน้ี  (1) กำรดูแล
ผูสู้งอำยุติดบ้ำน ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิกำรท่ีตอ้งได้รับ กำร
ดูแล เด็กท่ีมีปัญหำดำ้นพฒันำกำรและผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
กำรดูแลประคับประคอง โดยกำรมีส่วนร่วมของ ภำคี
เครือข่ำยและทีมหมอครอบครัวระดบัอ ำเภอ ต ำบล และ
ชุมชน กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลได้เรียนรู้เก่ียวกับ กระบวนกำร
ท ำงำนแบบบูรณกำรและประสำนประโยชน์ร่วมกบัภำคี
เครือข่ำยระดบัต่ำง ๆ อยำ่งเป็น รูปธรรม (2) อุปสรรคใน
ก ำรด ำ เนิ น ง ำน ที ม ห ม อค รอบ ค รั ว ใน ก ำร ดู แ ล
กลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีควำม คิดเห็นวำ่ ในดำ้น
บุคลำกร กระบวนกำรท ำงำนในพ้ืนท่ีมีมำกข้ึน บุคลำกร
ไม่เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำน ภำระงำนด้ำนกำรบันทึก
ขอ้มูลมีมำก ส่งผลให้กำรบริกำรเชิงรุกกำรติดตำม และ
ประเมินผลกำรดูแล กลุ่มเป้ำหมำยลดลง (3) ปัจจยัแห่ง
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว กลุ่มผูใ้ห้

ข้อมูลมีควำม  คิดเห็นว่ำ ส่ิงส ำคัญได้แก่ (3.1) หน่วย
บริกำรปฐมภูมิจะต้องมีควำมเข้มแข็ง ผูบ้ริหำรเป็นมือ
อำชีพ เอำใจใส่ ภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน (3.2) หน่วย
บริกำรปฐมภูมิท่ี มีทีมหมอครอบครัวให้บริกำรเต็ม
รูปแบบ จะตอ้งมี จ ำนวนบุคลำกรและสดัส่วนท่ีเหมำะสม 
เพ่ือสำมำรถให้บริกำรประชำชนไดอ้ยำ่งทัว่ถึง (3.3) กำร
พฒันำ ศักยภำพสถำนบริกำรเพื่อสนับสนุนกำรท ำงำน
ของทีมหมอครอบครัวในทุกพ้ืน ท่ี  โดยกำรพัฒนำ
ศกัยภำพ โรงพยำบำลแม่ข่ำย เพ่ือให้สำมำรถเป็นหน่วย
รับส่งต่อผู ้ป่วย  ให้ค  ำปรึกษำ เป็นพ่ี เล้ียง สนับสนุน
ทรัพยำกร กำรก ำกบัติดตำมประเมินผล (3.4) กำรพฒันำ
ระบบสนับสนุนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ ,ทีมหมอ
ครอบครัว ไดแ้ก่ ระบบกำรเงินกำรคลงัหรือกำรจดัสรร
ทรัพยำกรอย่ำงต่อเน่ือง ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
ระบบ Lab หรือระบบทำงห้องปฏิบติักำรระบบ Logistic 
(4)ข้อเสนอแนะคือควรมีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยท่ี
ชัดเจน มีกำรประสำนงำนทุกระดับกำรวำงแผนดูแล
ร่วมกนัในทีมสหวชิำชีพและพฒันำคุณภำพอยำ่งต่อเน่ือง 

4. . แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานทีม
หมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ 

ผูว้ิจยัไดใ้ชข้อ้มูลจำกกำรประเมินสถำนกำรณ์
ปัจจุบันกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว และผลกำร
วิเครำะห์เน้ือหำเชิงคุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่ม โดย
เสนอให้มีกำรแต่งตั้ งคณะกรรมกำรศูนยเ์รียนรู้ ดำ้นเวช
ศำสตร์ครอบครัวเพื่อพฒันำระบบปฐมภูมิและทีมหมอ
ครอบครัว จังหวดัศรีสะเกษ ประชุมก ำหนด ปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จและยทุธศำสตร์กำรพฒันำทีมหมอครอบครัว 
สรุปแนวทำงกำรพฒันำทีมหมอ ครอบครัว ดงัน้ี 

4.1 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำทีม
หมอครอบครัว (1) ผูน้ ำทีมหมอครอบครัวตอ้งมีภำวะ 
ผูน้ ำท่ีแทจ้ริง โดยสร้ำงคุณลกัษณะท่ีมีควำมพร้อมต่อกำร
พฒันำ มีทิศทำงท่ีชดัเจน (2) ตอ้งมีกำรบริหำรและ กำร
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จดักำรทีมหมอครอบครัวอย่ำงเป็นระบบ กำรสร้ำงและ
พฒันำเครือข่ำยพฒันำงำน (3) ตอ้งมีส่วนร่วม ของภำคี
เครือข่ำย โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพ (4) 
ตอ้งท ำงำนตำมกระบวนกำร โดยด ำเนินกำรตำมแผนและ
เป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้มีกำรใชแ้นวคิด 1A4C คือ บริกำรทุกคน 
(Accessibility) บริกำรทุกอย่ำง  (Comprehensive Care) 
บริกำรทุกท่ี  (Continuous Care ) บ ริกำรทุกเวลำด้วย
เทคโนโลยี (Coordinating Care, First Contact Care) ตอ้ง
มีกำรจัดกำรด้ำนกำรเงินอย่ำงเป็นระบบ (5) ตอ้งมีกำร
บริหำรจัดกำรเชิงยุทธศำสตร์ โดยทบทวนยุทธศำสตร์
และมำตรกำรของกำรพัฒนำคลินิกหมอครอบครัวทุก
ระดบั 

4.2 แผนยุทธศำสตร์กำรพฒันำระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว ชงัหวดัศรีสะเกษ โดยมี 
เป้ำหมำย ได้แก่ “เพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริกำรของทีม
หมอครอบครัว โดนมุ่งประชำชนเป็นศูนยก์ลำง เพ่ือกำร
ลดแออดัในโรงพยำบำล” ประกอบไปดว้ย 4 ยทุธศำสตร์ 
ไดแ้ก่ ยุทธศำสตร์ท่ี 1 สร้ำงควำมเขม้แข็ง ระบบสุขภำพ
ปฐมภู มิ  ยุทธศำสตร์ท่ี  2 พัฒนำประสิท ธิภำพกำร
ให้บริกำร ยุทธศำสตร์ท่ี 3 พฒันำศกัยภำพ สถำนบริกำร 
ยทุธศำสตร์ท่ี 4 พฒันำระบบสนบัสนุน 

น ำปัจจยัแห่งควำมส ำเร็จในกำรพฒันำทีมหมอ
ครอบครัวและแผนยทุธศำสตร์กำรพฒันำระบบ ปฐมภูมิ
และทีมหมอครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ ไปถ่ำยทอด ใน
เวทีประชุมกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำน สุขภำพ เวที
ประชุมผูบ้ริหำรโรงพยำบำลชุมชน สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ผูรั้บผิดชอบงำนคลินิกหมอครอบครัว หรือผูแ้ทนทีมหมอ
ครอบครัว และหัวหนำ้งำนแผนงำนของโรงพยำบำลและ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ เพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบติัอยำ่ง
เป็นรูปธรรมในระดบัพ้ืนท่ีต่อไป 

5. . ผลการประ เมิน ความพึ งพ อ ใจของ
ผู้รับบริการ 

ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมำก (M = 4.26, 
S.D. = 0.61) และเม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ
ดำ้น 

ท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดำ้นควำมสะดวกดำ้นบริกำร โดย
มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (M = 4.29, S.D. = 0.62) ดำ้น
รองลงมำ ได้แก่ ควำมเป็นกันเอง เป็นมิตร เต็มใจดูแล 
(M=4.28, S.D.  = 0.60) ดำ้นควำมเป็นธรรมและประหยดั
ค่ำใช้จ่ำย มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (M=4.24, S.D.  = 
0.60) และ ด้ำนคุณภำพกำรดูแลของทีมหมอครอบครัว 
ค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (M = 4.24 , S.D.  = 0.64) ใน
ส่วนข้อย่อย  ข้อ ท่ี มีค่ ำเฉ ล่ียสู งสุด  ได้แ ก่  ที มหมอ
ครอบครัวให้กำรดูแลดว้ยควำมใกลชิ้ด เป็นกนัเอง โดยมี
ค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (M=4.39 , S.D. =0.58)  รองลงมำ
ได้แก่  ทีมหมอครอบครัวเต็มใจให้กำรดูแลและให้
ค  ำปรึกษำ โดยมีค่ำเฉล่ีย อยูใ่นระดบัมำก (M=4.37, S.D. 
= 0.57) และกำรดูแลของทีมหมอครอบครัวช่วยท ำให้
ผูป่้วย ครอบครัว มีก ำลังใจท่ีดีข้ึน โดยมีค่ำเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมำก (M=4.35, S.D.= 0.57) ข้อย่อยท่ี มีค่ ำเฉ ล่ีย
ระดบัต ่ำ ไดแ้ก่ กำรดูแลของทีมหมอครอบครัวช่วยท ำให้
ผูป่้วยและครอบครัว มีสภำพควำมเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน โดยมีค่ำ 
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (M = 4.06, S.D.  = 0.74)  

6. . ผล ก ารป ร ะ เมิ น คุณ ภ าพ ชี วิ ต ข อ ง
ผู้รับบริการ 

    ค่ ำเฉ ล่ี ย คุณ ภำพ ชี วิตของ  ผู ้ รับบ ริกำร
โดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 3.48, S.D. 
=0.64) 

โดยข้อ ท่ี มีค่ ำเฉ ล่ียสู งสุดได้แ ก่  รู้ สึกว่ำชีวิต ท่ ำน มี
ควำมหมำยอยู่ในระดับมำก (M = 4.18, S.D. =0.61) ข้อ
รองลงมำ ได้แก่ พอใจกับกำรช่วยเหลือท่ีได้รับจำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและทีมหมอครอบครัว 
ค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับมำก (M = 4.16, S.D.  =0.60) และ
พอใจกับกำรช่วยเหลือท่ีได้รับจำกทีมหมอครอบครัว 
ค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำก (M = 4.07, S.D.= 0.ค) ส่วนขอ้ท่ี
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มีค่ำเฉล่ียต ่ำท่ีสุด มีเงินเพียงพอใชจ่้ำยตำม ท่ีท่ำนตอ้งกำร 
มี ค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.93, S.D.  = 0.85)  
อภิปรายผลการวจัิย 

1. กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนทีมหมอ
ครอบครัว จงัหวดัศรีสะเกษ ผูว้ิจยัใชก้รอบของ 
CIPP  

Model ในกำรอภิปรำยผล ดงัน้ี 
1.1 ด้ำนบ ริบท  ผลกำรวิชัยพบว่ำ ค่ำเฉ ล่ีย
โดยรวมอยู่ในระดับมำก โดยเฉพำะทีมหมอ
ครอบครัว 

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรและแก้ไขปัญหำของ
ประชำชน ทั้ งน้ีอำจ เน่ืองมำจำกทีมหมอครอบครัว ได้
เกิดข้ึนจำกแนวคิดของรัฐบำลในกำรแก่ไขปัญหำกำร
เข้ำถึงบริกำร สุขภำพของประชำชน ให้เท่ำเทียมและ
ครอบคลุม  จะเห็นได้ว่ำจำกกำรท่ีมีทีมหมอครอบครัว
ตำม รัฐธรรม นูญ แห่ งรำชอำณ ำจักรไทย  ปี  2559 
ก ำหนดให้ระบบกำรแพทยป์ฐมภูมิมีแพทยเ์วชศำสตร์
ครอบครัว ดูแลประชำชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพำะ ประชำชน
กลุ่มผู ้ด้อยโอกำสและอยู่ในพ้ืนท่ี ห่ำงไกล  ทีมหมอ
ครอบครัวจึงสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของ ประชำชน 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของรวีวรรณ  คิ ริสมบูรณ์ 
และณภัทรกฤต ขันทวงศ์ (15)พบว่ำ ด้ำนบริบท  ของ
โครงกำรระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะ
พึ่งพิง มีควำมเหมำะสมในระดบัมำก ใน ประเด็นควำม
สอดคลอ้งกบัสถำนกำรณ์ในปัจจุบนั สำมำรถสนับสนุน
กำรด ำเนินงำนให้ไดรั้บผลผลิตตำม วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้
ตำมควำมคำดหวังของผู ้บ ริหำรและคณะท ำงำน ท่ี
เก่ียวข้อง  อย่ำงไรก็ตำม  ผลกำรศึกษำค ร้ังน้ี  พบว่ำ 
ประเด็นท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ ำสุด  คือ  ประชุมช้ีแจงทีมหมอ
ครอบครัวให้มีควำมรู้และเขำ้ใจบทบำทภำรกิจได้อย่ำง
ชัดเจน และประสำนช้ีแจงเผยแพร่ข้อมูล ควำมรู้ และ
รำยละเอียด เก่ียวกับ  นโยบำยฯให้ประชำชนห รือ

กลุ่มเป้ำหมำยได้รับทรำบขอ้มูล  ทั้ งน้ี อำจเน่ืองมำจำก
กำรถ่ำยทอดกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวสู่กำร
ปฏิบัติในระยะแรก อำจยงั ไม่ซัดเจนถึงทุกระดับ และ
บุคลำกรผูป้ฏิบติัยงัตอ้งกำรขอ้มูลสำรสนเทศเพ่ิมเติม 
             1.2  ด้ำนปัจจยัน ำเขำ้ พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่
ในระดับมำก โดยเฉพำะด้ำนเทคนิควิธีกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำมีค่ำเฉล่ียสูงท่ีสุด อำจเน่ืองมำจำกกำรน ำแนวทำง
ทีมหมอครอบครัวสู่กำรปฏิบติัข้ึนอยูก่บัควำมพร้อมของ
แต่ละพ้ืนท่ี และ ทุกพ้ืนท่ีมีดน้ทุนเดิมสูง โดยเฉพำะกำร
ด ำเนินงำนเชิงรุกดูแลผูป่้วยและกลุ่มเป้ำหมำย ท่ีแต่ละ
พ้ืนท่ีมี แผนกำรท ำงำนหรือรูปแบบกำรท ำงำนท่ีใชก้ำรบูร
ณำกำรกับงำนเดิมท่ีท ำอยู่จริงและซัดเจน จึงสำมำรถ
พฒันำต่อยอด ขยำยผลไดม้ำกข้ึน (สมยศ ศรีจำรนัย และ
คณะ, ม.ป.ป.) และดำ้นกำรรับรู้และแนวทำงปฏิบติั ดำ้น
เทคนิคและวธีิกำรท่ีพบวำ่มีค่ำเฉล่ียในระดบัมำกรองลงมำ 
ซ่ึงมีควำมสอดคล้องเป็นไป ตำมควำมคำดหวงัและ
แนวทำงปฏิบั ติของทีมหมอครอบครัว ท่ี เน้นกำร
ขบัเคล่ือนและพฒันำทีม หมอครอบครัวให้เป็นรูปธรรม 
โดยกำรมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชนในกำรจดักำร
สุขภำพ (มูลนิธิ แพทยช์นบท, 2558) ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบั นิฤมล กมุทชำติและคณะ(16) ท่ีพบว่ำ กำร
ส ร้ำงที มน ำท่ี เข้มแข็ งและส ร้ำงเค รือข่ ำย  ในกำร
ด ำเนินงำนท่ีมำจำกกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วน ภำยใตก้ำร
รับรู้และน ำทีมหมอครอบครัว ไปปฏิบัติ ได้วำงแผน 
ด ำเนินกำร และแกไ้ขปัญหำสำธำรณสุข เป็นกลไกหน่ึง
ในกำรพฒันำระบบ สุขภำพอ ำเภอให้ประสบผลส ำเร็จ 
และ นฤมล บุญโสภิณ และคณะ(17) ท่ีพบว่ำ ปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จ กำรพฒันำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำร
ดูแลผูสู้งอำยุติดบำ้น ของต ำบลวงัสวำบ อ ำเภอภูผำม่ำน 
จงัหวดั ขอนแก่น คือกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนและ
กำรท ำควำมเขำ้ใจในธรรมชำติของผูสู้งอำยติุดบำ้น และ 
ด้ำนบุคลำกรในกำรด ำเนินกำร พบว่ำ อยู่ในระดับปำน
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กลำง ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก ผูใ้ห้ขอ้มูลในพ้ืนท่ียงั ตอ้งกำร
ไดรั้บกำรสนบัสนุนทรัพยำกรเพื่อใบว้ำงแผนด ำเนินงำน
ไดเ้ตม็ท่ี 
 1.3 ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่
ในระดับมำก  โดยเฉพำะด้ำนกำรก ำกับและติดตำม
ประเมินผล ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกำรมีระบบนิเทศเสริมพลงั
ทีมหมอ ครอบครัว และระบบกำรพฒันำคณะกรรมกำร
พฒันำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ ซ่ึงต่อยอดมำจำกกำรท ำงำน 
ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ  ซ่ึ งประเทศไทยได้เร่ิม
ด ำเนินกำรตั้งแต่ ปี พ.ศ.2555 เป็นตน้มำ และมีพฒันำกำร
มำตำมล ำดับ ด้วยกำรเพ่ิมสมรรถนะกำรบริหำรจัดกำร 
กำรนิเทศ ติดตำม ก ำกับ ประเมินผล เพ่ือให้เกิดระบบ
บริกำรปฐมภูมิ ท่ี เข้มแข็ง ซ่ึ งจังหวัดศ รีสะเกษ  ได้
ด ำเนินกำรทีมหมอครอบครัวมำอย่ำงต่อเน่ือง จึงนับวำ่มี
ตน้ทุนกำร ด ำเนินกำรท่ีดี  กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั 
ณัฐวรรณ แยม้ละมยั และสุณี หงส์วิเศษ (18) ท่ี พบว่ำดำ้น
กระบวนกำรกำรส่งเสริมกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ของโครงกำรล่งเสริมสุขภำพผู ้สูงอำย ุ
เทศบำลต ำบลตะเคียนเต้ีย อ ำเภอบำงละมุง จงัหวดัชลบุรี 
มีควำมเหมำะสม สอดคลอ้งในระดับมำก และกิตติคุณ 
บวับำน (19) พบว่ำ โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำก ใน
เค รือข่ ำยเด็ กไทยฟัน ดี มีกระบวนกำรท่ี ดีสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมแผน มีกำรบริหำรจัดกำรได้ตำม
มำตรฐำน แต่ยงัขำดควำมต่อเน่ืองในกำรก ำกับติดตำม
ประเมินผลท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของโครงกำร  
              1.4 ด้ำนผลผลิต พบว่ำ ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปำนกลำง เน่ืองจำกในกำรด ำเนินงำนตำม แผนงำน
โครงกำร ท่ีท ำใบ้เกิดกำรปฏิบติังำนท่ีมีคุณภำพดีข้ึน จะ
เก่ียวข้องกับกำรวำงแผนด ำเนิน  กิจกรรม  กำรเลือก
กิจกรรมท่ีคำดวำ่จะท ำใบป้ระสบผลส ำเร็จ และกำรก ำกบั
ติดตำมกำรประเมินผลอยำ่งต่อเน่ือง ดงันั้นกำรไดรั้บกำร
จดัสรรทรัพยำกรอยำ่งเพียงพอ จะท ำให้กำรด ำเนินงำนมี
ประสิทธิภำพมำกข้ึน แต่จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ ใน

ดำ้นกระบวนกำร กำรก ำกบัติดตำมและประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว อยู่ใน ระดับมำก อีกทั้ ง
โครงกำรท่ีจะท ำให้เกิดกำรปฏิบัติงำนท่ีมีคุณภำพ จะ
เก่ียวข้องกับงบประมำณ จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบว่ำ 
ปัจจยัน ำเขำ้ ดำ้นงบประมำณและควำมเพียงพอเหมำะสม 
ของอัตรำก ำลังด้ำนสำธำรณสุข อยู่ในระดับปำนกลำง 
และขอ้มูลเชิงคุณภำพจำกกำรอภิปรำยกลุ่ม ย่อย ท่ีพบว่ำ 
ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนตำม นโยบำยทีมหมอ
ครอบครัว  ได้แก่กำรมี บุคลำกรไม่ เพียงพอต่อกำร
ด ำเนินงำน ภำระงำนดำ้นกำรบนัทึกขอ้มูลมีมำก ส่งผลต่อ
กำร ให้บริกำรเชิงรุกและกำรติดตำมประเมินผลกำร
ด ำเนินงำน  เพ่ือปรับปรุงคุณภำพอย่ำงต่อ เน่ือง  ผล
กำรศึกษำน้ีสอดคลอ้งกับ ณัฐวรรณ แยม้ละมยัและสุณี 
หงส์วิเศษ(18)  ท่ีพบว่ำ ด้ำนผลผลิต เก่ียวกับกำรล่งเสริม
สุขภำพผูสู้งอำยมีุกำรดูแลและกำรใหค้วำมรู้ดำ้นสุขภำพ
และจิตใจ มีควำม เหมำะสมในระดบัมำก สอดคลอ้งกบั
สอดคลอ้งกบัอุดม อศัวฒุมำงกูรและคณะ (20)ท่ีพบวำ่ กำร
ด ำเนินงำนคุม้ครอง ผูบ้ริโภคภำคดำ้นผลิตภณัฑ์สุขภำพ
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัปทุมธำนี มี
ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำรด ำเนินงำน และผลผลิต อยู่ใน
ระดบัปำนกลำง  
 2. กำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่ำ ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ในกำร
พฒันำทีมหมอครอบครัว ท่ีส ำคัญได้แก่ (2.1) ผูน้ ำทีม
หมอครอบครัวท่ีต้องมีภำวะผูน้ ำแท้จริงพร้อม ต่อกำร
พฒันำ ก ำหนดทิศทำงชัดเจน มีแบบแผน รับฟังควำม
คิดเห็น (2.2) ตอ้งมีกำรบริหำรและกำรจัดกำร ทีมหมอ
ครอบครัวอย่ำงเป็นระบบ  ตั้ งเป้ำหมำย กำรสร้ำงและ
พฒันำเครือข่ำย (2.3) ตอ้งมีส่วนร่วมของภำคี เครือข่ำย 
ทั้งทีมสหวชิำชีพและส่วนรำชกำรหรือภำคีเครือข่ำย (2.4) 
ต้องท ำงำนตำมกระบวนกำร ตำม แนวคิด 1A4C คือ 
บริกำรทุกคน ทุกอยำ่ง ทุกท่ี ทุกเวลำดว้ยเทคโนโลยี (2.5) 



381
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

ตอ้งมีกำรบริหำรจัดกำร เชิงยทุธศำสตร์เพื่อสร้ำงภำพใน
อนำคตและทิศทำงร่วมกนั สอดคลอ้งกนั และพบวำ่กำร
พัฒนำระบบปฐมภูมิ  และทีมหมอครอบครัว ต้อง
ประกอบไปด้วย 4 ยุทธศำสตร์ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ท่ี 1 
เสริมสร้ำงควำมเขม้แข็ง ระบบสุขภำพปฐมภูมิและทีม
หมอ ยุทธศำสตร์ท่ี 2 พฒันำประสิทธิภำพกำรให้บริกำร 
ยทุธศำสตร์ท่ี 3 พฒันำ ศกัยภำพสถำนบริกำร ยทุธศำสตร์
ท่ี 4 พฒันำระบบสนบัสนุนกำรบริกำรและบริหำรสุขภำพ
ท่ีส ำคญั สอบ คลอ้งกบัแผนยทุธศำสตร์เขตสุขภำพท่ี 9 ท่ี
กล่ำวว่ำ แนวทำงลดแออัดไร้รอยต่อ เขตสุขภำพท่ี 9 
ประกอบดว้ย 4 ยทุธศำสตร์ ไดแ้ก่ (1) สร้ำงควำมเขม้แข็ง
ระบบปฐมภูมิ (2) พฒันำประสิทธิภำพกำรบริกำร (3) 
พฒันำ ศกัยภำพสถำนบริกำร (4) พฒันำระบบสนับสนุน
เพื่อกำรบริหำรจดักำร 
 2.1 ควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำร ผลวิจยัพบว่ำ 
ค่ำเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมำก โดยเฉพำะ ด้ำนควำม
เป็นกนัเอง เป็นมิตรและเตม็ใจดูแล และดำ้นควำมสะดวก
ในกำรรับบริกำร ทั้งน้ี เป็นไปตำม เป็ำหมำยของนโยบำย
ทีมหมอครอบครัว ท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ประชำชนอุ่น
ใจ เป็นญำติมิตร ให้ค  ำปรึกษำ แนะน ำและดูแลด้ำน
สุขภำพของประชำชนและครอบครัวอยำ่งองคร์วม อีกทั้ง
กำรใช้แนวคิด กำรดูแลกลุ่มเป้ ำหมำยของทีมหมอ
ครอบครัวตำมหลกักำรเวชศำสตร์ครอบครัวเป็นกำรดูแล
สุขภำพท่ีครบ วงจร ดว้ยแนวคิดท่ีส ำคญั คือ เป็นผูดู้แลแต่
แรก ดูแลอยำ่งต่อเน่ือง ดูแลแบบครอบคลุมผสมผสำน มี
ระบบ ค ำปรึกษำ และกำรส่งต่อ จึงส่งผลให้ ผูรั้บบริกำร
หรือญำติผูดู้แลมีควำมพอใจในระดบัมำก ผลกำรศึกษำน้ี 
สอดคลอ้งกับปิยะ เทพปิยวงค์21^พบว่ำ ผูป่้วยท่ีตอ้งกำร
ดูแลระยะยำวมีควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรของ ทีม
หมอครอบครัวในระดบัมำก นถุมล บุญโสภิณและคณะ
(17) ท่ีพบว่ำ ผูสู้งอำยุติดบ้ำนมีควำมพึงพอใจต่อ รูปแบบ
ทีมหมอครอบครัวในภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก และวสันำ 

ศรีวิชัย(22)ท่ีพบว่ำ กลุ่มผูป่้วยกลุ่มเป้ำหมำย และผูดู้แลท่ี
ไดรั้บบริกำรจำกทีมหมอครอบครัว มีควำมพึงพอใจใน
กำรจดับริกำรดำ้นสุขภำพดำ้นชุมชน และดำ้นสังคม อยู่
ในระดบัมำก เช่นเดียวกนั 

2.2 คุณภำพชีวิตของผูรั้บบริกำร ผลวิจยัพบว่ำ 
อยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึงสอดคล้องกับอุดม
ลกัษณ์  

เวชชพิทกัษแ์ละคณะ(23) ท่ีพบวำ่ คุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุ
มี 5 มิติ จำกกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนคลินิก หมอ
ครอบครัว ชงัหวดัปทุมธำนี อยูใ่นระดบัปำนกลำง ทั้งอำจ
เน่ื อ งจ ำกก ลุ่ มตัวอ ย่ ำง  ใน ก ำร ศึ กษ ำค ร้ั ง น้ี  เป็ น
กลุ่มเป้ำหมำย ผูสู้งอำยติุดบ้ำน ผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิกำรท่ี
ตอ้งได้รับกำรดูแล เด็กท่ีมี ปัญหำด้ำนพัฒนำกำร และ
ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลประคบัประคอง ซ่ึงอำจมีทุน
เติมดำ้นคุณภำพชีวิตท่ีไม่่ดีนกั และอำจตอ้งใชร้ะยะเวลำ
กำรดูแลท่ียำวนำนต่อเน่ืองเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกับ
สุพตัรำ ศรีวณิชชำกร และคณะ (24) ท่ีส ำรวจสถำนกำรณ์
กำรด ำเนินงำนและควำมคิดเห็นต่อนโยบำยทีมหมอ
ครอบครัว พบวำ่ ส่วนใหญ่มีควำมคำดหวงัต่อบทบำททีม
หมอครอบครัวในเชิงรูปแบบกำรท ำงำนท่ีเป็นองค์รวม 
ให ้ผสมผสำนต่อเน่ือง รวมทั้งกำรส่งเสริมใหป้ระชำชนมี
กำรพ่ึงพำตนเองดำ้นสุขภำพอยำ่งเหมำะสม  
ข้อเสนอแนะ 

1. . ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 กำรเพ่ิมช่องกำรส่ือสำรท่ีหลำกหลำย และ

กำรส่ือสำรสำธำรณะท่ีมำก ข้ึน  ในกำรพัฒนำกำร 
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว เพี่อให้กำรปฏิบติังำนและ
แผนงำนท่ี เก่ียวข้องกับทีมหมอครอบครัวในระดับ 
กระทรวง ได้ส่ือสำรถึงพ้ืนท่ีและอ ำนวยควำมสะดวก
ใหก้บัพ้ืนท่ี เพ่ีอควำมถูกตอ้งมำกข้ึน 

1.2 กำรสนับสนุนทรัพยำกรให้กับทีมหมอ
ครอบครัวในระดบัพ้ืนท่ี โดยเฉพำะในดำ้นงบประมำณ 
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ด้ำนบุคลำกร (ทั้ งปริมำณ คุณภำพ และขวญัก ำลังใจ) 
รวมทั้ งยำนพำหนะท่ีใช้ส ำหรับกำรรับส่งต่อผูป่้วย ใน
พ้ืนท่ีทุรกนัดำรและห่ำงไกลเมือง 

1.3 รณรงคป์ลูกฝังจิตส ำนึกในกำรท ำงำนของ
ทีมหมอครอบครัว และบุคลำกรสำธำรณสุขทุกระดบั ให้
เห็นคุณค่ำในกำรช่วยเหลือในลกัษณะจิตอำสำใหเ้พ่ิมข้ึน 

1.4 กำรสร้ำงสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำยในระดบัชุมชน และกำรสร้ำงเครือข่ำย ใหม่ 
ๆ เพ่ีอร่วมด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว โดยกำรคน้หำ
ตน้ทุนทำงสงัคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน เพ่ือ น ำมำช่วยใน
กำรขับเคล่ือนกิจกรรมกำรดูแลสุขภำพประชำชนและ
ชุมชน  เช่น  ปรำชญ์ชำวบ้ำน  ภูมิปัญญำ บ้องถ่ิน  กลุ่ม
แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

2. . ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

ผู ้ป ฏิ บั ติ และผู ้ ท่ี มี ส่ วน เก่ี ยวข้อ งกับ กำร
ด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว สำมำรถน ำขอ้คน้พบท่ีไดน้ี้ 
ไปประยุกต์ใช้ ในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนทีมหมอ
ค ร อ บ ค รั ว เ พ่ื อ ต อ บ ส น อ งก ลุ่ ม เป้ ำห ม ำย ให้ มี 
ประสิทธิภำพ คุณภำพ และกำรด ำเนินงำนท่ีย ัง่ยนื 

3. . ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
3.1 ควรมีกำรศึกษำวิจัยประเมินผลกำรดูแล

กลุ่มวยัต่ำงๆของทีมหมอครอบครัว เพ่ือใหเ้กิดกำรดูแล ท่ี
ครอบคลุมตำมวตัถุประสงค์ท่ีมีประสิทธิภำพ และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 

3.2 ควรมีกำรศึกษำวิชัยเชิงส ำรวจควำมพึง
พอใจด้ำนสุขภำพและควำมคำดหวงัของประชำชนใน 
กำรใหบ้ริกำรของทีมหมอครอบครัว 
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บทคดัย่อ 

  องคค์วามรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีบูรณาการในหลกัสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ย สาระความรู้ในชุมชนทอ้งถ่ินทั้งดา้นสงัคมศาสตร์ 
ประวติัศาสตร์ ภูมิศาสตร์ และทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ไดแ้ก่ ประวติัชุมชน สังคม ประเพณี วฒันธรรม 
เศรษฐกิจ ประชากร และการเปล่ียนแปลง รวมทั้งผลกระทบต่อชุมชนในสภาวะการณ์ใหม่ (New Normal) 
 ส่วนกระบวนการเรียนรู้ เน้นการเรียนรู้เพ่ือสร้างความคิดท่ีเป็นระบบ สร้างปัญญา จิตส านึกต่อชุมชน ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประสบการณ์ตรง และการเรียนแบบการปฏิสัมพนัธ์ดว้ยการปฏิบติัจริง รวมทั้งการเรียนรู้
โดยการจดัให้มีเวทีเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติั อยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคญั  : การบูรณาการหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้ม,  การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน,  กระบวนการเรียนรู้   

Abstract 
 The body of knowledge integrated in the basic education curriculum cover the knowledge areas in local communities, including social sciences, 
history, geography and natural resources of communities, in the past, the present and the future. These include community history, social events, tradition, 
culture, economy, demography, relationship,  
as well as the New Normal community impacts. 
 In regards to the learning processes, the emphasis is too create the systematic thinking suit, wisdom and community resources through 
participative learning process, direct experience and interactive learning with actual practices, learning by forum activities for learning and experience 
exchange and learning by doing successively.  
Keywords:  Integration of the environmental curriculum, basic education, learning processe 

                                                           
1 อาจารยป์ระจ า หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา) คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลปัทุมธานี 
2 อาจารยป์ระจ า หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา) คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลปัทุมธานี 
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บทน า 
 ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติไดท้วคีวามรุนแรงขยายวงกวา้งไปทัว่ทั้งภูมิภาค
ของประเทศและระดบัโลก ในบางประเทศเกิดความแห้ง
แลง้ อากาศร้อนจดั จนเกิดไฟป่า เกิดความเสียหายต่อภาค
การเกษตร ปศุสัตว ์ ในขณะเดียวกนัประเทศในแถบขั้ว
โลก พ้ืนท่ีท่ีเป็นน ้ าแข็งเกิดการละลายเป็นบริเวณกวา้ง
อยา่งไม่เคยปรากฏมาก่อน ระดบัน ้ าทะเลยกตวัสูงข้ึนมาก
กว่าเดิม  ส่งผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตท่ีต้องปรับตัวและ
อพยพย้ายถ่ิน ท่ีอยู่อาศัยใหม่  นอกจากน้ี  ยังเกิดการ
แพร่กระจายสารพิษในแหล่งน ้ า อากาศ  และห่วงโซ่
อาหาร เกิดปริมาณขยะมูลฝอยท่ีย่อยสลายยาก จ าพวก
พลาสติก ยาง โลหะ ฯลฯ ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ
และสุขภาพอนามยัของมนุษย ์ 
 ประเทศไทย ก าลงัเผชิญกบัผลกระทบท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเช่นเดียวกนั เร่ิมตั้งแต่
ต้นปี 2560  ได้ตรวจพบฝุ่ นควนัขนาดเล็ก (Smog) ใน
พ้ืนท่ีภาคเหนือ เช่นจังหวดัเชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง 
รวมทั้ งพ้ืน ท่ีภาคกลางอีกหลายจังหวัด  โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีหลายพ้ืนท่ีมีฝุ่ นละอองขนาดเลก็สูง
เกินมาตรฐานเขา้สู่ขั้นวิกฤติ จนรัฐบาลตอ้งออกมาแกไ้ข
ปัญหาในระยะเร่งด่วนและก าหนดเป็นมาตรการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหา  
 ปัญหาส่ิงแวดลอ้มจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บ
การแก้ไขอย่างจริงจังและต่อเน่ือง โดยการสร้างความ
ตระหนักให้กบัคนในสังคมไดเ้กิดความส านึกท่ีเป็นมิตร
กบัส่ิงแวดลอ้ม มีความรู้ ความเขา้ใจ  มีเจตคติท่ีดี และมี
พฤติกรรมท่ีจะช่วยเหลือ  ป้องกัน  รักษา และพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน  ท่ี เรียกว่า “การระเบิดจากข้างใน” ซ่ึงเป็น
ยทุธศาสตร์ท่ีส าคญั   
 ส่ิงแวดลอ้มศึกษาเป็นกระบวนการศึกษาเพ่ือให้
ผูเ้รียนเขา้ถึงความเป็นจริงและกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ 
ปัญหาส่ิงแวดลอ้มและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระบบนิเวศ 
การด ารงชีวิตของมนุษย ์การเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
วฒันธรรม ซ่ึงมีความสมัพนัธ์ต่อกนั โดยเฉพาะสงัคมไทย

ท่ีมีรูปแบบวิถีชีวิตเช่ือมโยงกบัส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม     มาอย่าง
ยาวนาน การพฒันาองค์ความรู้ หลกัสูตร กระบวนการ
เรียนรู้ กิจกรรมของโรงเรียน และการฝึกอบรมครูให้มี
ความรู้ความเช่ียวชาญ มีจิตวิญญาณของความเป็นครูเพื่อ
ตอบโจทย์การปฏิรูปการศึกษาในระดับการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน  เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องด าเนินการ
ในทนัที  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดต้ั้งวตัถุประสงคไ์ว ้ดงัน้ี 
 1. เพ่ือพฒันาหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มและ
กระบวนการเรียนรู้ส าหรับการจดัการศึกษา        ขั้น
พ้ืนฐาน ส าหรับครูและโรงเรียนในประเทศไทย 
 2. เพื่อพฒันากระบวนการสอนครูแกนน า ใหมี้
ความรู้ความเขา้ใจในหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มและ
กระบวนการเรียนรู้ส าหรับการจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 3. เพ่ือทดลองใชห้ลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มและ
กระบวนการเรียนรู้ส าหรับการจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
ขอบเขตการวจัิย 
 ผูว้จิยัก าหนดรายละเอียดของขอบเขตของการ
วจิยัไว ้ดงัน้ี 
  1. การจัดท ารายละเอียดการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย แนวทางการด าเนินโครงการฯ  แผนการ
ด าเนินงานในภาพรวม  องคป์ระกอบของคณะกรรมการ
พฒันา (ร่าง) การจดัท าหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณา
การกับหลักสูตรของโรงเรียนในการจัดการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน 
  2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน าแนวคิดและทฤษฎี
ท่ีสอดคลอ้ง มีความเหมาะสม มาประกอบเป็นแนวทาง
ในการพฒันา (ร่าง) การจัดท าหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ
บูรณาการกบัหลกัสูตรของโรงเรียนในการจดัการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน  
  3. จัดประชุมช้ีแจงการจัดท าหลักสูตร
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณาการกับหลกัสูตรของโรงเรียนใน
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การจัดการศึกษาขั้ นพ้ืนฐาน  กับครูแกนน าทั้ ง 4 ภาค 
จ านวน 48 คน 
  4. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการกบัครูแกนน า 
เพ่ือสร้างเน้ือหาการเรียนรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มตามบริบท
ของพ้ืนท่ีในแต่ภาค ใหค้รบทั้ง 4 ภาค 
     5. จดัท าแผนการสอนแบบบูรณาการ เพื่อ
น าหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้ม บูรณาการเขา้กบัหลกัสูตรของ
โรงเรียนในการจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 4 กลุ่ม
สาระ และจัดท าแผนกิจกรรมประจ าปีของโรงเรียนให้
สอดคลอ้งกบังานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  6. ทดลองใช้หลักสูตรส่ิงแวดล้อมเพ่ือ
บูรณาการกบัหลกัสูตรของโรงเรียนในการจดัการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ท่ีฝึกอบรมให้กับ
ครูแกนน า ภาคละ 1 แห่ง  รวมทั้งส้ิน 4 แห่ง  
  7. ประเมินผลการใช้หลักสูตร โดยการ
ป ระ เมินค รูแกนน า  และนั ก เรี ยน  ท่ี ใช้ห ลัก สู ต ร
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณาการกับหลกัสูตรของโรงเรียนใน
การจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
  8. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานกับครู
แกนน า   
  9. จัดท าเอกสารสรุปผลการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัสูตร
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณาการกับหลกัสูตรของโรงเรียนใน
การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นการฝึกอบรม สัมมนา 
เพ่ือถ่ายทอดความรู้และทกัษะกระบวนการเรียนรู้ให้กบั
ครูแกนน า โดยมีวิธีการพฒันาครูแกนน าแบบมีส่วนร่วม
ในการคิด  และ ร่วมป ฏิบั ติ  (Participatory and Value 
Clarification) การสัมมนาและใชแ้ผนการพฒันาโรงเรียน 
ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ของโรงเรียนแบบจิต
อาสารวมทั้ งการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโรงเรียน 
ตลอดจนการทดลองใช้หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึนให้กับ
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในรายวิชา
หลกัของการศึกษาระดบัประถมศึกษา ชั้นละ 4 รายวชิา 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ครูประจ าการท่ี
ส อ น ใน โร ง เรี ยน  สั ง กั ด ก าร ศึ ก ษ าขั้ น พ้ื น ฐ าน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ครูแกนน าท่ี
สอนในระดบัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 
4 – 6 แห่งละ 12 คน  รวมทั้งส้ิน 48 คน  
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย  ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบอุปนยั (Analytic inductive) เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้สรุปท่ี
เป็นรูปธรรมจากการร่วมคิดและปฏิบติัของครูแกนน า ใน
การบูรณาการหลักสูตรส่ิงแวดล้อมและกระบวนการ
เรียนรู้ส าหรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
สรุปผลการวจัิย 

การบูรณาการองค์ความรู้ส่ิงแวดล้อมศึกษา
ส าหรับหลกัสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ยสาระ 
ดงัน้ี 

1. องค์ความรู้เก่ียวกบัท้องถ่ิน มีสาระเน้ือหาท่ี
เก่ียวกบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ 

     1.1 ประวติัศาสตร์ท้องถ่ิน   ศึกษาจากการ
จัดตั้ งเมืองและชุมชนในอดีต ภูมิประเทศ  บ้านเรือน 
ประชากร เช้ือชาติ ศาสนา การปกครอง การคมนาคม การ
ประกอบอาชีพ  ศิลปะ วฒันธรรม ประเพณี บุคคลส าคญั 
อาหาร เส้ือผา้ และเคร่ืองใช้ในชีวิตประจ าวนั ตลอดจน
โบราณสถาน โบราณวตัถุ ศาสนสถาน การศึกษาเล่าเรียน 
วรรณกรรม  นิ ท าน  การ เล่น  การแสดง  กีฬ าและ
นนัทนาการ ภาษาในการพูด เขียน การดูแลรักษาสุขภาพ 
หมอและยาพ้ืนบา้น ความเช่ือ และคติชาวบา้น 
     1.2  ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
ศึกษาลักษณะภูมิประเทศ สาธารณูปโภค  อาคาร 
บา้นเรือน แม่น ้ า ล าคลอง และแหล่งน ้ าอ่ืนๆ ดินและท่ีดิน 
ป่าไมแ้ละพืชพรรณ ภูมิปัญญา  พลงังานและแร่ธาตุ พืช
สมุนไพร พืชอาหาร และผลไม ้สตัวป่์า สัตวเ์ล้ียง สตัวน์ ้ า 
แมลง การศึกษาทางนิเวศวิทยา  ชีววิทยา  และทางเคมีท่ี
เก่ียวกบัทรัพยากรธรรมชาติเหล่านั้น  การใช้ภูมิปัญญา
และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการแสวงหา  การใช้และ
ดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ  ปัญหาความเส่ือมโทรม
และการสูญเสียทรัพยากรธรรมชาติ  สารพิษ  ขยะ ส่ิง
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การจัดการศึกษาขั้ นพ้ืนฐาน  กับครูแกนน าทั้ ง 4 ภาค 
จ านวน 48 คน 
  4. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการกบัครูแกนน า 
เพ่ือสร้างเน้ือหาการเรียนรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มตามบริบท
ของพ้ืนท่ีในแต่ภาค ใหค้รบทั้ง 4 ภาค 
     5. จดัท าแผนการสอนแบบบูรณาการ เพื่อ
น าหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้ม บูรณาการเขา้กบัหลกัสูตรของ
โรงเรียนในการจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 4 กลุ่ม
สาระ และจัดท าแผนกิจกรรมประจ าปีของโรงเรียนให้
สอดคลอ้งกบังานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  6. ทดลองใช้หลักสูตรส่ิงแวดล้อมเพ่ือ
บูรณาการกบัหลกัสูตรของโรงเรียนในการจดัการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ท่ีฝึกอบรมให้กับ
ครูแกนน า ภาคละ 1 แห่ง  รวมทั้งส้ิน 4 แห่ง  
  7. ประเมินผลการใช้หลักสูตร โดยการ
ป ระ เมินค รูแกนน า  และนั ก เรี ยน  ท่ี ใช้ห ลัก สู ต ร
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณาการกับหลกัสูตรของโรงเรียนใน
การจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
  8. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานกับครู
แกนน า   
  9. จัดท าเอกสารสรุปผลการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัสูตร
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือบูรณาการกับหลกัสูตรของโรงเรียนใน
การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นการฝึกอบรม สัมมนา 
เพ่ือถ่ายทอดความรู้และทกัษะกระบวนการเรียนรู้ให้กบั
ครูแกนน า โดยมีวิธีการพฒันาครูแกนน าแบบมีส่วนร่วม
ในการคิด  และ ร่วมป ฏิบั ติ  (Participatory and Value 
Clarification) การสัมมนาและใชแ้ผนการพฒันาโรงเรียน 
ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ของโรงเรียนแบบจิต
อาสารวมทั้ งการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโรงเรียน 
ตลอดจนการทดลองใช้หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึนให้กับ
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในรายวิชา
หลกัของการศึกษาระดบัประถมศึกษา ชั้นละ 4 รายวชิา 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ครูประจ าการท่ี
ส อ น ใน โร ง เรี ยน  สั ง กั ด ก าร ศึ ก ษ าขั้ น พ้ื น ฐ าน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ครูแกนน าท่ี
สอนในระดบัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 
4 – 6 แห่งละ 12 คน  รวมทั้งส้ิน 48 คน  
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย  ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบอุปนยั (Analytic inductive) เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้สรุปท่ี
เป็นรูปธรรมจากการร่วมคิดและปฏิบติัของครูแกนน า ใน
การบูรณาการหลักสูตรส่ิงแวดล้อมและกระบวนการ
เรียนรู้ส าหรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
สรุปผลการวจัิย 

การบูรณาการองค์ความรู้ส่ิงแวดล้อมศึกษา
ส าหรับหลกัสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ยสาระ 
ดงัน้ี 

1. องค์ความรู้เก่ียวกบัท้องถ่ิน มีสาระเน้ือหาท่ี
เก่ียวกบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ 

     1.1 ประวติัศาสตร์ท้องถ่ิน   ศึกษาจากการ
จัดตั้ งเมืองและชุมชนในอดีต ภูมิประเทศ  บ้านเรือน 
ประชากร เช้ือชาติ ศาสนา การปกครอง การคมนาคม การ
ประกอบอาชีพ  ศิลปะ วฒันธรรม ประเพณี บุคคลส าคญั 
อาหาร เส้ือผา้ และเคร่ืองใช้ในชีวิตประจ าวนั ตลอดจน
โบราณสถาน โบราณวตัถุ ศาสนสถาน การศึกษาเล่าเรียน 
วรรณกรรม  นิ ท าน  การ เล่น  การแสดง  กีฬ าและ
นนัทนาการ ภาษาในการพูด เขียน การดูแลรักษาสุขภาพ 
หมอและยาพ้ืนบา้น ความเช่ือ และคติชาวบา้น 
     1.2  ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
ศึกษาลักษณะภูมิประเทศ สาธารณูปโภค  อาคาร 
บา้นเรือน แม่น ้ า ล าคลอง และแหล่งน ้ าอ่ืนๆ ดินและท่ีดิน 
ป่าไมแ้ละพืชพรรณ ภูมิปัญญา  พลงังานและแร่ธาตุ พืช
สมุนไพร พืชอาหาร และผลไม ้สตัวป่์า สัตวเ์ล้ียง สตัวน์ ้ า 
แมลง การศึกษาทางนิเวศวิทยา  ชีววิทยา  และทางเคมีท่ี
เก่ียวกบัทรัพยากรธรรมชาติเหล่านั้น  การใช้ภูมิปัญญา
และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการแสวงหา  การใช้และ
ดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ  ปัญหาความเส่ือมโทรม
และการสูญเสียทรัพยากรธรรมชาติ  สารพิษ  ขยะ ส่ิง
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ปฏิกูล และโรคระบาด ภัยธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว  
ดินถล่ม  อุทกภัย พายุ  ไฟป่า  สึนามิ  อากาศเสีย  โลก
ร้อน ฯลฯ 
     1.3 สภาพท้องถ่ินในปัจจุบัน ศึกษาภูมิทัศน์
และส่ิงแวดล้อม อาคารบ้านเมือง สถานท่ีส าคัญ การ
ปกครอง การศึกษา สาธารณูปโภค ยานพาหนะ การ
คมนาคม การส่ือสาร ศิลปะ  ประเพณี วฒันธรรม ภาษา 
ความเช่ือและค่านิยม การประกอบอาชีพ ธุรกิจ แรงงาน 
การคา้ขาย  และวตัถุดิบ การผลิตสินคา้ การเล่น การแสดง 
และนันทนาการ การท่องเท่ียว กฎหมายและขอ้บัญญัติ
ของทอ้งถ่ิน  ปัญหาและแนวทางการแกปั้ญหาความเส่ือม
โทรมทรัพยากรธรรมชาติ  และสารพิษ อาชญากรรม ยา
เสพติด หน้ีสิน การจ าหน่ายผลผลิต ความขดัแยง้ในสงัคม 
อน ามั ย แ ล ะ โรค ร ะบ าด  ก ารส ร้ างส ร รค์ สั ง ค ม 
ศิ ล ป วั ฒ น ธ ร ร ม  ป ร ะ เพ ณี  แ ล ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
 2. วตัถุประสงคแ์ละจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ 
คุณลกัษณะของผูเ้รียนท่ีพึงประสงคแ์ละแนวปฏิบติัท่ีจะ
ท าให้ผู ้เรียนเกิดคุณลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐานของ
หลกัสูตรท่ีก าหนดไวค้วรเป็นไปตามวตัถุประสงค์และ
จุดมุ่งหมาย ดงัน้ี 
     2.1 วตัถุประสงค์และคุณลกัษณะของผูเ้รียน
ภายหลงัการเรียนรู้จะมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
  2.1.1 มีทักษะการคิดแบบองค์รวม 
ความมีเหตุผลและความคิดท่ี เป็นระบบ มีความคิด
สร้างสรรค ์และมีสมรรถภาพในการคิดแกปั้ญหาในการ
ด ารงชีวติ 
  2.1.2 มีทักษะในการแสวงหาความรู้
และมีความใฝ่รู้ ด้วยการใช้ส่ิงท่ีมีอยู่ การเข้าถึงแหล่ง
ความรู้ และการจดัการความรู้ท่ีไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
  2.1.3 มีคุณธรรมจริยธรรมท่ีเหมาะสม
สามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัเพื่อเป็นหลักใน
การด ารงตน และเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชน 
ประเทศและโลก บนพ้ืนฐานของเศรษฐกิจพอเพียง 
  2 .1 .4  มี ทั กษ ะใน การ ส่ื อส ารได้
หลากหลาย ทั้งการใชภ้าษาไทย ภาษาต่างประเทศ  หรือ

ภาษาถ่ิน รวมทั้ งมีความสามารถในการส่ือความหมาย
อ่ืนๆ เช่น การเล่านิทาน การแสดง การผลิตงานศิลปะ 
ฯลฯ 
  2.1.5 มีทกัษะในการปฏิบติั ท านุบ ารุง
ศิลปะวฒันธรรม ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินอยา่งสร้างสรรค ์การ
อนุรักษ ์การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชน 
     2.2 จุดมุ่งหมาย  ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ ดงัน้ี 
  2.2.1 มีส่วนร่วมในการเรียนรู้เก่ียวกบั
ชุมชนทั้งในอดีตและปัจจุบนั   
  2.2 .2  ส ามารถแสดงความ รู้  ก าร
วเิคราะห์และสงัเคราะห์องคค์วามรู้ สร้างสรรคค์วามรู้เพื่อ
การใช้ประโยชน์ ในการด ารงชีวิตของตนเอง  การ
ประกอบอาชีพ การพฒันาชุมชน  ประเทศและโลก อยา่ง
ย ัง่ยนื 
  2.2.3 รู้จกัเลือกใชท้รัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อม ภูมิปัญญาเพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิต 
เศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรมของชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
  2.2 .4  รู้จักใช้ เทคโนโลยี เพื่ อการ
แสวงหาความรู้และการสร้างสรรคเ์พื่อส่ือความหมายองค์
ความรู้ท่ีได ้
  2.2.5 สามารถส่ือสารทั้ งการใชภ้าษา
และส่ือความหมายไดอ้ยา่งนอ้ยสองภาษาหรือสองวธีิ 
  2.2.6 มีค่านิยมในการด ารงชีวิตตาม
หลกัเศรษฐกิจพอเพียงและหลกัของศาสนา  มีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 
และของโลก 
 3. กิจกรรมการเรียนรู้  หลกัสูตรทอ้งถ่ินเป็นการ
เรียนรู้เก่ียวกับชุมชน ดังนั้ นเม่ือเน้ือหาหรือองค์ความรู้
เป็นเร่ืองราวท่ีมีอยู่ในชุมชน การเรียนรู้จ าเป็นต้องน า
ผูเ้รียนไปศึกษาเรียนรู้ในชุมชน หรือน าองคค์วามรู้เขา้ไป
ไวใ้นโรงเรียน เช่น การน านกัเรียนไปศึกษาเรียนรู้ท่ีศูนย์
ทอผ้าของหมู่บ้าน หรือการน าเคร่ืองทอผ้าไปฝึกให้
นกัเรียนทอผา้ในโรงเรียน เป็นตน้   ดงันั้นการจดักิจกรรม
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การเรียนรู้จะตอ้งด าเนินไปใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของหลกัสูตรท่ีมีอยูแ่ลว้ ดงัน้ี 
     3 .1  ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ 
(Experiential Learning) การเรียนท่ีไดรั้บความรู้โดยตรง 
ได้มองเห็น ได้ฟัง ได้สัมผสักับสภาพจริงในชุมชน จะ
เป็นการเรียนรู้ดว้ยความเพลิดเพลินไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย และ
มองเห็นสาระความรู้ท่ีอยูใ่กลต้วัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
     3.2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning) การท าให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน 
สัมภาษณ์ผู ้รู้ในชุมชน  หรือทดลองฝึกปฏิบัติร่วมใน
กิจกรรมต่างๆของชุมชน   เป็นการเรียนรู้ท่ีจะซึมซับ
เน้ือหาสาระและเขา้ใจความเป็นองค์รวมของความรู้ใน
ชุมชนได ้
     3.3 การพัฒนาทักษะการคิด  กิจกรรมการ
เรียนรู้จะตอ้งมุ่งพฒันาทักษะการคิดทั้ งกระบวนการคิด
แบบสร้างสรรค์ (Creative Thinking) การคิดเชิงวิพากษ ์
(Critical Thinking) การ คิ ดแบบแก้ ปั ญ ห า  (Problem 
Solving) การคิดแบบเป็นเหตุเป็นผลและเป็นระบบ การ
ฝึกใหเ้รียนรู้ดว้ยการคิดเป็นการพฒันาผูเ้รียนท่ีเรียกวา่การ
พฒันาปัญญา (Cognitive Development) 
     3.4 การพัฒนาทักษะการส่ือสาร เป็นการ
เรียนรู้ท่ีนกัเรียนจะตอ้งฝึกการบนัทึกขอ้มูลดว้ยภาษา การ
จดัท าตารางขอ้มูล การเก็บภาพ การเรียบเรียงสาระท่ีได ้
และการน าเน้ือหาท่ีไดม้าวเิคราะห์ วพิากษแ์ละวจิารณ์ ฝึก
การสนทนาดว้ยภาษาถ่ิน รวมทั้ งการน าเสนอเน้ือหาใน
เวบ็ไซตด์ว้ยภาษาต่างประเทศ เป็นตน้  
     3.5 การพฒันาเจตคติและจริยธรรม เป็นการ
พฒันานักเรียนให้รู้จกัการท างานร่วมกนั  มารยาทในการ
เข้าชุมชน การตรงต่อเวลา ความขยนัอดทนของคนใน
ชุมชน เป็นการเสริมสร้าง  เจตคติ ความรักต่อชุมชน การ
มีส่วนร่วมในการบ ารุงรักษาศิลปะวัฒนธรรมและ
ทรัพยากร  ธรรมชาติของชุมชน 
     3.6 การสร้างโรงเรียนสีเขียว (Green School) 
โรงเรียนจะตอ้งพฒันาให้เป็นโรงเรียน     สีเขียว ได้แก่ 
การปรับปรุงภูมิทศัน์ของโรงเรียนให้เป็นธรรมชาติ เป็น
แหล่งเรียนรู้ทางธรรมชาติ  การจดัการขยะทั้งระบบ การ

ส่งเสริมการด่ืมน ้ าสะอาด  การกินอาหารจากพืชผัก
พ้ืนบา้นท่ีปลอดสารพิษ การดูแลอาคารสถานท่ีให้สะอาด
เรียบร้อย และการลดการใชพ้ลงังานในโรงเรียน เป็นตน้ 
 4. ทักษะการสอน  ครูจะต้องมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัองคค์วามรู้ กระบวนการสร้างปัญญา  และ
มีทักษะในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสร้างทักษะทาง
ปัญญา  ดงัน้ี 
     4.1 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับองค์ความรู้  
ความรู้หมายถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัธรรมชาติ  วตัถุ รวมทั้ง
ส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต เหตุการณ์ กฎเกณฑ์ต่างๆ ทั้งทาง
ธรรมชาติ สังคม คุณค่า ความดีงาม ความถูกผิดทางสังคม
และทางศาสนา 
     4 .2 การรับ รู้และการซึมซับความ รู้ องค์
ความรู้ท่ีมีอยูท่ ั้ งหมดถูกก าหนดว่ามีอยูจ่ริง โดยการรับรู้
ของมนุษยผ์่านประสาททั้ ง 5  คือ หู ตา จมูก ล้ิน  และ
ผิวหนงั สมองเกิดการรับรู้ส่ิงท่ีสัมผสัได ้แลว้จิตจะสะสม
เป็นการตอบสนองต่อส่ิงนั้นไวเ้ป็นความรู้สึก เป็นคุณค่า
หรือความงาม เป็นความรัก ความเกลียด ซ่ึงแลว้แต่สภาพ
ของจิตท่ีมีอยู ่
     4.3 การน าความรู้ไปปฏิบัติ  ความรู้ท่ีได้รับ
จะถูกน าไปปฏิบติัตามสภาวะการรับรู้ของแต่ละคน ผูท่ี้
ไดรั้บการพฒันาปัญญาแลว้จะรู้เท่าทนัสภาวะของจิต รู้จกั
ท าจิตให้ เป็น อิสระ  ไม่ล าเอียง  ไม่ถูกครอบง า รู้จัก
เลือกสรรความรู้ท่ีถูกต้องไปปฏิบัติ  ปัญญาหรือจิตท่ี
พฒันาแลว้ จะเกิดเป็นความคิดในส่ิงท่ีถูกตอ้งดีงาม รู้จกั
คิดอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงเป็นการผุดบ่อเกิดของปัญญา เช่น  
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ หรือการคิดออกแบบส่ิง
ใหม่ๆ ข้ึนได ้
 4.4 กระบวนการพฒันาปัญญา ปัญญาหรือจิต
เป็นส่ิงท่ีพฒันาหรือฝึกให้เกิดข้ึนได ้ในอดีตเคยมีการฝึก 
เช่น  การท่องจ าอาขยาน  การท่องจ าค าศัพท์  การท า
แบ บ ฝึ กหั ด ท้ ายบ ท เรี ยน  เช่ น  วิ ช าค ณิ ต ศ าสต ร์ 
วิทยาศาสตร์ ศิลปะ ฯลฯ หรือการฝึกสมาธิตามหลกัทาง
พุทธศาสตร์ ก็ล้วนเป็นการพัฒนาปัญญา ส าหรับการ
เรียนรู้สมัยใหม่ เป็นการสร้างโครงงาน  การวิเคราะห์
สาระความรู้ การแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ ซ่ึงครู
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การเรียนรู้จะตอ้งด าเนินไปใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของหลกัสูตรท่ีมีอยูแ่ลว้ ดงัน้ี 
     3 .1  ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ 
(Experiential Learning) การเรียนท่ีไดรั้บความรู้โดยตรง 
ได้มองเห็น ได้ฟัง ได้สัมผสักับสภาพจริงในชุมชน จะ
เป็นการเรียนรู้ดว้ยความเพลิดเพลินไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย และ
มองเห็นสาระความรู้ท่ีอยูใ่กลต้วัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
     3.2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning) การท าให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน 
สัมภาษณ์ผู ้รู้ในชุมชน  หรือทดลองฝึกปฏิบัติร่วมใน
กิจกรรมต่างๆของชุมชน   เป็นการเรียนรู้ท่ีจะซึมซับ
เน้ือหาสาระและเขา้ใจความเป็นองค์รวมของความรู้ใน
ชุมชนได ้
     3.3 การพัฒนาทักษะการคิด  กิจกรรมการ
เรียนรู้จะตอ้งมุ่งพฒันาทักษะการคิดทั้ งกระบวนการคิด
แบบสร้างสรรค์ (Creative Thinking) การคิดเชิงวิพากษ ์
(Critical Thinking) การ คิ ดแบบแก้ ปั ญ ห า  (Problem 
Solving) การคิดแบบเป็นเหตุเป็นผลและเป็นระบบ การ
ฝึกใหเ้รียนรู้ดว้ยการคิดเป็นการพฒันาผูเ้รียนท่ีเรียกวา่การ
พฒันาปัญญา (Cognitive Development) 
     3.4 การพัฒนาทักษะการส่ือสาร เป็นการ
เรียนรู้ท่ีนกัเรียนจะตอ้งฝึกการบนัทึกขอ้มูลดว้ยภาษา การ
จดัท าตารางขอ้มูล การเก็บภาพ การเรียบเรียงสาระท่ีได ้
และการน าเน้ือหาท่ีไดม้าวเิคราะห์ วพิากษแ์ละวจิารณ์ ฝึก
การสนทนาดว้ยภาษาถ่ิน รวมทั้ งการน าเสนอเน้ือหาใน
เวบ็ไซตด์ว้ยภาษาต่างประเทศ เป็นตน้  
     3.5 การพฒันาเจตคติและจริยธรรม เป็นการ
พฒันานักเรียนให้รู้จกัการท างานร่วมกนั  มารยาทในการ
เข้าชุมชน การตรงต่อเวลา ความขยนัอดทนของคนใน
ชุมชน เป็นการเสริมสร้าง  เจตคติ ความรักต่อชุมชน การ
มีส่วนร่วมในการบ ารุงรักษาศิลปะวัฒนธรรมและ
ทรัพยากร  ธรรมชาติของชุมชน 
     3.6 การสร้างโรงเรียนสีเขียว (Green School) 
โรงเรียนจะตอ้งพฒันาให้เป็นโรงเรียน     สีเขียว ได้แก่ 
การปรับปรุงภูมิทศัน์ของโรงเรียนให้เป็นธรรมชาติ เป็น
แหล่งเรียนรู้ทางธรรมชาติ  การจดัการขยะทั้งระบบ การ

ส่งเสริมการด่ืมน ้ าสะอาด  การกินอาหารจากพืชผัก
พ้ืนบา้นท่ีปลอดสารพิษ การดูแลอาคารสถานท่ีให้สะอาด
เรียบร้อย และการลดการใชพ้ลงังานในโรงเรียน เป็นตน้ 
 4. ทักษะการสอน  ครูจะต้องมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัองคค์วามรู้ กระบวนการสร้างปัญญา  และ
มีทักษะในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสร้างทักษะทาง
ปัญญา  ดงัน้ี 
     4.1 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับองค์ความรู้  
ความรู้หมายถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัธรรมชาติ  วตัถุ รวมทั้ง
ส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต เหตุการณ์ กฎเกณฑ์ต่างๆ ทั้งทาง
ธรรมชาติ สังคม คุณค่า ความดีงาม ความถูกผิดทางสังคม
และทางศาสนา 
     4 .2 การรับ รู้และการซึมซับความ รู้ องค์
ความรู้ท่ีมีอยูท่ ั้ งหมดถูกก าหนดว่ามีอยูจ่ริง โดยการรับรู้
ของมนุษยผ์่านประสาททั้ ง 5  คือ หู ตา จมูก ล้ิน  และ
ผิวหนงั สมองเกิดการรับรู้ส่ิงท่ีสัมผสัได ้แลว้จิตจะสะสม
เป็นการตอบสนองต่อส่ิงนั้นไวเ้ป็นความรู้สึก เป็นคุณค่า
หรือความงาม เป็นความรัก ความเกลียด ซ่ึงแลว้แต่สภาพ
ของจิตท่ีมีอยู ่
     4.3 การน าความรู้ไปปฏิบัติ  ความรู้ท่ีได้รับ
จะถูกน าไปปฏิบติัตามสภาวะการรับรู้ของแต่ละคน ผูท่ี้
ไดรั้บการพฒันาปัญญาแลว้จะรู้เท่าทนัสภาวะของจิต รู้จกั
ท าจิตให้ เป็น อิสระ  ไม่ล าเอียง  ไม่ถูกครอบง า รู้จัก
เลือกสรรความรู้ท่ีถูกต้องไปปฏิบัติ  ปัญญาหรือจิตท่ี
พฒันาแลว้ จะเกิดเป็นความคิดในส่ิงท่ีถูกตอ้งดีงาม รู้จกั
คิดอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงเป็นการผุดบ่อเกิดของปัญญา เช่น  
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ หรือการคิดออกแบบส่ิง
ใหม่ๆ ข้ึนได ้
 4.4 กระบวนการพฒันาปัญญา ปัญญาหรือจิต
เป็นส่ิงท่ีพฒันาหรือฝึกให้เกิดข้ึนได ้ในอดีตเคยมีการฝึก 
เช่น  การท่องจ าอาขยาน  การท่องจ าค าศัพท์  การท า
แบ บ ฝึ กหั ด ท้ ายบ ท เรี ยน  เช่ น  วิ ช าค ณิ ต ศ าสต ร์ 
วิทยาศาสตร์ ศิลปะ ฯลฯ หรือการฝึกสมาธิตามหลกัทาง
พุทธศาสตร์ ก็ล้วนเป็นการพัฒนาปัญญา ส าหรับการ
เรียนรู้สมัยใหม่ เป็นการสร้างโครงงาน  การวิเคราะห์
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จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในการใช้
กระบวนการเหล่าน้ี 
  4.4.1 การสร้างค าถาม เพื่อวดัทักษะ
ทางปัญญาของผูเ้รียน ตามตัวอย่างการสร้างข้อค าถาม 
ดงัน้ี 
           1) การสร้างข้อค าถามเก่ียวกับ
เร่ืองของความจ า เช่น อุทกภยัในมณฑลทางตะวนัตกเฉียง
เหนือของจีน  ท าให้ชาวบา้นเสียชีวิตไปเท่าไร?  ค  าตอบ 
คือ 127 คน   
           2) การสร้างข้อค าถามเก่ียวกับ
ความเขา้ใจ เป็นการสร้างทกัษะในการคิดของผูเ้รียน  เช่น 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในมณฑลทางตะวนัตกเฉียงเหนือของ
จีน คืออะไร?  ค  าตอบคือ เกิดฝนตกหนกั น ้ าท่วม ดินถล่ม 
ท าใหมี้คนตาย สูญหาย และเกิดความเสียหายอยา่งมาก  
                        3) การสร้างข้อค าถามเก่ียวกับ
การน าไปประยุกต์ใช้ เช่น จงอธิบายถึงเหตุการณ์ใน
ลกัษณะเดียวกันท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย?   ค  าตอบคือ 
การเกิดฝนตกหนัก น ้ าท่วม ดินถล่ม ท่ีอ าเภอลับแล 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ในปี พ.ศ. 2548 
                         4) การสร้างข้อค าถามเก่ียวกับ
การวิเคราะห์ เช่น จากข้อความท่ียกตัวอย่างข้างต้น จง
อธิบาย วา่เหตุใดจึงเกิดน ้ าท่วมฉับพลนั?   ต าตอบคือ ฝน
ท่ีตกลงมาท าให้มีปริมาณน ้ ามาก การระบายน ้ าไปสู่ท่ีลุ่ม
ต ่ าท าได้ไม่ทัน  มีว ัสดุปิดกั้ น  อุดตัน  มีการสร้างส่ิง
สาธารณูปโภค บา้นเรือน ขวางกนัทางน ้ า  
                        5) การสร้างข้อค าถามเก่ียวกับ
การสังเคราะห์ เช่น ให้นักเรียนส่งข้อความไปแสดง
ความเห็นใจและเสียใจต่อประชาชนในประเทศจีนท่ี
ได้รับความเดือดร้อนจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในมณฑล
ทางตะวนัตกเฉียงเหนือ    ค าตอบ นักเรียนเขียนบรรยาย
เป็นข้อความ..........................  ขอแสดงความเสียใจ
.................  และเป็นก าลงัใจให้กบันกัเรียนท่ีไดรั้บลกระ
ทบจากเหตุการณ์ในคร้ังน้ี 
  4.4.2 การสร้างค าถาม เพื่อวดัเจตคติ
ของผูเ้รียน ตามตวัอยา่งการสร้างขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

 1) ควรมีการเรียน รู้เก่ียวกับ
เหตุการณ์อุทกภยัมากนอ้ยเพียงใด 
 2) ประชาชนในภาคตะวนัตก
เฉียงเหนือของประเทศจีนอยู่ในภาวะทุกข์ยาก และ
เดือดร้อนเพียงใด 
 3) เราควรให้ความช่วยเหลือ
หรือให้ก าลงัใจประชาชนในประเทศจีนให้ต่อสู้กบัความ
ยากล าบาก ไดอ้ยา่งไร   เป็นตน้ 
  4.4.2 การสร้างค าถาม เพื่อวดัความคิด
สร้างสรรค์ของผูเ้รียน ตามตัวอย่างการสร้างขอ้ค าถาม 
ดงัน้ี 
 1) ว ัดและประเมินความคิด
สร้างสรรค์จากผลงาน  เช่น การเขียนโครงการ  การแต่ง
ค าประพนัธ์ร้อยแกว้ ร้อยกรอง  การเขียนภาพ  การจดัการ
แสดง  การส ร้างงาน ศิลปะของท้อง ถ่ิน   และการ
ประยุกต์ใชภู้มิปัญญาและทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน  
เป็นตน้ 
 การบู รณ าการหลัก สูตร ส่ิ งแวดล้อมและ
กระบวนการเรียนรู้การศึกษาขั้ นพ้ืนฐาน อาจเรียกว่า
หลกัสูตรทอ้งถ่ิน การสร้างหลกัสูตรให้เกิดผลตามระบุไว้
ในหลกัสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  จ าเป็นตอ้งมีการปฏิรูป
ครูให้ เป็น  “ครูพัน ธ์ุแท้”  จึงจะเกิดผลต่อผู ้เรียนได ้ 
นอกจากน้ีตอ้งพฒันาหรือจดัการเร่ืองอ่ืนๆ ให้สอดคลอ้ง
กนัทั้งหมด  ซ่ึงนบัวา่เป็นภารกิจท่ีไม่ง่ายและจะไม่ส าเร็จ
ในเวลาอนัรวดเร็วได ้  
อภิปรายผลการวจิยั 

การบู รณ าการหลัก สูตร ส่ิ งแวดล้อมและ
กระบวนการเรียนรู้ส าหรับการศึกษาขั้ นพ้ืนฐาน การ
พฒันากระบวนการสอนให้กับครูแกนน า ได้มีความรู้
ความเข้าใจในหลักสูตรส่ิงแวดล้อมและกระบวนการ
เรียนรู้ส าหรับการจดัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ครูแกน าตอ้งมี
ทกัษะในการสอน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัองคค์วามรู้ 
ในกระบวนการสร้างปัญญา และมีทักษะในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสร้างทกัษะทางปัญญาให้กบัผูเ้รียน 
คือ  
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      1. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับองค์ความรู้ 
ได้แก่  ข้อเท็จจริงท่ี เก่ียวกับธรรมชาติ  วัตถุ  รวมทั้ ง
ส่ิงมี ชีวิตและไม่มีชีวิต  เหตุการณ์  กฎเกณฑ์ทั้ งทาง
ธรรมชาติและสังคม คุณค่า ความถูกตอ้ง ดีงาม ในทาง
ศาสนาและสงัคม   
      2. การรับรู้และการซึมซับความรู้  การับรู้ท่ี
ผ่านทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ล้ิน และการ
สัมผสัทางผิวหนัง  สมองจะตอบสนองต่อการสัมผสัส่ิง
เหล่านั้นได ้แลว้เก็บสะสมเป็นความรู้สึก เห็นเป็นคุณค่า 
ความงาม ความรัก ความเกลียด ความกลวั ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
สภาวะของจิตในเวลานั้นๆ 
      3. การน าความรู้ไปปฏิบติั ความรู้ท่ีไดรั้บจะ
ถูกน าไปปฏิบัติตามความสามารถในการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล ครูผูส้อนท่ีได้รับการพฒันาทาปัญยาแลว้จะรู้เท่า
ทันสภาวะของจิต มีจิตใจท่ีเป็นอิสระ ไม่ล าเอียง ไม่ถูก
ครอบง า รู้จักยบัย ั้งชั่งใจ รู้จักเลือกสรรความรู้ท่ีถูกตอ้ง
ปฏิบติั รู้จกัคิดอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงเป็นการผุดเกิดข้ึนของ

ปัญญา เช่น การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ได ้การคิดออกแบบ
วธีิการหรือส่ิงใหม่ๆ ได ้เป็นตน้ 
      4. กระบวนการพฒันาปัญญา  ในการเรียนรู้
สมยัใหม่ ควรเป็นการเรียนรู้จากการสร้างโครงงาน การ
วเิคราะห์สาระความรู้ การแสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้
ต่าง ๆ หรือการวิจยั  ครูแกนน าตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ี
แตกฉ าน  ใช้ทั กษ ะใน ก ารน าไปป ระยุก ต์ ใช้ ใน
กระบวนการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 โดยสรุป การบูรณาการหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มและ
กระบวนการเรียนรู้ส าหรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ใหบ้รรลุ
วตัถุประสงค ์และจุดมุ่งหมายไดน้ั้น จ าเป็นจะตอ้งพฒันา
กระบวนการสอนของครูแกนน า ให้มีความรู้ความเขา้ใจ
ในหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มและกระบวนการเรียนรู้ส าหรับ
การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ให้เป็นครูพันธ์ุแท้ จึงจะ
เกิดผลต่อผูเ้รียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงั
ตอ้งพฒันาหรือจดัการเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้สอดคลอ้ง
ไปพร้อมกนัดว้ยทั้งหมด 
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บทคดัย่อ 

  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วน
บุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประชากรท่ีศึกษา 
คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 5 เมสา จ านวน 223 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งภาคชั้นภูมิ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 157 คน และการสมัภาษณ์
เชิงลึกจ านวน 12 คน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC ทุกขอ้มีค่ามากกว่า 0.50 ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.98 เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 2 กนัยายน 2563 ถึงวนัท่ี 7 กนัยายน 2563 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติอนุมาน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05. ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดบัแรงจูงใจ และระดบัการพฒันาคุณภาพบริการใน โรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  3.80 (S.D. = 0.36) และ 3.70 (S.D. = 0.49) ตามล าดบั และพบว่า
ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการพฒันาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 5  เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.711, p-value <0.001) ตวัแปร 4 ตวั ประกอบด้วย  และปัจจยัจูงใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจยัค  ้าจุนด้านเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน ปัจจยัค  ้าจุนดา้นสถานภาพวิชาชีพ และคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาในการปฏิบติังาน  มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ไดร้้อยละ 59.2 (R2 = 0.592, p-value <0.001) 
ค าส าคญั :คุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากร 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study Personal Characteristics and Motivation Affecting the Quality of Service Development 
among Health Personnel at Hamesa Hospital Lao People’s Democratic Republic. The samples were 157 that randomly selected by Stratified random 
sampling from the 223 population of health personnel at Hamesa Hospital. and 12 key informants were selected to the In-depth interview guidelines for 
the qualitative data gathering. The questionnaire was checked by three experts and all items were more than 0.50 including reliability with Cronbach's 
Alpha Coefficient that was at 0.98. Data was collected between 2th September to 7th September 2020. Data analysis was performed by descriptive statistics 
and inferential statistics as significant level at 0.05. The results showed that the overall of motivation and quality of service development among health 
personnel at Hamesa hospital Lao People’s democratic republic were at high level with averages of 3.80 (S.D. = 0.36) and 3.70 (S.D. = 0.49), respectively. 
The overall Motivation had high relationship with the quality of service development among health personnel at Hamesa hospital Lao people’s democratic 
republic (r = 0.711, p-value <0.001). The results showed that four variables; responsibility of motivator, salary and benefit and status of career including 
one personal characteristics; experience of working effected and join predicted the quality of service development among health personnel at Hamesa 
hospital Lao People’s Democratic Republic at 59.2 percentage. (R2 = 0.592, p-value <0.001) 
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บทน า 

ประชาคมอาเซียน (ASEAN community) เป็นการ
รวมตวักนัของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ประกอบดว้ย 10 
ประเทศให้เป็นชุมชนท่ีเขม้แข็งทั้งดา้นเศรษฐกิจ การเมือง 
ความมัน่คง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในโลกาภิวตัน์ปัจจุบนัของ
ดา้นเศรษฐกิจ การเมือง ความมัน่คง ส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพโดยตรง ประชาคมอาเซียนจึงมีนโยบายในการ
พฒันาการด าเนินงานส่งเสริมสุขอนามยั การป้องกันโรค  
การส่งเสริมสุขภาพ และการพฒันาระบบบริการสุขภาพใน
ก ลุ่ มป ร ะ เ ท ศป ร ะ ช า คมอ า เ ซี ยน  ซ่ึ ง ส า ธ า รณ รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้เห็นความส าคญัของการ
พฒันาระบบสุขภาพเพื่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพแก่
ประชาชนชาวลาวให้ทัว่ถึงทุกกลุ่มอยา่งเท่าเทียมกนั ปฏิรูป
สาธารณสุขอยา่งรอบดา้นและสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีดี
ยึดประชาชนชาวลาวเป็นศูนยก์ลางในประเทศลาว ในการ
เป็นก าลงัหลกัของอนาคตในการพฒันาระบบสุขภาพและ
ประเทศอย่างมั่นคงต่อไป (พรรคประชาชนปฏิวติัลาว, 
2010) ซ่ึงสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวนั้นได้มี
การก าหนดนโยบายในการพฒันาประเทศ อยา่งย ัง่ยืน อยา่ง
เป็นระบบ จากจงัหวดัสู่อ าเภอและจากอ าเภอสู่พ้ืนท่ีชุมชน 
ซ่ึงการพฒันาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้สามารถเป็นแกนน า
สุขภาพภายในชุมชนเพื่อท่ีจะเป็นผูดู้แลและจดัการสุขภาพ
ให้ไปในทิศทาง เ ดียวกันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการ
พฒันาระบบการบริการสุขภาพท่ีประชาชนชาวลาวสามารถ
เขา้ถึงไดก้ันทุกคนและสามารถดูแลตนเองสร้างสังคมท่ีมี
คุณภาพในการพัฒนาประ เทศต่ อไป  ( World Health 
Organization,2014)  

นโยบายของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ในปัจจุบันมุ่งเน้นไปในการยกระดับการ
ใหบ้ริการประชาชนชาวลาวใหไ้ดรั้บการบริการทางแพทยท่ี์
ดีมีคุณภาพอยา่งครอบคลุมและเหมาะสมกบัการให้บริการ
ขั้ นปฐม ภู มิ  จึ ง ได้ส ร้ า งม าตรฐานในการยกระดับ
โรงพยาบาลใหเ้กิดการพฒันาให้ไปในทิศทางเดียวกนั สร้าง
มาตรฐานให้เกิดความเช่ือมัน่แก่ประชาชน คือ นโยบาย 5 ดี 
1 พอใจ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบด้วย1) ต้อนรับดี 2) สะอาดดี 3) 
สะดวกดี  4)  วิ นิจฉัยชัด เจนดี  5)  รักษาดี เ ร็ว  และ 6 ) 
ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจ (กรมรักษาโรค  กระทรวง
สาธารณสุข, 2016) เพื่อขบัเคล่ือนโรงพยาบาลให้ยกระดบั
การให้บริการท่ีมีมาตรฐานและประชาชนสามารถเขา้ถึงการ
บริการทางการแพทย ์ไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสม  

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอนโยบายและ
แนวทางปฏิบติัต่อคณะรัฐมนตรีและน าเขา้สู่การพิจารณา
ของสภาแห่งชาติให้นโยบาย 5 ดี 1 พอใจ เป็นนโยบายท่ี
โรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่งตอ้งน าไปปฏิบติัและสภา
แห่งชาติให้ความเห็นชอบนโยบายดังกล่าวและมีการ
ประกาศให้โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศได้มีการ
ด าเนินงานตามนโยบายต่อไป (กรมรักษาโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2016) เพื่อเป็นการสร้างขั้นพ้ืนฐานการบริการ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งย ัน่ยนื 

ในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพการบริการของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ส าเร็จและบรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว้นั้ น  จะต้องอาศัยปัจจัยภายในท่ีส าคัญ คือ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล เน่ืองจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็น
ปัจจัยส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานพฒันา
คุณภาพการบริการของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นอย่างมาก 
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ประชาคมอาเซียน (ASEAN community) เป็นการ
รวมตวักนัของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ประกอบดว้ย 10 
ประเทศให้เป็นชุมชนท่ีเขม้แข็งทั้งดา้นเศรษฐกิจ การเมือง 
ความมัน่คง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในโลกาภิวตัน์ปัจจุบนัของ
ดา้นเศรษฐกิจ การเมือง ความมัน่คง ส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพโดยตรง ประชาคมอาเซียนจึงมีนโยบายในการ
พฒันาการด าเนินงานส่งเสริมสุขอนามยั การป้องกันโรค  
การส่งเสริมสุขภาพ และการพฒันาระบบบริการสุขภาพใน
ก ลุ่ มป ร ะ เ ท ศป ร ะ ช า คมอ า เ ซี ยน  ซ่ึ ง ส า ธ า รณ รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้เห็นความส าคญัของการ
พฒันาระบบสุขภาพเพื่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพแก่
ประชาชนชาวลาวให้ทัว่ถึงทุกกลุ่มอยา่งเท่าเทียมกนั ปฏิรูป
สาธารณสุขอยา่งรอบดา้นและสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีดี
ยึดประชาชนชาวลาวเป็นศูนยก์ลางในประเทศลาว ในการ
เป็นก าลงัหลกัของอนาคตในการพฒันาระบบสุขภาพและ
ประเทศอย่างมั่นคงต่อไป (พรรคประชาชนปฏิวติัลาว, 
2010) ซ่ึงสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวนั้นได้มี
การก าหนดนโยบายในการพฒันาประเทศ อยา่งย ัง่ยืน อยา่ง
เป็นระบบ จากจงัหวดัสู่อ าเภอและจากอ าเภอสู่พ้ืนท่ีชุมชน 
ซ่ึงการพฒันาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้สามารถเป็นแกนน า
สุขภาพภายในชุมชนเพื่อท่ีจะเป็นผูดู้แลและจดัการสุขภาพ
ให้ไปในทิศทาง เ ดียวกันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการ
พฒันาระบบการบริการสุขภาพท่ีประชาชนชาวลาวสามารถ
เขา้ถึงไดก้ันทุกคนและสามารถดูแลตนเองสร้างสังคมท่ีมี
คุณภาพในการพัฒนาประ เทศต่ อไป  ( World Health 
Organization,2014)  

นโยบายของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ในปัจจุบันมุ่งเน้นไปในการยกระดับการ
ใหบ้ริการประชาชนชาวลาวใหไ้ดรั้บการบริการทางแพทยท่ี์
ดีมีคุณภาพอยา่งครอบคลุมและเหมาะสมกบัการให้บริการ
ขั้ นปฐม ภู มิ  จึ ง ได้ส ร้ า งม าตรฐานในการยกระดับ
โรงพยาบาลใหเ้กิดการพฒันาให้ไปในทิศทางเดียวกนั สร้าง
มาตรฐานให้เกิดความเช่ือมัน่แก่ประชาชน คือ นโยบาย 5 ดี 
1 พอใจ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบด้วย1) ต้อนรับดี 2) สะอาดดี 3) 
สะดวกดี  4)  วิ นิจฉัยชัด เจนดี  5)  รักษาดี เ ร็ว  และ 6 ) 
ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจ (กรมรักษาโรค  กระทรวง
สาธารณสุข, 2016) เพื่อขบัเคล่ือนโรงพยาบาลให้ยกระดบั
การให้บริการท่ีมีมาตรฐานและประชาชนสามารถเขา้ถึงการ
บริการทางการแพทย ์ไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสม  

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอนโยบายและ
แนวทางปฏิบติัต่อคณะรัฐมนตรีและน าเขา้สู่การพิจารณา
ของสภาแห่งชาติให้นโยบาย 5 ดี 1 พอใจ เป็นนโยบายท่ี
โรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่งตอ้งน าไปปฏิบติัและสภา
แห่งชาติให้ความเห็นชอบนโยบายดังกล่าวและมีการ
ประกาศให้โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศได้มีการ
ด าเนินงานตามนโยบายต่อไป (กรมรักษาโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2016) เพื่อเป็นการสร้างขั้นพ้ืนฐานการบริการ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งย ัน่ยนื 

ในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพการบริการของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ส าเร็จและบรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว้นั้ น  จะต้องอาศัยปัจจัยภายในท่ีส าคัญ คือ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล เน่ืองจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็น
ปัจจัยส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานพฒันา
คุณภาพการบริการของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นอย่างมาก 

ซ่ึ ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น ท่ี ส า คั ญ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4)รายได้ 5) ระดับ
การศึกษา 6) สถานะทางเศรษฐกิจสงัคม 7) ประสบการณ์ใน
การท างาน และ 8) การได้รับการอบรม (Schermerhorn, 
Hunt and Osborn, 2003 )  ซ่ึ ง มีผู ้ท าวิ จัยไว้แล้ว  พบว่า 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า
กบัการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข (มนฤดี อุดมดนั 
และคณะ, 2562; สิทธิศักด์ิ แกว้โพนเพ็ก และประจกัร บัว
ผนั, 2558; จรัญญู ทองอเนก และประจกัร บวัผนั, 2557) 
  นอกจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นส่วนส าคญัใน
การปฏิบติังานการพฒันาแนวทางการด าเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ลว้
นั้น ปัจจยัแรงจูงใจก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันา
ปฏิบติังาน เพ่ือการสร้างแรงจูงใจและขวญัก าลงัใจในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเ ร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยยึดหลกัทฤษฎีสองปัจจัย (Herzberg’s 
Two-Factor Theory) ของ Herzberg, Mausner, & Snyderman 
(2010) ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ 1) ความส าเร็จ
ในการท างาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลกัษณะของงานท่ี
ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง
หนา้ท่ี และปัจจยัค ้ าจุน ไดแ้ก่ 1) เงินเดือนและค่าตอบแทน 
2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3) การปกครองบงัคบับญัชา
4) นโยบายและบริหาร 5) สภาพการปฏิบติังาน 6) สถานภาพ
วชิาชีพ 7) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 8) ชีวติความเป็นอยู่
ส่วนตวั ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัส่งผลต่อความส าเร็จของ
การปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค์ อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความพึงพอใจผลงานทั้ ง
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงมีผูท้  าวจิยั
ไวแ้ล้ว พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข (ชนากานต์ นาพิมพ์ 
และคณะ, 2561; ณฐัธิมา ต่อศรี และชนะพล ศรีฤาชา, 2558; 
ใจรัก กาญจนะ และประจกัร บวัผนั, 2555) และพบวา่ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน เป็นปัจจยัส าคญัในการ
ท างานเน่ืองจากเป็นผลตอบแทนท่ีได้จากการท างาน  มี
ความหมาะสมกับหน้าท่ีความรับผิดชอบ  (ณัฐธิมา ต่อศรี 
และชนะพล ศรีฤาชา, 2558; สิทธิศกัด์ิ แก้วโพนเพ็ก และ
ประจกัร บวัผนั, 2558; กัญญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ และประ
จกัร บวัผนั, 2554)   

 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ปัจจุบันนั้ นน านโยบาย 5 ดี 1 พอใจ มาปรับใช้ในการ
พัฒนาการด าเนินการให้บริการเพื่อการรับบริการของ
ประชาชนลาวท่ีมีความเหมาะสม แต่ย ังพบว่าผลการ
ด าเนินการนั้นไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายยงัพบว่า 
การตอ้นรับผูม้ารับบริการยงัไม่ครอบคลุม ความสะอาดและ
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม  รวมถึงอุปสรรคดา้นความสะดวกใน
การเขา้มาใชบ้ริการเน่ืองจากมีขั้นตอนยุง่ยากหลายขั้นตอน 
ท าให้ประชาชนลาวบางส่วนนั้ นเลือกไปรับบริการทาง
การแพทย์ท่ีประเทศไทยท่ีมีมาตรฐานท่ีสูงกว่า มีความ
น่าเช่ือถือและคุณภาพท่ีเหมาะสมและบางส่วนยงัขาดความ
พึงพอใจในคุณภาพการบ ริการของโรงพยาบาลรัฐ
ประชาชนชาวลาว ท าให้ประชาชนลาวบางส่วนเดินทางมา
รับบริการในโรงพยาบาลตามเขตชายแดนประเทศไทย 
โดยเฉพาะจังหวดัหนองคาย และประเทศไทยในปี พ.ศ.
2560 มีผูป่้วยนอก เป็นจ านวน 5,094 คน คิดเป็น 12,424 คร้ัง 
และมีผูป่้วยใน เป็นจ านวน 1 ,433 คน คิดเป็น 1,719 คร้ัง 
(โรงพยาบาลหนองคาย,2561) ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนทุกๆปี 
แสดงให้ เ ห็นว่าประชาชาวลาวนั้ น เ ช่ือมั่นระบบการ
ให้บริการทางการแพทยข์องประเทศไทยมากกว่าประเทศ
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในปัจจุบัน ท่ีมี
คุณภาพการให้บริการท่ีเป็นระบบ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพการให้บริการมาตรฐาน  5 ดี 1 
พอใจ เพ่ือน าสู่การให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพเป็น
ส่ิงส าคญัในการสนบัสนุนการด าเนินการใหบ้รรลุส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนืและมัน่คงใน
การให้บริการท่ีมีความเหมาะสมขององค์กรทางการแพทย์
และเพ่ือประโยชน์ของผูม้ารับบริการ ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความ
สนใจศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อจะไดน้ าผลท่ี
ไดม้าพฒันาต่อยอดการปฏิบติังานและเป็นแนวทางในการ
วางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ตรงกับความ
ตอ้งการของประชาชนต่อไปและเป็นไปในทิศทางท่ีมีความ
ชดัเจนและถูกตอ้งจึงเป็นประเด็นใหเ้กิดการศึกษาคร้ังน้ีข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจัิย เพ่ือศึกษา 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  2. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัแรงจูงใจ และระดบั
การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

  3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
วธีิการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง(Cross–Sectional Descriptive Research)โดยมี
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  เพื่อศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการพฒันา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  คือ  บุคลากรโรงพยาบาล  5  เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 223 คน 
(โรงพยาบาล 5 เมสา,2562) 
  กลุ่ มตัวอย่าง  คือ บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 157 คน 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน โดยการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งส าหรับวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple linear regression analysis)  โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งของ Cohen (1988)  ดงัน้ี
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,. BAYR   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model   ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ีได้น าค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยของตวัแปรจากการศึกษา การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ (กญัญ
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในปัจจุบัน ท่ีมี
คุณภาพการให้บริการท่ีเป็นระบบ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพการให้บริการมาตรฐาน  5 ดี 1 
พอใจ เพ่ือน าสู่การให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพเป็น
ส่ิงส าคญัในการสนบัสนุนการด าเนินการใหบ้รรลุส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนืและมัน่คงใน
การให้บริการท่ีมีความเหมาะสมขององค์กรทางการแพทย์
และเพ่ือประโยชน์ของผูม้ารับบริการ ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความ
สนใจศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อจะไดน้ าผลท่ี
ไดม้าพฒันาต่อยอดการปฏิบติังานและเป็นแนวทางในการ
วางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ตรงกับความ
ตอ้งการของประชาชนต่อไปและเป็นไปในทิศทางท่ีมีความ
ชดัเจนและถูกตอ้งจึงเป็นประเด็นใหเ้กิดการศึกษาคร้ังน้ีข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจัิย เพ่ือศึกษา 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  2. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัแรงจูงใจ และระดบั
การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

  3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
วธีิการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง(Cross–Sectional Descriptive Research)โดยมี
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  เพื่อศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการพฒันา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  คือ  บุคลากรโรงพยาบาล  5  เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 223 คน 
(โรงพยาบาล 5 เมสา,2562) 
  กลุ่ มตัวอย่าง  คือ บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 157 คน 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน โดยการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งส าหรับวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple linear regression analysis)  โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งของ Cohen (1988)  ดงัน้ี
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,. BAYR   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model   ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ีได้น าค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยของตวัแปรจากการศึกษา การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ (กญัญ

วลัย ์ศรีสวสัดิพงษ ์และประจกัร บวัผนั,2554) ซ่ึงเป็นงานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีเดียวกนัในการท าวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงได้
ค่า 2

,. BAYR  มีค่าเท่ากบั 0.639  
  2

..AYR     คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ  Reduce model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR )  มีค่า เท่ากบั 0.621 
  2

..BYR     คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตวัแปรท่ี ตอ้งการทดสอบ มีค่า
เท่ากบั  0.18  
      คือ   ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ  
 w    คือ   จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A ) เท่ากบั 0 (เซต B) เท่ากบั 15 
  u     คือ    จ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ(เซต B)เท่ากบั 1 ตวัแปร  

v    คือ    ค่าท่ีไดจ้าก v = N – u – w – 1 
 
แทนค่าได ้  N  =    7.8(1−0.639)(0.639−0.621)  
 

                N   =     2.8150.018 
            

                   N    =    156.43 
  ดงันั้นจึงไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน  157  ตวัอยา่ง 
 

 วธีิการสุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งภาคชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) เป็นการสุ่มตวัอย่างโดยการ
แบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามต าแหน่ง โดยให้ประชากร
ในแต่ละชั้นภูมิมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดและท าการ
เทียบสัดส่วนขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่มประชากรของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล  จนไดข้นาดตวัอยา่งครบ 157 คน 
และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณโดย
คดัเลือกจากบุคลากรท่ีให้ขอ้มูลการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ไดเ้ป็นอย่างดี (Key Informants) จ านวน 12 
คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในท าการ
วจิยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 2 ชุด ไดแ้ก่  
  ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้ งหมด 4 
ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี  2 

แรงจูงใจ ส่วนท่ี 3  การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากร 
โดยส่วนท่ี 2 ถึงส่วนท่ี 3 ใชม้าตราส่วน ประมาณค่า (Rating 
scales) มีค าตอบให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 
ระดบั  (Likert, 1967) และส่วนท่ี 4 ค าถามปลายเปิด โดยให้
ผูต้อบได้เสนอปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับ
การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   
  ชุดท่ี  2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 3 
ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แรงจูงใจ ส่วนท่ี 2  การพฒันาคุณภาพ
บริการของบุคลากร และส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว  
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    เคร่ืองมือทั้ ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ ด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) 
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จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน พบวา่ ทุกขอ้มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) มากกว่า 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ี
ผา่นการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุงโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
น าไปทดลองใช้เคร่ืองมือกับ บุคลากรโรงพยาบาลแขวง
เวียงจันทน์สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซ่ึงมี
ลกัษณะการปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนั
ในการวิจัยคร้ังน้ี จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซ่ึง
จากการทดลองใชแ้บบสอบถามไดค้่าความเท่ียงของตวัแปร
แรงจูงใจเท่ากบั  0.98 ตวัแปรการพฒันาคุณภาพบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวเท่ากบั 0.96 และภาพรวมทั้ง 2 ตวัแปรท่ีศึกษา
เท่ากบั 0.98 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน ามา
สนับสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา(Content analysis) 
  การแปลผล การแปลผลคะแนนระดบัแรงจูงใจ และ
ระดบัการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวโดยน ามาจดั
ระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย นอ้ยท่ีสุด 
ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย  (ส าเริง จนัทรสุวรรณ 
และสุวรรณ บวัทวน, 2547)  ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดบัมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง ( 
2.50-3.49 คะแนน) ระดบัน้อย (1.50-2.49 คะแนน) ระดบั
นอ้ยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบั
ความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) Elifson 
(1990) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดบัดงัน้ี r = 0 หมายถึง ไม่
มีความสัมพันธ์(No Relationship) r = +0.01 ถึง + 0.30 

หมายถึง มีความสมัพนัธ์ต ่า (Weak Relationship) r = + 0.31 
ถึง + 0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate 
Relationship)  r = + 0.71 ถึง + 0.99 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
สูง (Strong Relationship) r = + 1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์
โดยสมบูรณ์ (Perfect Relationship) 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากการวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก
คณะก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 กันยายน 2563 เลขท่ี 
HE632227โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 2 กนัยายน 
2563  ถึงวนัท่ี 7 กนัยายน 2563 
ผลการวจัิย 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
      คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.8 ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 คิดเป็นร้อยละ 61.1 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 31.06 ปี (S.D. = 7.58) อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 54 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อย
ละ 52.9 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งแพทย ์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
45.2 ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกวา่หรือเท่ากบั 6000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 84.1 โดยมีรายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 5,772.17 บาท 
(S.D. = 1,229.41 บาท) รายไดต้ ่าสุด 4,700 บาท รายไดสู้งสุด 
10 ,000  บาท ส่วนใหญ่ระยะ เวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.1 มีค่ามธัยฐาน 3 ปี 
ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 34 ปี และส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการการพฒันาคุณภาพบริการ 1-2 คร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 82.6 ซ่ึงมีค่าต ่าสุด 1 คร้ัง ค่าสูงสุด 4 คร้ัง 



397
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน พบวา่ ทุกขอ้มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) มากกว่า 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ี
ผา่นการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุงโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
น าไปทดลองใช้เคร่ืองมือกับ บุคลากรโรงพยาบาลแขวง
เวียงจันทน์สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซ่ึงมี
ลกัษณะการปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนั
ในการวิจัยคร้ังน้ี จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซ่ึง
จากการทดลองใชแ้บบสอบถามไดค้่าความเท่ียงของตวัแปร
แรงจูงใจเท่ากบั  0.98 ตวัแปรการพฒันาคุณภาพบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวเท่ากบั 0.96 และภาพรวมทั้ง 2 ตวัแปรท่ีศึกษา
เท่ากบั 0.98 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน ามา
สนับสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา(Content analysis) 
  การแปลผล การแปลผลคะแนนระดบัแรงจูงใจ และ
ระดบัการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวโดยน ามาจดั
ระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย นอ้ยท่ีสุด 
ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย  (ส าเริง จนัทรสุวรรณ 
และสุวรรณ บวัทวน, 2547)  ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดบัมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง ( 
2.50-3.49 คะแนน) ระดบัน้อย (1.50-2.49 คะแนน) ระดบั
นอ้ยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบั
ความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) Elifson 
(1990) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดบัดงัน้ี r = 0 หมายถึง ไม่
มีความสัมพันธ์(No Relationship) r = +0.01 ถึง + 0.30 

หมายถึง มีความสมัพนัธ์ต ่า (Weak Relationship) r = + 0.31 
ถึง + 0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate 
Relationship)  r = + 0.71 ถึง + 0.99 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
สูง (Strong Relationship) r = + 1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์
โดยสมบูรณ์ (Perfect Relationship) 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากการวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก
คณะก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 กันยายน 2563 เลขท่ี 
HE632227โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 2 กนัยายน 
2563  ถึงวนัท่ี 7 กนัยายน 2563 
ผลการวจัิย 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
      คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.8 ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 คิดเป็นร้อยละ 61.1 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 31.06 ปี (S.D. = 7.58) อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 54 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อย
ละ 52.9 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งแพทย ์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
45.2 ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกวา่หรือเท่ากบั 6000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 84.1 โดยมีรายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 5,772.17 บาท 
(S.D. = 1,229.41 บาท) รายไดต้ ่าสุด 4,700 บาท รายไดสู้งสุด 
10 ,000  บาท ส่วนใหญ่ระยะ เวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.1 มีค่ามธัยฐาน 3 ปี 
ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 34 ปี และส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการการพฒันาคุณภาพบริการ 1-2 คร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 82.6 ซ่ึงมีค่าต ่าสุด 1 คร้ัง ค่าสูงสุด 4 คร้ัง 

2. ระดับแรงจูงใจของการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
        เม่ือพิจารณาระดบัปัจจยัแรงจูงใจหลกั พบวา่ ใน
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 
0.36) ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.83 
(S.D. = 0.39) และปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.76 
(S.D. = 0.36) เม่ือพิจารณารายดา้นปัจจยัจูงใจพบวา่ ปัจจยัจูง
ใจด้านลกัษณะของงานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.09 (S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ปัจจัยจูงใจด้าน
ความส าเร็จในการท างานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
(S.D. = 0.49) ส่วนปัจจยัจูงใจด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ีอยู่ในระดับมาก 
ค่ า เฉ ล่ีย  3 .69  (S.D. = 0 .43)  รองลงมาคือ  ด้านความ
รับผิดชอบอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 0.49) และ
เม่ือพิจารณารายดา้นปัจจยัค ้าจุนพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความ
มัน่คงในการปฏิบัติงานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D. = 0.54) รองลงมาคือปัจจัยค ้ าจุนด้าน
สถานะอาชีพอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D. = 0.57) 
ส่วนปัจจัยค ้ าจุนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ปัจจัยค ้ าจุน
ดา้นสภาพการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. 
= 0.41)  รองลงมาคือ ปัจจัยค ้ าจุนด้านการปกครองบังคบั
บญัชาอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.61 (S.D. = 0.38) ตามล าดบั 
  3. ระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

     เม่ือพิจารณาระดบัการพฒันาคุณภาพบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.70 
(S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่ ดา้นตอ้นรับดี 
มีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D. = 0.59) 
รองลงมาคือ ด้านสะอาดดีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
(S.D. = 0.60) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นผูบ้ริการ
มีความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.43 (S.D. = 
0.60)  รองลงมาคือ ดา้นรักษาดีเร็ว อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.59 (S.D. = 0.61) ตามล าดบั 
 4 .  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ แ ร ง จู ง ใ จ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
      คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านอายุ  และระยะ เวลาในการป ฏิบั ติ ง าน มี
ความสัมพนัธ์ระดับต ่ากับการพฒันาคุณภาพบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p-value 
= 0.005 และ r = 0.234, p-value = 0.003) ตามล าดบั ส่วนเพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งรายได ้และการ
ไดรั้บการฝึกอบรมพฒันาคุณภาพบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 
เมสา สาธารณรัฐประชา ธิปไตยประชาชนลาว  ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1

 

ตารางที่  1  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับการพฒันาคุณภาพบริการของ 
         บุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (N = 157) 
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. เพศ (หญิง) 0.093 0.731 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
2. อาย ุ     0.221** 0.005 ต ่า 
3. สถานภาพสมรส (คู่) -0.054 0.449 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
4. ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรี) -0.043 0.596 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
5. ต าแหน่ง (แพทย)์ -0.114 0.154 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
6. รายได ้ 0.133 0.097 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
7. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน     0.234** 0.003 ต ่า 
8. การไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพบริการ (เคย) 0.050 0.537 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.01 
 

   แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์
ระดับสูงกับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.711, p-value < 0.001) 
โดยปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้ าจุน มีความสัมพนัธ์ระดบัปาน

กลางกบัการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 
5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.649, p-value < 0.001, (r=0.697, p-
value < 0.001) ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2

 

ตารางที่  2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระหว่างแรงจูงใจกับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร 
            โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (N = 157) 
 

แรงจูงใจ 

การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ภาพรวมแรงจูงใจ 0.711 < 0.001 สูง 
ปัจจยัจูงใจ 0.649 < 0.001 ปานกลาง 
1. ความส าเร็จในการท างาน 0.483 < 0.001 ปานกลาง 
2. การยอมรับนบัถือ 0.478 < 0.001 ปานกลาง 
3. ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 0.477 < 0.001 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 0.631 < 0.001 ปานกลาง 
5. ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี 0.522 < 0.001 ปานกลาง 
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. เพศ (หญิง) 0.093 0.731 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
2. อาย ุ     0.221** 0.005 ต ่า 
3. สถานภาพสมรส (คู่) -0.054 0.449 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
4. ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรี) -0.043 0.596 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
5. ต าแหน่ง (แพทย)์ -0.114 0.154 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
6. รายได ้ 0.133 0.097 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
7. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน     0.234** 0.003 ต ่า 
8. การไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพบริการ (เคย) 0.050 0.537 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.01 
 

   แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์
ระดับสูงกับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.711, p-value < 0.001) 
โดยปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้ าจุน มีความสัมพนัธ์ระดบัปาน

กลางกบัการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 
5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.649, p-value < 0.001, (r=0.697, p-
value < 0.001) ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2

 

ตารางที่  2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระหว่างแรงจูงใจกับการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากร 
            โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (N = 157) 
 

แรงจูงใจ 

การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ภาพรวมแรงจูงใจ 0.711 < 0.001 สูง 
ปัจจยัจูงใจ 0.649 < 0.001 ปานกลาง 
1. ความส าเร็จในการท างาน 0.483 < 0.001 ปานกลาง 
2. การยอมรับนบัถือ 0.478 < 0.001 ปานกลาง 
3. ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 0.477 < 0.001 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 0.631 < 0.001 ปานกลาง 
5. ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี 0.522 < 0.001 ปานกลาง 

แรงจูงใจ 

การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัค า้จุน 0.697 < 0.001 ปานกลาง 
1. เงินเดือนและค่าตอบแทน 0.555 < 0.001 ปานกลาง 
2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 0.453 < 0.001 ปานกลาง 
3. การปกครองบงัคบับญัชา 0.397 < 0.001 ปานกลาง 
4. นโยบายและบริหาร 0.504 < 0.001 ปานกลาง 
5. สภาพการปฏิบติังาน 0.508 < 0.001 ปานกลาง 
6. สถานภาพวิชาชีพ 0.591 < 0.001 ปานกลาง 
7. ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 0.585 < 0.001 ปานกลาง 
8. ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 0.521 < 0.001 ปานกลาง 

*** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001 
 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มผีลต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
     ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ตวัแปรอิสระท่ีถูก
เลือกเขา้สมการเรียงตามล าดับดังน้ี ปัจจัยจูงใจด้านความ

รับผิดชอบ (p-value < 0.001) ปัจจยัค ้าจุนดา้นเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน (p-value<0.001) ปัจจัยค ้ าจุนด้านสถานภาพ
วิชาชีพ (p-value<0.001) และคุณลกัษณะส่วนบุคคลด้าน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (p-value = 0.027) ดังนั้ น จึง
กล่าวไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปร มีผลและสามารถร่วม
พยากรณ์การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 
5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ไดร้้อยละ 
59.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 

 

ตารางที ่ 3   ค่าสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 

ตวัแปร B Beta T P-value R R2 R2adj R2 
change 

1. ความรับผิดชอบ 0.354 0.359 5.577 <0.001 0.631 0.398 0.394 - 
2. เงินเดือนและ

ค่าตอบแทน 
0.359 0.340 6.063 <0.001 0.732 0.536 0.530 0.138 

3. สถานภาพวิชาชีพ 0.217 0.254 3.923 <0.001 0.761 0.579 0.571 0.043 
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4. ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน 

0.008 0.117 2.236 0.027 0.770 0.592 0.582 0.013 

ค่าคงท่ี 0.160, F = 55.199, p-value < 0.001, R = 0.770, R2 = 0.592, R2adj = 0.582 

 6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
       ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยภาพรวมขอ้มูล
จากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 157 
ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะทั้ งหมด 53 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 33.76 โดย
ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ปัจจยัค ้าจุนดา้นเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน เ น่ืองจากบุคลากรได้รับภาระงานมาก
นอกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบ เม่ือเทียบกบัเงินเดือนและ
ค่าตอบแทนท่ีนอ้ยเกินไป และสวสัดิการท่ีแตกต่างในแต่ละ
วิชาชีพ เช่น ค่า ค่าปฏิบัติงานนอกเวลา หรือค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการพิจารณาค่าตอบแทนแก่
บุคลากรให้มีความเหมาะสมกบัความรู้ ความสามารถและ
ภาระงาน เ พ่ือ ช่วยกระตุ ้นและเ กิดแรง จูงใจในการ
ปฏิบติังานของบุคลากร 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. ภาพรวมคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r=0.221, p-value = 0.005) และ (r=0.234, p-value 
= 0.003) ตามล าดับ ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และการได้รับการอบรมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานกับการพัฒนาคุณภาพ

บริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว และในการพฒันาคุณภาพ
บริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา นั้นจ าเป็นตอ้งอาศยั
คุณลักษณะบุคคลเฉพาะในด้านอายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบติังานซ่ึงมีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั เพราะเป็นส่วน
ส าคญัให้บุคคลนั้นรู้สึกนึกคิดและเห็นความส าคญัในการ
ตดัสินใจในการแกปั้ญหาในการท างาน และตระหนกัถึงการ
พฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมี
ผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข (มนฤดี อุดมดนั 
และคณะ, 2562; สิทธิศักด์ิ แกว้โพนเพ็ก และประจกัร บัว
ผนั, 2558; จรัญญู ทองอเนก และประจกัร บวัผนั, 2557) 
  2. ภาพรวมแรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r=0.711, p-value < 0.001) เน่ืองจากแรงจูงใจเป็น
ปัจจัย ท่ีส าคัญปัจจัยห น่ึงในการกระตุ้นให้ บุคลากร
ผูป้ฏิบติังานในองคก์ารเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
และตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคลากรในหน่วยงาน
ได้ โดยกระตุ ้นพลังภายในตัวบุคคลท่ีจะท าให้แสดง
พฤติกรรมออกมาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายขององค์การท่ี
ก าหนดไว้ (Herzberg et al., 2010)  เ ม่ือบุคลากรได้รับ
แรงจูงใจจะท าให้รู้สึกอยากทุ่มเทก าลงักาย และก าลงัใจเพ่ือ
การพฒันาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 



401
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

4. ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน 

0.008 0.117 2.236 0.027 0.770 0.592 0.582 0.013 

ค่าคงท่ี 0.160, F = 55.199, p-value < 0.001, R = 0.770, R2 = 0.592, R2adj = 0.582 

 6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
       ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยภาพรวมขอ้มูล
จากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 157 
ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะทั้ งหมด 53 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 33.76 โดย
ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ปัจจยัค ้าจุนดา้นเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน เ น่ืองจากบุคลากรได้รับภาระงานมาก
นอกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบ เม่ือเทียบกบัเงินเดือนและ
ค่าตอบแทนท่ีนอ้ยเกินไป และสวสัดิการท่ีแตกต่างในแต่ละ
วิชาชีพ เช่น ค่า ค่าปฏิบัติงานนอกเวลา หรือค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการพิจารณาค่าตอบแทนแก่
บุคลากรให้มีความเหมาะสมกบัความรู้ ความสามารถและ
ภาระงาน เ พ่ือ ช่วยกระตุ ้นและเ กิดแรง จูงใจในการ
ปฏิบติังานของบุคลากร 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. ภาพรวมคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r=0.221, p-value = 0.005) และ (r=0.234, p-value 
= 0.003) ตามล าดับ ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และการได้รับการอบรมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานกับการพัฒนาคุณภาพ

บริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว และในการพฒันาคุณภาพ
บริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา นั้นจ าเป็นตอ้งอาศยั
คุณลักษณะบุคคลเฉพาะในด้านอายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบติังานซ่ึงมีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั เพราะเป็นส่วน
ส าคญัให้บุคคลนั้นรู้สึกนึกคิดและเห็นความส าคญัในการ
ตดัสินใจในการแกปั้ญหาในการท างาน และตระหนกัถึงการ
พฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมี
ผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข (มนฤดี อุดมดนั 
และคณะ, 2562; สิทธิศักด์ิ แกว้โพนเพ็ก และประจกัร บัว
ผนั, 2558; จรัญญู ทองอเนก และประจกัร บวัผนั, 2557) 
  2. ภาพรวมแรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัการ
พฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 5 เมสา 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r=0.711, p-value < 0.001) เน่ืองจากแรงจูงใจเป็น
ปัจจัย ท่ีส าคัญปัจจัยห น่ึงในการกระตุ้นให้ บุคลากร
ผูป้ฏิบติังานในองคก์ารเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
และตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคลากรในหน่วยงาน
ได้ โดยกระตุ ้นพลังภายในตัวบุคคลท่ีจะท าให้แสดง
พฤติกรรมออกมาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายขององค์การท่ี
ก าหนดไว้ (Herzberg et al., 2010)  เ ม่ือบุคลากรได้รับ
แรงจูงใจจะท าให้รู้สึกอยากทุ่มเทก าลงักาย และก าลงัใจเพ่ือ
การพฒันาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสาธารณสุข (ชนากานต์ นาพิมพ์ และคณะ , 
2561; ณัฐธิมา ต่อศรี และชนะพล ศรีฤาชา, 2558; ใจรัก 
กาญจนะ และประจกัร บวัผนั, 2555) 
  3. จากการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว  โดยใช้การวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)  พบว่า ตวั
แปรอิสระท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัค ้าจุนดา้น
เงินเดือนและค่าตอบแทน ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถานภาพวชิาชีพ  
และคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
ดังนั้ น จึงกล่าวได้ว่าตวัแปรอิสระทั้ ง 4 ตัวแปร สามารถ
พยากรณ์การพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล 
5 เมสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ไดร้้อยละ 
59.2 ซ่ึงปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ เป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ในการจดัล าดบัในการปฏิบัติงานไดเ้องตามท่ีตั้งใจ ซ่ึงเป็น
การมอบอ านาจตัดสินใจให้แก่ผู ้ปฏิบัติงาน รวมถึงการ
บริหารงานตามบทบาทหนา้ท่ี และความพึงพอใจต่อบทบาท
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บผิดชอบในการปฏิบติังาน ซ่ึงผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ท่ีพบวา่ ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน เป็นปัจจยัส าคญัในการ
ท างานเน่ืองจากเป็นผลตอบแทนท่ีได้จากการท างาน  มี
ความหมาะสมกบัหน้าท่ีความรับผิดชอบ เป็นส่ิงท่ีกระตุน้
ให้เกิดแรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
(ณัฐธิมา ต่อศรี และชนะพล ศรีฤาชา, 2558; สิทธิศกัด์ิ แกว้
โพนเพ็ก และประจักร บัวผนั, 2558; กัญญวลัย ์ศรีสวสัด์ิ
พงษ์ และประจกัร บวัผนั, 2554) ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุน

ดา้นสถานภาพวชิาชีพ เป็นสถานภาพของบุคคลในสังคมใน
แต่ละวิชาชีพ มีความภาคภูมิใจในต าแหน่งงาน ไดรั้บการ
ยอมรับนับถือจากวิชาชีพอ่ืนและเห็นคุณค่าของงานท่ี
รับผิดชอบ  (ชนากานต ์นาพิมพ ์และคณะ, 2561; สุมาลี ลา
รังสิต และประจกัร บวัผนั, 2557)  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการวิจัย ท่ี มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว ท่ีพบว่าและ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาในการปฏิบติังาน เป็น
การสั่งสมประสบการณ์  ความรู้ความช านาญในการ
ปฏิบติังานในต าแหน่งงานท่ีไดรั้บมอบหมาย และตระหนกั
ถึงความส าคัญในการท างาน  (นาตยา ค าเสนา และคณะ, 
2563; สุวฒัน์ ศิริแก่นทราย และประจกัร บวัผนั, 2555; กญัญ
วลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์และประจกัร บวัผนั, 2554)  
ข้อเสนแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
  1. ส านักงานสาธารณสุขแขวงเวียงจนัทน์ และ
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ลาว ควรให้ความส าคัญในเร่ืองของระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็นส่วนหน่ึงของการคัด เ ลือกบุคคลเ พ่ือ
รับผิดชอบงานพฒันาคุณภาพบริการ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการมอบหมายงานตามบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 5 เมสา 

  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนและการปฏิบัติงานนอกเวลาของบุคลากร
โรงพยาบาล 5 เมสา   
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือสร้างและประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน 2) เพ่ือทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนและ 3) เพื่อขยายผลการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 
สร้างและประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ครูพ่ีเล้ียงเด็ก 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาการเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูป้กครองจ านวน 50 คน ขั้นตอนท่ี 2 
ทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กปฐมวยัและ
ผูป้กครอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ขั้นตอนท่ี 3 ขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กปฐมวยัและผูป้กครองท่ีอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดั
พิษณุโลก อ าเภอละ 1 แห่ง จ านวน 270 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Independent t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจยัพบวา่ 1. โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ย 5 
องคป์ระกอบ คือ 1) ช่ือโปรแกรม 2) หลกัการและเหตุผล 3) วตัถุประสงค ์4) กิจกรรม และ5) การประเมินผล2. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบวา่ ก่อนการทดลอง พฒันาการเด็ก ความฉลาดทางอารมณ์ และทกัษะการส่งเสริม
พฒันาการของผูป้กครอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า พฒันาการเด็ก ความฉลาดทางอารมณ์ และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการของผูป้กครองของกลุ่มทดลองสูงข้ึนกวา่
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 3. ผลการขยายผลการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน   พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  เดก็และ
ผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฒันาการ
เด็ก ความฉลาดทางอารมณ์ และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการของผูป้กครองสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
ค าส าคญั:  โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ เด็กปฐมวยั การมีส่วนร่วม 

Abstract 
  The purposes of this study are 1) to create and evaluate a development of early childhood developmental program based on family and 
community participation, 2) to try out the program, and 3) to expand the results of the use of early childhood development promotion programs. 
With the participation of families and communities. There were three steps. Step 1: Create and evaluate a program to promote early childhood 
development. With the participation of families and communities The sample group was teachers, babysitters. Hospital Director District Public 
Health Person in charge of child development work Public health volunteers and parents about 50 persons. Step 2: Experiment with a program 
to promote early childhood development. With the participation of families and communities The sample consisted of 60 preschool children 
and parents divided into 30 experimental groups and 30 control groups. Step 3: Expand the results of the use of early childhood development 
promotion programs. With the participation of families and communities. The samples were early childhood children and parents in early 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือสร้างและประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน 2) เพ่ือทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนและ 3) เพื่อขยายผลการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 
สร้างและประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ครูพ่ีเล้ียงเด็ก 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาการเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูป้กครองจ านวน 50 คน ขั้นตอนท่ี 2 
ทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กปฐมวยัและ
ผูป้กครอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ขั้นตอนท่ี 3 ขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กปฐมวยัและผูป้กครองท่ีอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดั
พิษณุโลก อ าเภอละ 1 แห่ง จ านวน 270 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Independent t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจยัพบวา่ 1. โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ย 5 
องคป์ระกอบ คือ 1) ช่ือโปรแกรม 2) หลกัการและเหตุผล 3) วตัถุประสงค ์4) กิจกรรม และ5) การประเมินผล2. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบวา่ ก่อนการทดลอง พฒันาการเด็ก ความฉลาดทางอารมณ์ และทกัษะการส่งเสริม
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ของครอบครัวและชุมชน   พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  เดก็และ
ผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฒันาการ
เด็ก ความฉลาดทางอารมณ์ และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการของผูป้กครองสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
ค าส าคญั:  โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ เด็กปฐมวยั การมีส่วนร่วม 

Abstract 
  The purposes of this study are 1) to create and evaluate a development of early childhood developmental program based on family and 
community participation, 2) to try out the program, and 3) to expand the results of the use of early childhood development promotion programs. 
With the participation of families and communities. There were three steps. Step 1: Create and evaluate a program to promote early childhood 
development. With the participation of families and communities The sample group was teachers, babysitters. Hospital Director District Public 
Health Person in charge of child development work Public health volunteers and parents about 50 persons. Step 2: Experiment with a program 
to promote early childhood development. With the participation of families and communities The sample consisted of 60 preschool children 
and parents divided into 30 experimental groups and 30 control groups. Step 3: Expand the results of the use of early childhood development 
promotion programs. With the participation of families and communities. The samples were early childhood children and parents in early 
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childhood development centers in Phitsanulok province 1 per district about 270 people. The data analysis consisted of percent, mean, 
independent t-test, and paired t-test. 
  The findings of the study were as follows:1. The results of created and developed a development of early childhood developmental 
program based on family and community participation consisted of five components: 1) program title;           2) rationale; 3) objectives; 4) 
activities; 5) program evaluation.2. The results of the use of an early childhood developmental program based on family and community 
participation were that child development, emotional quotient (E.Q), and development promotion skills of guardians after enrolling in the 
program were significantly higher than before enrolling (p-value<0.005).3. The results of expanding results of the use of the early childhood 
developmental program based on family and community participation. It was found that after the use of the early childhood developmental 
program based on family and community participation Children and parents participating in the program Has an average rating were that 
child development, emotional quotient (E.Q), and development promotion skills of guardians after enrolling in the program were significantly 
higher than before using the first of an early childhood developmental program based on family and community participation. (p-
value<0.001). 
Keywords: Developmental Program, Early Childhood, Participation 
 

บทน า 
  การพฒันาเด็กปฐมวยัถือเป็นรากฐานส าคญัในการ
พฒันาประเทศ เพราะช่วงปฐมวยัถือเป็นช่วงวยัแห่งการ
เจริญเติบโตท่ีส าคญัท่ีสุดในช่วงชีวิต พฒันาการทุก ๆ ดา้น
ทั้ งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา ภาษา จริยธรรม 
และความคิดสร้างสรรค์ จะสามารถเจริญเติบโต และพฒันา
ได้มากท่ีสุดในช่วงดังกล่าว อนัจะเป็นพ้ืนฐานท่ีส าคญัต่อ
การพฒันาในช่วงวยัอ่ืน ๆ ของชีวิตต่อไป ซ่ึงการพฒันาเด็ก
ปฐมวยัเป็นส่ิงท่ีรัฐบาลไทยได้เห็นถึงความส าคญัมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยจะเห็นไดจ้ากนโยบายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาเด็กปฐมวยั ไดถู้กก าหนดไวใ้นพระราชบัญญติัการ
พฒันาเด็กปฐมวยั พ.ศ. 2562, แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์
ชาติ, แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12, 
แผนการปฏิรูปประเทศ และนโยบายรัฐบาล รวมถึงแผนการ
ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2579 ซ่ึงมุ่งเน้นการพฒันาเด็ก
ปฐมวยั ทั้งในดา้นคุณภาพการศึกษา โภชนาการ การบริการ
ดา้นสุขภาพ และเป็นเคร่ืองก ากบัให้การด าเนินงานดา้นเด็ก
ปฐมวยัของประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกนั (รายงานการ
พฒันาเด็กปฐมวยั, 2562)  
  เด็กวยั 3 - 5 ปี หรือ เด็กวยัก่อนเรียน หรือ วยัอนุบาล 
(preschool) เป็นวยัท่ีส าคญัระยะหน่ึงของชีวิตเพราะเป็นช่วง
ท่ีเด็กเร่ิมมีพฒันาการหลายดา้นกา้วหนา้ข้ึนทั้งดา้นความคิด 
ภาษาการส่ือสาร ด้านกล้ามเน้ือ การเคล่ือนไหว และการ

ช่วยเหลือตนเอง ท าให้เด็กพ่ึงพาตนเองได้อย่างแทจ้ริง ซ่ึง
เป็นรากฐานส าคญัของคนท่ีจะมีชีวิตอิสระเป็นตวัของตวัเอง
เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นวยัท่ีเด็กเร่ิมจากครอบครัวไปสู่
โรงเรียนอนุบาล หรือศูนยเ์ด็กเล็ก ได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
ผูอ่ื้นและใช้ชีวิตภายนอกบ้านมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกัน
หากเด็กวยัน้ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมทกัษะท่ีจ าเป็นตามช่วงวยั 
อาจจะเป็นจุดตั้ งต้นของปัญหาต่อไปในอนาคต จาก
การศึกษาพฒันาการเด็กปฐมวยัของประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2558 - 2559 โดยองคก์ารยนิูเซฟประเทศไทย ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของเด็กท่ีมีพฒันาการสมวยัของ
ประเทศทั่วโลก มีตั้ งแต่ร้อยละ 33 – 97 โดยข้อมูลของ
ประเทศไทยเองมีร้อยละของเด็กอายุ 36 - 59 เดือนซ่ึงมี
พัฒนาการอย่างน้อย  3  ใน 4  ด้านเป็นไปตามเกณฑ์
(พฒันาการ 4 ดา้น คือ ดา้นการอ่านออกและการรู้จกัตวัเลข 
ด้านกายภาพ ด้านสังคมและอารมณ์และด้านการเรียนรู้) 
เท่ากบัร้อยละ 91.1 เม่ือพิจารณาแยกตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น 
พบว่า ร้อยละ 97.7 ของเด็กมีพฒันาการดา้นกายภาพเป็นไป
ตามเกณฑ์ รองลงมา คือดา้นการเรียนรู้ (ร้อยละ 97.6 ) ส่วน
ดา้นการอ่านออกเขียนไดแ้ละการรู้จกัตวัเลขและดา้นสังคม
และอารมณ์มีสัดส่วนค่อนข้างต ่ า ร้อยละ 69.3 และ79.4 
ตามล าดับ (องค์การยูนิเซฟประเทศไทย, 2558)  ขอ้มูลจาก
สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ พบวา่พฒันาการของเด็ก
ปฐมวยัไทยโดยเฉล่ียทุกกลุ่มวยัเท่ากับร้อยละ 23 โดยเม่ือ
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มองเจาะเป็นตามกลุ่มวยัพบวา่เด็กมีพฒันาการล่าชา้เพ่ิมมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ และไปสูงสุดอยูท่ี่กลุ่มอาย ุ42 เดือน ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เด็กท่ีอยู่ในความดูแลของศูนย์พฒันาเด็กเล็กทั่วประเทศ 
นอกจากน้ีคือเด็กแต่ละช่วงวยัก็มีปัญหาพฒันาการท่ีต่างกนั 
จากขอ้มูลพฒันาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน (สถาบัน
พฒันาอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ, 2560) ส าหรับจังหวดั
พิษณุโลก ด าเนินการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั ดว้ยแบบ
คดักรอง DSPM ในปี 2561, 2562, 2563 พบว่า เด็กปฐมวยัมี
พัฒนาการสมวัยคร้ั งแรก  ร้ อยละ  73.28, 71.07, 59.05 
ตามล าดับ มีพฒันาการสงสัยล่าช้า 14.51, 20.44 และ 22.85 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัตั้งแต่
การตรวจคร้ังแรกมีแนวโน้มลดลง นอกจากน้ียงัพบว่า เด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก, 2563) 
  เด็กปฐมวยัเป็นวยัท่ีจ าเป็นตอ้งพ่ึงพอ่แม่ หรือผูใ้หญ่ 
ในการอบรมเล้ียงดู ปกป้อง คุ ้มครอง ให้ความรัก ความ
อบอุ่นเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ด การอบรมเล้ียงดูท่ีมีคุณภาพจะ
ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโต สุขภาพแขง็แรง มีพฒันาการสมดุล 
ทั้ งทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์  สังคม มี
ความสามารถในการเรียนรู้ และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคล
ท่ีมีคุณภาพ จากการส ารวจข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในช่วงปี 2557 - 2558 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) พบว่าเด็กปฐมวัยไทยมากกว่า 1 ใน 4 มีระดับ
พฒันาการโดยรวมสงสัยล่าชา้ โดยกลุ่มเด็กปฐมวยัท่ีมีความ
เส่ียงต่อพฒันาการล่าชา้ ไดแ้ก่ เด็กท่ีมาจากครอบครัวยากจน 
กลุ่มแรงงานยา้ยถ่ินอพยพ และเด็กท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อแม่ และ
พบว่าเด็กท่ีทั้ งพ่อและแม่ยา้ยถ่ินมีระดับพฒันาการสงสัย
ล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีอยู่กับพ่อแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้ น ครอบครัวจึงมีความส าคัญในการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก บทบาทการดูแลเด็ก
ปฐมวยัจ าเป็นตอ้งมีหลายภาคส่วนในชุมชนท่ีตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการ อนัประกอบไปดว้ยภาค
ส่วนหลัก ได้แก่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานพยาบาล 
ผูป้กครอง และภาคส่วนร่วม ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ล่ิน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากขอ้มูล
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยและปัจจัยดังกล่าว 
ผูว้ิจยัไดเ้ห็นถึงความส าคญัในการพฒันาการเด็ก โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  จึงไดพ้ฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน โดยประยกุตใ์ชกิ้จกรรมจากโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว
มี ส่ วน ร่ วม  ( DSPM based family - mediated Preschool 
Parenting Program; Triple P) ของสถาบันพฒันาการเด็กราช
นครินทร์ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยั ซ่ึงจะส่งผลต่อการเรียนรู้ของ
เด็กเม่ือเจริญเติบโตในอนาคตต่อไป    
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อสร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  

2. เพ่ือทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

3. เพื่อขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
กรณีศึกษาจงัหวดัพิษณุโลก การวิจยัแบ่งออกเป็น 3  ระยะ 
ดงัน้ี 
  ระยะที่ 1 การสร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  
  การด าเนินการในระยะน้ี ผูว้ิจัยด าเนินการโดย 1) 
ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  2) 
สร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก
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มองเจาะเป็นตามกลุ่มวยัพบวา่เด็กมีพฒันาการล่าชา้เพ่ิมมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ และไปสูงสุดอยูท่ี่กลุ่มอาย ุ42 เดือน ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เด็กท่ีอยู่ในความดูแลของศูนย์พฒันาเด็กเล็กทั่วประเทศ 
นอกจากน้ีคือเด็กแต่ละช่วงวยัก็มีปัญหาพฒันาการท่ีต่างกนั 
จากขอ้มูลพฒันาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน (สถาบัน
พฒันาอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ, 2560) ส าหรับจังหวดั
พิษณุโลก ด าเนินการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั ดว้ยแบบ
คดักรอง DSPM ในปี 2561, 2562, 2563 พบว่า เด็กปฐมวยัมี
พัฒนาการสมวัยคร้ั งแรก  ร้ อยละ  73.28, 71.07, 59.05 
ตามล าดับ มีพฒันาการสงสัยล่าช้า 14.51, 20.44 และ 22.85 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัตั้งแต่
การตรวจคร้ังแรกมีแนวโน้มลดลง นอกจากน้ียงัพบว่า เด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก, 2563) 
  เด็กปฐมวยัเป็นวยัท่ีจ าเป็นตอ้งพ่ึงพอ่แม่ หรือผูใ้หญ่ 
ในการอบรมเล้ียงดู ปกป้อง คุ ้มครอง ให้ความรัก ความ
อบอุ่นเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ด การอบรมเล้ียงดูท่ีมีคุณภาพจะ
ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโต สุขภาพแขง็แรง มีพฒันาการสมดุล 
ทั้ งทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์  สังคม มี
ความสามารถในการเรียนรู้ และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคล
ท่ีมีคุณภาพ จากการส ารวจข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในช่วงปี 2557 - 2558 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) พบว่าเด็กปฐมวัยไทยมากกว่า 1 ใน 4 มีระดับ
พฒันาการโดยรวมสงสัยล่าชา้ โดยกลุ่มเด็กปฐมวยัท่ีมีความ
เส่ียงต่อพฒันาการล่าชา้ ไดแ้ก่ เด็กท่ีมาจากครอบครัวยากจน 
กลุ่มแรงงานยา้ยถ่ินอพยพ และเด็กท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อแม่ และ
พบว่าเด็กท่ีทั้ งพ่อและแม่ยา้ยถ่ินมีระดับพฒันาการสงสัย
ล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีอยู่กับพ่อแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้ น ครอบครัวจึงมีความส าคัญในการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก บทบาทการดูแลเด็ก
ปฐมวยัจ าเป็นตอ้งมีหลายภาคส่วนในชุมชนท่ีตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการ อนัประกอบไปดว้ยภาค
ส่วนหลัก ได้แก่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานพยาบาล 
ผูป้กครอง และภาคส่วนร่วม ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ล่ิน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากขอ้มูล
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยและปัจจัยดังกล่าว 
ผูว้ิจยัไดเ้ห็นถึงความส าคญัในการพฒันาการเด็ก โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  จึงไดพ้ฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน โดยประยกุตใ์ชกิ้จกรรมจากโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว
มี ส่ วน ร่ วม  ( DSPM based family - mediated Preschool 
Parenting Program; Triple P) ของสถาบันพฒันาการเด็กราช
นครินทร์ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยั ซ่ึงจะส่งผลต่อการเรียนรู้ของ
เด็กเม่ือเจริญเติบโตในอนาคตต่อไป    
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อสร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  

2. เพ่ือทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

3. เพื่อขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
กรณีศึกษาจงัหวดัพิษณุโลก การวิจยัแบ่งออกเป็น 3  ระยะ 
ดงัน้ี 
  ระยะที่ 1 การสร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  
  การด าเนินการในระยะน้ี ผูว้ิจัยด าเนินการโดย 1) 
ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  2) 
สร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1.1  การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เป็นการคน้หาปัญหาและวิเคราะห์แนว
ทางแก้ไขปัญหาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั โดย
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัในปัจจุบนั แลว้น าขอ้มูลดงักล่าวมาพิจารณาโดยจดั
ประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อน าเสนอผลการศึกษาและปัญหา
อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็ก
เลก็ ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดรั้บทราบ และร่วมกนัก าหนดแนว
ทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ให้ขอ้เสนอแนะใน
การวางแผนพฒันา จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
สรุปเป็นข้อมูลเพื่อน าไปสร้างโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
 1.2 การสร้างและประเมินคุณภาพโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยน าขอ้มูลจากผลสรุปการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั น ามาออกแบบ
ร่างโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ให้สอดคลอ้งกบับริบทของสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั และประเมินคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญ 
และมีประสบการณ์การท างานไม่ต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 7 ท่าน 
โดยพิจารณาประเด็นการประเมินใน 3 มิติ คือ ความถูกตอ้ง 
ความเหมาะสม และความเป็นไปได ้จากนั้นน าขอ้เสนอแนะ
จากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงและน าโปรแกรมไปทดลองใช้ 
เพือ่วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบการดูแลพฒันาการเด็ก ครูพ่ีเล้ียง ซ่ึง
เป็นตวัแทนศูนยเ์ด็กเล็กในจงัหวดัพิษณุโลก ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนน าจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 50 คน ใช้การสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
   
  1.2 แหล่งขอ้มูลดา้นการประเมินคุณภาพโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คือ ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็น ผูท่ี้มีความรู้
ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์การท างานไม่ต ่ากวา่ 5 ปี 
จ านวน 7 ท่าน ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ อาจารย์
มหาวิทยาลยั หรือผูรั้บผิดชอบงาน ท่ีเช่ียวชาญดา้นส่งเสริม
พฒันาเด็กปฐมวยั  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบ
สมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และการสงัเคราะห์เอกสาร 
 1.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คือ แบบประเมินคุณภาพโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัด าเนินการประเมินคุณภาพ
เพื่อตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบใน 3 มิติ คือ  ดา้นความถูก
ต้อง ด้านความเป็นไปได้  และด้านความเหมาะสม  
(Stufflebeam Daniel L. And Shinkfield A.J., 2007: 87-89) การ
ประเมินคุณภาพของโปรแกรมในขั้นน้ี เป็นการประยกุตใ์ช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการประเมินคุณภาพ 
โดยสร้างแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั (Rating  Scale)  มีเกณฑ์การพิจารณา 3 ดา้น คือ ความ
ถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปได ้ดงัน้ี 

5  หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัมากท่ีสุด      
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4  หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัมาก      

3  หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัพอใช ้     

 2 หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบันอ้ย      

 1       หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 
และความเป็นไปไดใ้นระดบันอ้ยท่ีสุด   
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.1 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการสังเคราะห์เอกสาร  การ
วิ เคราะห์ เ น้ื อหา  (Content Analysis)  และการจัดกลุ่ม 
(Categorized) ประกอบกบัการศึกษาจากเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.2  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลจากผลสรุปการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั รวมถึงผลการ
สังเคราะห์เอกสารเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี น ามาสังเคราะห์
เพ่ือสร้างโครงร่างโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  และน าร่าง
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนยกร่างน าเสนอให้ผู ้เช่ียวชาญเพ่ือ
พิจารณาในดา้นความถูกตอ้ง ดา้นความเป็นไปได ้และดา้น
ความเหมาะสม ด าเนินการประเมินคุณภาพของโปรแกรม
ด้วยผูเ้ช่ียวชาญ  7  ท่าน โดยวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือประเมิน
ความมีอรรถประโยชน์ของร่างโปรแกรมในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ 
ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยน า
ค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญทุกคนมาวิเคราะห์ หาค่าเฉล่ีย และ
แปลผลตามเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี   

4.51  –  5.00 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั มาก
ท่ีสุด      

3.51  –  4.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั มาก      

2.51  –  3.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ ต่อการน าไปใช้ในระดับ 
พอใช ้     

1.51  –  2.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั นอ้ย      

1.00  –  1.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั นอ้ย
ท่ีสุด     

น าผลการวิเคราะห์ท่ีได้เทียบกับเกณฑ์ค่าเฉล่ีย
ความมีอรรถประโยชน์  ซ่ึงได้แก่  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ ต่อการน าไปใช้ในระดับท่ี
ก าหนดค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ตั้งแต่ 3.51 ข้ึน
ไป ถือว่าโปรแกรมมีความถูกตอ้ง มีความเหมาะสม มีความ
เป็นไปได้ และมีอรรถประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในระดับ
เหมาะสม ข้อมูลส่วนท่ีเป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
โดยสรุปเป็นประเด็นส าคญัและปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ใหมี้ความสมบูรณ์ก่อนการน าไปทดลองใชต้่อไป 
  ระยะที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาเด็ก
ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

เป็นการน าโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแล้วมาทดลองใช้กับเด็กปฐมวยัและผูป้กครอง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 
คน โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทล
องใช้โปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน ใน 3 ประเด็น คือ พฒันาการ
เด็ก ความฉลาดทางอารมณ์  และทักษะการส่งเสริม
พฒันาการเด็กของผูป้กครอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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4  หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัมาก      

3  หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัพอใช ้     

 2 หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นระดบันอ้ย      

 1       หมายถึง   มีความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 
และความเป็นไปไดใ้นระดบันอ้ยท่ีสุด   
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.1 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการสังเคราะห์เอกสาร  การ
วิ เคราะห์ เ น้ื อหา  (Content Analysis)  และการจัดกลุ่ม 
(Categorized) ประกอบกบัการศึกษาจากเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.2  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลจากผลสรุปการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั รวมถึงผลการ
สังเคราะห์เอกสารเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี น ามาสังเคราะห์
เพ่ือสร้างโครงร่างโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  และน าร่าง
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนยกร่างน าเสนอให้ผู ้เช่ียวชาญเพ่ือ
พิจารณาในดา้นความถูกตอ้ง ดา้นความเป็นไปได ้และดา้น
ความเหมาะสม ด าเนินการประเมินคุณภาพของโปรแกรม
ด้วยผูเ้ช่ียวชาญ  7  ท่าน โดยวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือประเมิน
ความมีอรรถประโยชน์ของร่างโปรแกรมในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ 
ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยน า
ค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญทุกคนมาวิเคราะห์ หาค่าเฉล่ีย และ
แปลผลตามเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี   

4.51  –  5.00 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั มาก
ท่ีสุด      

3.51  –  4.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั มาก      

2.51  –  3.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ ต่อการน าไปใช้ในระดับ 
พอใช ้     

1.51  –  2.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั นอ้ย      

1.00  –  1.50 หมายถึง  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได ้ต่อการน าไปใชใ้นระดบั นอ้ย
ท่ีสุด     

น าผลการวิเคราะห์ท่ีได้เทียบกับเกณฑ์ค่าเฉล่ีย
ความมีอรรถประโยชน์  ซ่ึงได้แก่  มีความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ ต่อการน าไปใช้ในระดับท่ี
ก าหนดค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ตั้งแต่ 3.51 ข้ึน
ไป ถือว่าโปรแกรมมีความถูกตอ้ง มีความเหมาะสม มีความ
เป็นไปได้ และมีอรรถประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในระดับ
เหมาะสม ข้อมูลส่วนท่ีเป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
โดยสรุปเป็นประเด็นส าคญัและปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ใหมี้ความสมบูรณ์ก่อนการน าไปทดลองใชต้่อไป 
  ระยะที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาเด็ก
ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

เป็นการน าโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแล้วมาทดลองใช้กับเด็กปฐมวยัและผูป้กครอง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 
คน โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทล
องใช้โปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน ใน 3 ประเด็น คือ พฒันาการ
เด็ก ความฉลาดทางอารมณ์  และทักษะการส่งเสริม
พฒันาการเด็กของผูป้กครอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เด็กท่ีมี
อายตุั้งแต่ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย และพ่อแม่หรือผุป้กครอง
เด็กอายุ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีอยู่ในศูนยเ์ด็กเล็ก  กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย และพ่อ
แม่หรือผูป้กครองเด็กอายุ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีอยู่ใน
ศูนยเ์ด็กเล็กจงัหวดัพิษณุโลก ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 7 ท่าน  

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 2) แบบวดัทกัษะ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง หาความเท่ียงโดย
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
แอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.899 3) แบบวดัความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กอายุ 3-5 ปี หาความเท่ียงโดยทดลองใช ้(Try 
out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน พบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั 0.905  
4) แบบวดัพฒันาการเด็กอาย ุ3-5 ปี หาความเท่ียงโดยทดลอง
ใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นแอลฟ่า
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่า
ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่          
Pair t-test และ Independent t-test 
ระยะที่ 3 ขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 เป็นน าผลการทดลองในระยะท่ี 2 มาพัฒนาและ
น าไปขยายผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนให้
ครอบคลุมทุกอ าเภอ ในจงัหวดัพิษณุโลกเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยวธีิเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เด็กท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย และพ่อแม่หรือผุป้กครองเด็ก
อายุ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก  กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย และพ่อ
แม่หรือผูป้กครองเด็กอายุ 3 – 5 ปี ท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีอยู่ใน
ศูนยเ์ด็กเล็กอ าเภอละ 1 แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก ท่ีไดจ้าก
การสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คดัเลือกจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีมีเด็กอายุ 3 – 5 ปี จ านวน
นอ้ยกวา่ 35 คน จ านวน 270 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 7 ท่าน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย   
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 2) แบบวดัทกัษะ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง หาความเท่ียงโดย
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
แอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.899 3) แบบวดัความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กอายุ 3-5 ปี หาความเท่ียงโดยทดลองใช ้(Try 
out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน พบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั 0.905 4) แบบวดัพฒันาการเด็กอาย ุ3-5 ปี หาความ
เท่ียงโดยทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่า
ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Pair     t-test   
  โครงการวิ จัยผ่ านการเ ห็นชอบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัพิษณุโลก กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี
โครงการ 023-2563 

 ผลการวจัิย  
  1. ผลการสร้างและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน  
   1.1  ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ผลการวิจัยพบว่า จากสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวดัพิษณุโลกในปัจจุบัน เด็ก
ปฐมวยัได้รับการคดักรองพฒันาการ คิดเป็นร้อยละ 90.05 
พบวา่มีพฒันาการสงสัยล่าชา้ (ตรวจคร้ังแรก) คิดเป็นร้อยละ 
22.52 และไดรั้บการติดตามประเมินซ ้ า ภายใน 30 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 91.46, เด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั คิดเป็นร้อย
ละ 97.59 และเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 
60.98 น าข้อมูลดังกล่าวมาสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบการดูแลพฒันาการเด็ก และครูพี่
เล้ียงซ่ึงเป็นตวัแทนศูนยเ์ด็กเล็กในจังหวดัพิษณุโลก เพ่ือ
ร่วมก าหนดแนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ เจา้หนา้ท่ียงัเกิดความ
เข้าใจไม่ตรงกันในเร่ืองการกระตุ ้นพัฒนาการและการ
ประเมินพฒันาการ และยงัพบวา่ผูป้กครองยงัขาดความเขา้ใจ
เร่ืองพฒันาการ รวมทั้งความห่างไกลและความยากล าบากใน
การเดินทางในบางพ้ืนท่ีท าให้ผูป้กครองไม่ตระหนกัและให้
ความส าคัญเร่ืองพัฒนาการเท่าท่ีควร นอกจากนั้ นยงัพบ
ปัญหาการจัดเก็บและเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลการกระตุ ้น

พฒันาการในพ้ืนท่ีท าให้การติดตามกระตุน้เด็กพฒันาการชา้
ไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง จึงท าให้เด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการ
เขา้สู่ระบบบริการอยา่งต่อเน่ืองจนกลบัมาเป็นปกตินอ้ย 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และสนทนากลุ่ม 
(Interviewing guideline) ประกอบไปด้วย ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงเด็ก และแกน
น าจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 1 คร้ัง เพ่ือ
น าเสนอศึกษาปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็กให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดรั้บทราบ และ
ให้ขอ้เสนอแนะในการวางแผนพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยสรุปได้ว่า ให้พฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยประยุกต์ใช้กิจกรรมจากโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ( DSPM based family - mediated Preschool 
Parenting Program; Triple P) ของสถาบันพฒันาการเด็กราช
นครินทร์ โดยเน้นการท างานร่วมกนัระหว่างครอบครัวกบั
ชุมชนและน าไปทดลองใชจ้ริงในพ้ืนท่ี  

1.2 ผลจากการประชุมเชิ งปฏิบั ติการ การ
สังเคราะห์เอกสารแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่  ผลการวิเคราะห์แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนดว้ยวิธีการโดยการสังเคราะห์เอกสาร  
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และการจัดกลุ่ม 
(Categorized) ในประเด็น การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน สังเคราะห์องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ช่ือโปรแกรม 
(Program title)  2)  หลักการและเหตุผล (Rationale)  3) 
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วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่า
ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Pair     t-test   
  โครงการวิ จัยผ่ านการเ ห็นชอบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัพิษณุโลก กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี
โครงการ 023-2563 

 ผลการวจัิย  
  1. ผลการสร้างและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน  
   1.1  ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ผลการวิจัยพบว่า จากสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวดัพิษณุโลกในปัจจุบัน เด็ก
ปฐมวยัได้รับการคดักรองพฒันาการ คิดเป็นร้อยละ 90.05 
พบวา่มีพฒันาการสงสัยล่าชา้ (ตรวจคร้ังแรก) คิดเป็นร้อยละ 
22.52 และไดรั้บการติดตามประเมินซ ้ า ภายใน 30 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 91.46, เด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั คิดเป็นร้อย
ละ 97.59 และเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 
60.98 น าข้อมูลดังกล่าวมาสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบการดูแลพฒันาการเด็ก และครูพี่
เล้ียงซ่ึงเป็นตวัแทนศูนยเ์ด็กเล็กในจังหวดัพิษณุโลก เพ่ือ
ร่วมก าหนดแนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ เจา้หนา้ท่ียงัเกิดความ
เข้าใจไม่ตรงกันในเร่ืองการกระตุ ้นพัฒนาการและการ
ประเมินพฒันาการ และยงัพบวา่ผูป้กครองยงัขาดความเขา้ใจ
เร่ืองพฒันาการ รวมทั้งความห่างไกลและความยากล าบากใน
การเดินทางในบางพ้ืนท่ีท าให้ผูป้กครองไม่ตระหนกัและให้
ความส าคัญเร่ืองพัฒนาการเท่าท่ีควร นอกจากนั้ นยงัพบ
ปัญหาการจัดเก็บและเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลการกระตุ ้น

พฒันาการในพ้ืนท่ีท าให้การติดตามกระตุน้เด็กพฒันาการชา้
ไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง จึงท าให้เด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการ
เขา้สู่ระบบบริการอยา่งต่อเน่ืองจนกลบัมาเป็นปกตินอ้ย 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และสนทนากลุ่ม 
(Interviewing guideline) ประกอบไปด้วย ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงเด็ก และแกน
น าจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 1 คร้ัง เพ่ือ
น าเสนอศึกษาปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็กให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดรั้บทราบ และ
ให้ขอ้เสนอแนะในการวางแผนพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยสรุปได้ว่า ให้พฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยประยุกต์ใช้กิจกรรมจากโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ( DSPM based family - mediated Preschool 
Parenting Program; Triple P) ของสถาบันพฒันาการเด็กราช
นครินทร์ โดยเน้นการท างานร่วมกนัระหว่างครอบครัวกบั
ชุมชนและน าไปทดลองใชจ้ริงในพ้ืนท่ี  

1.2 ผลจากการประชุมเชิ งปฏิบั ติการ การ
สังเคราะห์เอกสารแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่  ผลการวิเคราะห์แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนดว้ยวิธีการโดยการสังเคราะห์เอกสาร  
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และการจัดกลุ่ม 
(Categorized) ในประเด็น การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน สังเคราะห์องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ช่ือโปรแกรม 
(Program title)  2)  หลักการและเหตุผล (Rationale)  3) 

วตัถุประสงค์ (Objectives) 4) กิจกรรม (Activities) และ 5) 
การประเมินผล (Evaluation) โดยประยุกต์ใช้กิจกรรมจาก
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมี ส่ วนร่วม  (DSPM based family - mediated 
Preschool Parenting Program; Triple P) ข อ ง ส ถ า บั น
พฒันาการเด็กราชนครินทร์ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยั โดยมีกิจกรรม 
ดงัน้ี 

กจิกรรมคร้ังที ่1 สร้างสายใย  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  
  

1.สร้างกลุ่มสัมพนัธ์เพ่ือกระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงร่วมกนั (group cohesion) 

2.พฒันาทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างเด็ก
ปฐมวยักบัผูป้กครอง (relationship/attachment) 

กจิกรรมคร้ังที่ 2 สร้างวินัย  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ       
  

1. สร้างกลุ่มสัมพนัธ์เพ่ือกระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงร่วมกนั (group cohesion) 

2.พัฒนาทักษะการสร้างวินัยเชิงบวกส าหรับ
ผูป้กครอง (positive discipline) 

3.ลดการปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม การลงโทษ
ท่ีรุนแรง หรือการลงโทษทางร่างกาย (corporal Punishment) 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1  มีวตัถุประสงค์
เพื่อ    

1. สร้างกลุ่มสัมพนัธ์เพ่ือกระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงร่วมกนั (group cohesion) 

2. พฒันาทักษะการมองหาขอ้ดีและชมเพื่อสร้าง
ความภาคภูมิใจ 

3. เพ่ิมทักษะการเล้ียงดูเด็กแก่ผู ้ปกครองเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการเรียนรู้และการช่วยเหลือตนเอง ใน
ชีวติประจ าวนั 

ของเด็ก 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 สร้างเด็กเก่ง 2  มีวตัถุประสงค์
เพื่อ     

1. สร้างกลุ่มสัมพนัธ์เพ่ือกระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงร่วมกนั (group cohesion)  

2. พัฒนาทักษะการสร้างวินัยเชิงบวกส าหรับ
ผูป้กครอง (positive discipline) 

3. เพ่ิมทกัษะการเล้ียงดูและส่งเสริมพฒันาการเด็ก
เพื่อพฒันาทกัษะการเรียนรู้ 

โดยการด าเนินกิจกรรมในทุกคร้ัง จ าเป็นต้อง
อาศยัการท างานร่วมกนัระหว่างครอบครัวและชุมชน  โดย
ต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมและมีการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการทุกขั้นตอนของ
กิจกรรม ซ่ึงมีบทบาท ดงัน้ี 
  บทบาทของผู้ปกครอง   

ผูป้กครองมีบทบาทส าคญัในการอบรมเล้ียงดูเด็ก
ซ่ึงเป็น ภาระหน้าท่ีพ้ืนฐาน ของผูป้กครองท่ีจะตอ้งจัดให้
เด็กซ่ึงควรรวมถึง การจัดหาท่ีอยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ 
อนามัย อาหาร ท่ีมีคุณภาพ และความปลอดภัยให้แก่เด็ก 
นอกจากนั้น ผูป้กครองควรจะตอ้งจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น 
ท่ี ส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่ เด็กอย่างเหมาะสมกับวัย 
ผูป้กครองต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับพัฒนาการและ การ
เรียนรู้ของเด็กปฐมวยั การปรับพฤติกรรมเด็ก นอกจากน้ียงั
ตอ้งมีส่วนร่วมในการส่ือสารจากบา้นสู่ศุนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
รวมถึงสถานพยาบาลใกลบ้า้นหาพบว่าเด็กมีความผิดปกติ 
 บทบาทของชุมชน 

แกนน าองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ร่วมกับ
อาสาสมคัรหมู่บา้นร่วมกันเฝ้าระวงั ก ากับ และติดตามผล
การด าเนินงาน ตั้งแต่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จนถึงเด็กเขา้ไป
อยู่ในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ด าเนินการติดตามผล
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทุกเดือน หากพบว่ามีความ
ผิดปกติรีบแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้ทราบทนัที ดา้นการ
มีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน เช่น การประชุม
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ช้ีแจงให้ราษฎรในชุมชนทราบถึง ประโยชน์และความ
จ าเป็นของการด าเนินงาน การจัดกิจกรรมประชาสัมพนัธ์
การจัดให้มีกองทุน ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน 
ตลอดจนการติดตามและประเมินผลรวมถึงการเขา้มามีส่วน
ร่วม จากชุมชน หรือประชาคมในทอ้งถ่ิน 

 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นในการประเมินความ
สอดคล้องของร่างโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า 
ผู ้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อรายการประเมินของร่าง
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 รูปแบบโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเดก็ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน (Model) 
2. ผลการทดลองโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาเด็ก

ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
  2.1 การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพฒันา
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ก่อนการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

เท่ากับ ( X̄ = 4.33, S.D. = 0.88) และ ( X̄ = 4.17, S.D. = 
0.79) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฒันาการสมวยั ไม่แตกต่างกนั                     (t = -0.769 ,p 
= 0.445)  
  2.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการ
สมวยัเด็กปฐมวยั ก่อน – หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

   1.ช่ือ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาเดก็ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
2.หลักการ 

 การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เป็นกระบวนการด าเนินงานบนพื้นฐานในลักษณะของการ
ท างานกลุ่มอยา่งมีส่วนร่วมและร่วมมือกันของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกันทุกฝา่ย เพือ่ตัดสินใจร่วมกันในการแสวงหาขอ้สารสนเทศ  

3.วตัถุประสงค์ 

เพ่ือส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 

4.กจิกรรม  
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สร้างสายใย  
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สร้างวินยั   
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สร้างเด็กเก่ง  
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สร้างเด็กเก่ง  

5. ประเมินผล 

- พฒันาการเดก็ 
- ความฉลาดทางอารมณ์ 
- ทกัษะการส่งเสริมพฒันาการเดก็ของ

ผู้ปกครอง 

การมี
ส่วน
ร่วม
ระหว่าง
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และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ีย
พฒันาการสมวยัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากบั         
( X̄ =  4.3 3 , S.D. = 0.8 8 ) และ  ( X̄ = 4.17, S.D. = 0.79) 
ตามล าดับ ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยั ไม่แตกต่างกนั (t = -0.76, p 
= 0.445) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียพัฒนาการ
สมวยัของเด็กปฐมวยั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
การทดลอง เท่ากับ ( X̄ = 4.97, S.D. = 0.18) และ ( X̄ = 
4.30, S.D.= 0.79) ซ่ึงพบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฒันาการสมวยัสูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = 4.48, p = 0.001) 
  2.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวยั ก่อน – หลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เท่ากบั         ( X̄ = 45.80, S.D. = 3.53) และ ( X̄ = 
44.70, S.D. = 2.99) ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ไม่
แตกต่างกัน (t = -1.30, p = 0.199) ภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง เท่ากบั ( X̄ = 53.97, S.D. 
= 1.56) และ ( X̄ = 44.93, S.D.= 2.84)       ซ่ึงพบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (t = 15.26, p = 0.001) 
   2.4  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียทกัษะการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง ก่อน – หลงัการ 
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉล่ียทักษะการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ของผูป้กครอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากบั ( 
X̄ = 121.30 , S.D. = 11.25) และ ( X̄ = 126.13 , S.D. = 
12.67) ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าคะแนนเฉล่ียทักษะการส่งเสริมพฒันาการเด็กของ
ผูป้กครอง ไม่แตกต่างกัน            (t = -1.56, p = 0.124) 
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กของผู ้ปกครอง  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง เท่ากับ ( X̄ = 138.53 , S.D. = 
17.13) และ ( X̄ = 120.87, S.D.= 11.65) ซ่ึงพบว่า กลุ่ม

ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (t = 4.67, p = 0.001) 
 จากผลการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนมา ในกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียในด้าน พฒันาการของเด็ก
ปฐมวยั ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั และทกัษะ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง ท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้ ง น้ี    จึงควรน า
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จังหวดัพิษณุโลก 
ก าหนดเป็นนโยบายและเป็นแนวทางการส่งเสริมพฒันา
เด็กปฐมวยั และขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอในจงัหวดัพิษณุโลก  
 3. ผลการขยายผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัว
และชุมชน 

จากการศึกษาผลการขยายผลการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน โดยวดัก่อนและหลงั (Two Group 
Pretest - Posttest Design) การใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีมี
สญัชาติไทย และพ่อแม่หรือผูป้กครองเด็กอาย ุ3 – 5 ปี ท่ี
มีสัญชาติไทย ท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็กจงัหวดัพิษณุโลก ทั้ง 9 
อ าเภอของจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 270 คน พบวา่ 
  3.1 การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก พบวา่ 
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 158 คน (ร้อย
ละ58.5) รองลงมาเป็นเพศเพศชาย จ านวน 112 คน (ร้อย
ละ 41.5) ส่วนใหญ่อาย ุ4 ปี จ านวน 178 คน (ร้อยละ 65.9) 
รองลงมาอาย ุ3 ปี 74 คน (ร้อยละ 27.4) ส่วนใหญ่เป็นบุตร
ล าดบัท่ี 1 จ านวน 173 คน (ร้อยละ 64.1) รองลงมาเป็น
บุตรล าดบัท่ี 2 จ านวน 79 คน (ร้อยละ 29.3) ระยะเวลาท่ี
อยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่วนใหญ่ คือ 5-8 เดือน จ านวน 
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93 คน (ร้อยละ 34.4) รองลงมา คอ 1-4 เดือน จ านวน 89 
คน (ร้อยละ 33) ตามล าดบั  
  3.2 การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง 
พบว่า อายุของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี 82 คน 
(ร้อยละ 30.4) รองลงมาอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 27) 
ก าร ศึกษาของผู ้ปกครอง  ส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา 93  คน (ร้อยละ 34.4) รองลงมาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 71 คน (ร้อยละ 26.3) อาชีพ
ของผูป้กครอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 109 คน 
(ร้อยละ 40.4) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (แม่บา้น) 50 
คน (ร้อยละ 18.5) สถานภาพสมรสของผูป้กครอง ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ 228 คน (ร้อยละ 84.4) 
รองลงมาหย่า 28 คน (ร้อยละ 10.4) ลกัษณะครอบครัว
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 154 คน 
(ร้อยละ 57) รองลงมาเป็นครอบครัวเด่ียว 116 คน (ร้อยละ 
43)  และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัวจ านวน 4-6 คน 174 คน (ร้อยละ 64.4) 
รองลงมา 1-3 คน (ร้อยละ 23) ตามล าดบั 
  3.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียพัฒนาการสมวยัเด็กปฐมวยั ก่อน – หลังการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แยกเป็นรายอ าเภอ 
พบว่า ภายหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
คะแนนเฉล่ียพัฒนาการสมวยัของเด็กปฐมวยั ในทุก
อ าเภอ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั โดยอ าเภอท่ี
มีคะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั สูงสุด คือ 
อ าเภอวงัทอง  มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง เท่ากบั ( X̄ 
=5.00, S.D. = 0.00)  
  3.4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั ก่อน – หลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แยกเป็นราย
อ าเภอ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

ปฐมวัย ในทุกอ าเภอ มีคะแนนเฉล่ียเ พ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญ โดยอ าเภอท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กปฐมวยั สูงสุด คือ อ าเภอเมืองพิษณุโลก 
อ าเภอบางกระทุ่ม และอ าเภอบางระก า  มีคะแนนเฉล่ีย
หลงัการใชโ้ปรแกรมเท่ากบั ( X̄ =54.07, S.D. = 1.53) , ( 
X̄ =54.07, S.D. = 1.53) และ  (  X̄ =54.07, S.D. = 1.53) 
ตามล าดบั 
  3.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียพัฒนาการก่อน-หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน พบว่า ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 
มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั มีคะแนนเฉล่ียหลงั
การทดลอง เท่ากบั ( X̄ =4.95, S.D. = 0.22)  ภายหลงัการ
ใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั มีคะแนนเฉล่ีย
เ พ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ มีคะแนนเฉล่ียหลังการใช้
โปรแกรมเท่ากบั ( X̄ =54.01, S.D. = 1.50) พฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก ก่อน – หลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า ภายหลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน คะแนนเฉล่ีย
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของผูป้กครองในการส่งเสริม
พฒันาการของเด็ก มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง เท่ากบั  ( X̄ =140.98, S.D. 
= 14.85)  
สรุปและอภิปรายผล 

โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก เป็นโปรแกรมท่ีถูกพฒันาจากการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการส่งเสริมและพฒันา
เด็กปฐมวยั โดยหน่วยงานทุกภาคส่วนจะเขา้มามีส่วนร่วม
ตั้งแต่การรับรู้ถึงสภาพปัญหา สถานการณ์ปัจจุบนั และ
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93 คน (ร้อยละ 34.4) รองลงมา คอ 1-4 เดือน จ านวน 89 
คน (ร้อยละ 33) ตามล าดบั  
  3.2 การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง 
พบว่า อายุของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี 82 คน 
(ร้อยละ 30.4) รองลงมาอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 27) 
ก าร ศึกษาของผู ้ปกครอง  ส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา 93  คน (ร้อยละ 34.4) รองลงมาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 71 คน (ร้อยละ 26.3) อาชีพ
ของผูป้กครอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 109 คน 
(ร้อยละ 40.4) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (แม่บา้น) 50 
คน (ร้อยละ 18.5) สถานภาพสมรสของผูป้กครอง ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ 228 คน (ร้อยละ 84.4) 
รองลงมาหย่า 28 คน (ร้อยละ 10.4) ลกัษณะครอบครัว
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 154 คน 
(ร้อยละ 57) รองลงมาเป็นครอบครัวเด่ียว 116 คน (ร้อยละ 
43)  และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัวจ านวน 4-6 คน 174 คน (ร้อยละ 64.4) 
รองลงมา 1-3 คน (ร้อยละ 23) ตามล าดบั 
  3.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียพัฒนาการสมวยัเด็กปฐมวยั ก่อน – หลังการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แยกเป็นรายอ าเภอ 
พบว่า ภายหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
คะแนนเฉล่ียพัฒนาการสมวยัของเด็กปฐมวยั ในทุก
อ าเภอ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั โดยอ าเภอท่ี
มีคะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั สูงสุด คือ 
อ าเภอวงัทอง  มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง เท่ากบั ( X̄ 
=5.00, S.D. = 0.00)  
  3.4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั ก่อน – หลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แยกเป็นราย
อ าเภอ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

ปฐมวัย ในทุกอ าเภอ มีคะแนนเฉล่ียเ พ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญ โดยอ าเภอท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กปฐมวยั สูงสุด คือ อ าเภอเมืองพิษณุโลก 
อ าเภอบางกระทุ่ม และอ าเภอบางระก า  มีคะแนนเฉล่ีย
หลงัการใชโ้ปรแกรมเท่ากบั ( X̄ =54.07, S.D. = 1.53) , ( 
X̄ =54.07, S.D. = 1.53) และ  (  X̄ =54.07, S.D. = 1.53) 
ตามล าดบั 
  3.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียพัฒนาการก่อน-หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน พบว่า ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน คะแนนเฉล่ียพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 
มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั มีคะแนนเฉล่ียหลงั
การทดลอง เท่ากบั ( X̄ =4.95, S.D. = 0.22)  ภายหลงัการ
ใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั มีคะแนนเฉล่ีย
เ พ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ มีคะแนนเฉล่ียหลังการใช้
โปรแกรมเท่ากบั ( X̄ =54.01, S.D. = 1.50) พฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก ก่อน – หลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า ภายหลงั
การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน คะแนนเฉล่ีย
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของผูป้กครองในการส่งเสริม
พฒันาการของเด็ก มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง เท่ากบั  ( X̄ =140.98, S.D. 
= 14.85)  
สรุปและอภิปรายผล 

โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก เป็นโปรแกรมท่ีถูกพฒันาจากการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการส่งเสริมและพฒันา
เด็กปฐมวยั โดยหน่วยงานทุกภาคส่วนจะเขา้มามีส่วนร่วม
ตั้งแต่การรับรู้ถึงสภาพปัญหา สถานการณ์ปัจจุบนั และ

ความต้องการในการพัฒนาเด็กปฐมวยั แล้วน าข้อมูล
ดังกล่าวมาพิจารณาโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
น าเสนอผลการศึกษาและปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ได้รับทราบ และร่วมกันก าหนดแนวทางการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั ให้ขอ้เสนอแนะในการวางแผน
พฒันา ซ่ึงการเปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ปัญหาจะก่อให้เกิดความ
ผูกพันและความรู้สึกเ ป็นเจ้าของกระบวนการ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั จอมพงศ์ มงคลวนิช (2555: 228) กล่าวว่า 
การมีส่วนร่วม คือการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีความ
เช่ือมโยงใกลชิ้ดกับการด าเนินกิจการและการตดัสินใจ 
ซ่ึงก่อให้เกิดผลดีต่อการขบัเคล่ือนองคก์ารหรือเครือข่าย 
เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอยา่งยิ่ง กล่าวคือ ผูท่ี้เขา้มา
มีส่วนร่วมยอ่มเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของ
การบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและน าไปปฏิบติัเพื่อ
การพฒันาและท่ีส าคญัผูท่ี้มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของโครงการหรือองค์การ ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะ
เป็นพลงัในการขบัเคล่ือนองคก์ารและหน่วยงานท่ีดีท่ีสุด
 โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ย   5 
องค์ประกอบ คือ 1) ช่ือโปรแกรม (Program title) 2) 
หลักการและ เหตุผล (Rationale)  3 )  ว ัต ถุประสงค์  
(Objectives)       4) กิจกรรม (Activities) และ 5) การ
ประเมินผล (Evaluation) โดยประยุกต์ใช้กิจกรรมจาก
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวก
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM based family - mediated 
Preschool Parenting Program; Triple P) ของสถ าบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์  เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยั โดย
มีกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ การสร้างสายใย การสร้างวินัย 
การสร้างเด็กเก่ง 1 และ 2 โดยผูป้กครองตอ้งเขา้มามีส่วน

ร่วมในการด าเนินกิจกรรมทุกคร้ัง เพ่ือร่วมเสริมสร้าง
ทักษะด้านต่าง ๆ ให้แก่เด็ก รวมทั้ งได้เกิดการเรียนรู้
แนวทางส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีบา้นดว้ย ซ่ึงจะส่งให้เด็ก
ไดรั้บความรักความห่วงใยจากผูป้กครอง เป็นการกระตุน้
พฒันาการ และความฉลาดทางอารมณ์ให้สูงข้ึนดว้ย ซ่ึง
งานวิจยัของ อุดมลกัษณ์กุล พิจิตร และพชัราภรณ์ พุทธิ
กุล (2560) ไดว้ิเคราะห์สถานการณ์ของการอบรมเล้ียงดู
เด็กปฐมวยัโดยผูป้กครองท่ีไม่ใช่พ่อแม่ และนวตักรรม
เสริมสร้างความผูกพนัในครอบครัว อธิบายไวว้่า การ
พฒันาความผูกพนั โดยการให้ความรักความเอาใจใส่
เสมอตน้เสมอปลาย ไม่ว่าจะเป็นดา้นอารมณ์จิตใจ ดา้น
สังคม ดา้นสติปัญญา การปรับตวัระหว่างเด็ก และผูดู้แล
หลกั เช่น ปู่ยา่ตายาย การหมัน่คอยติดตามส่ิงท่ีเด็กส่ือสาร 
พร้อมทั้งตอบสนองความตอ้งการ รวมถึงการสนทนากบั
เด็กดว้ยภาษากาย เป็นองคป์ระกอบหลกัของการผูกสาย
สัมพนัธ์ระหว่างเด็กกับผูดู้แลหลกั ซ่ึงจะส่ง ผลบวกต่อ
การเสริมสร้างพฒันาการเด็กต่อไป 

 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการส่ง เสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน พบว่า พฒันาการสมวยั และความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั (p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
ปฐม นวลค า (2559) ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวยั ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
แม่ฮ่องสอน พบว่า เ ม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลอง
รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีพฒันาข้ึน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลของการมีความรู้ และพฤติกรรมการจัด
กิจกรรมส่ง เสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยดีกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมของเด็กท่ีมี
พฒันาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ กรแก้ว ทัพมาลยั (2561) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  จากการประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั มี
พฤติกรรมการจดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดี
ข้ึน  และท าให้ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดี ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัทางสิติท่ี (p-value < 0.05) และในภาพรวมผล
หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
พบว่า พฒันาการสมวยั ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก
และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง ของ
กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-
value < 0.001) จะเห็นไดว้า่ การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการสมวยั และความ
ฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมข้ีน และผู ้ปกครองมีทักษะการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของ  วิ จิ ตร  จันดาบุตรและคณะ  ( 2561) ได้ ศึ กษา
กระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เทศบาล  ต าบลสีวิเชียร อ าเภอน ้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า กระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั ส่งผลให้กลุ่ม ตัวอย่างท่ีมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับพฒันาการเด็ก และการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน รวมทั้ งการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยใช้กระบวนมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ผูป้กครอง โดยมุ่งเน้นให้ตระหนักถึง ความส าคญัและ
เขา้ใจบทบาทของตนเองในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก มี
การปฏิบัติก ากับติดตาม และประเมินผล อย่างต่อเน่ือง
เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั จุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จังหวัดพิษณุโลก คือ  การพัฒนาทักษะการส่งเสริม

พฒันาการเด็กของผูป้กครอง ท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมทุกคร้ังและด าเนินการกระตุน้พฒันาการเด็กเวลา
อยูบ่า้นส่งผลใหพ้ฒันาการของเด็กปฐมวยัสมวยัเพ่ิมข้ึน มี
การจัด เ ก็บและเ ช่ือมโยงส่งต่อข้อ มูลการกระตุ ้น
พฒันาการในพ้ืนท่ีท าใหก้ารติดตามกระตุน้เด็กพฒันาการ
ล่าช้าได้ครอบคลุมและต่อเน่ือง จึงท าให้เด็กท่ีมีปัญหา
พฒันาการเขา้สู่ระบบบริการอยา่งต่อเน่ืองจนกลบัมาเป็น
ปกติเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ในเชิงนโยบายทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จงัหวดัพิษณุโลก มาก าหนดเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายใน
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และน าไปขยายผลการ
ด าเนินงานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กของจังหวดัพิษณุโลกให้ครอบคลุมครบทุกแห่ง 
โดยประสานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
พฒันาเด็กปฐมวยัจังหวดั ท่ีมีผู ้ว่าราชการจังหวดัเป็น
ประธานขบัเคล่ือนนโยบายการด าเนินงาน 
 2. การน าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ไปใชค้วร
ด าเนินการอยา่งเป็นระบบโดยการพฒันาทกัษะของครูพ่ี
เ ล้ียงเด็ก  อาสาสมัครสาธารณสุข  เจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 3. ส่งเสริมและพฒันาให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็น
ศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของ
ชุมชนให้ทุกคนมีโอกาสเข้ามาเรียนรู้และได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเ น่ืองตามโปรแกรม
ดงักล่าว 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ผูว้ิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอทุกอ า เภอ เจ้าหน้า ท่ี
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งานวิจัยของ กรแก้ว ทัพมาลยั (2561) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  จากการประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั มี
พฤติกรรมการจดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดี
ข้ึน  และท าให้ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดี ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัทางสิติท่ี (p-value < 0.05) และในภาพรวมผล
หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
พบว่า พฒันาการสมวยั ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก
และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง ของ
กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-
value < 0.001) จะเห็นไดว้า่ การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการสมวยั และความ
ฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมข้ีน และผู ้ปกครองมีทักษะการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของ  วิ จิ ตร  จันดาบุตรและคณะ  ( 2561) ได้ ศึ กษา
กระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เทศบาล  ต าบลสีวิเชียร อ าเภอน ้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า กระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั ส่งผลให้กลุ่ม ตัวอย่างท่ีมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับพฒันาการเด็ก และการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน รวมทั้ งการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยใช้กระบวนมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ผูป้กครอง โดยมุ่งเน้นให้ตระหนักถึง ความส าคญัและ
เขา้ใจบทบาทของตนเองในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก มี
การปฏิบัติก ากับติดตาม และประเมินผล อย่างต่อเน่ือง
เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั จุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จังหวัดพิษณุโลก คือ  การพัฒนาทักษะการส่งเสริม

พฒันาการเด็กของผูป้กครอง ท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมทุกคร้ังและด าเนินการกระตุน้พฒันาการเด็กเวลา
อยูบ่า้นส่งผลใหพ้ฒันาการของเด็กปฐมวยัสมวยัเพ่ิมข้ึน มี
การจัด เ ก็บและเ ช่ือมโยงส่งต่อข้อ มูลการกระตุ ้น
พฒันาการในพ้ืนท่ีท าใหก้ารติดตามกระตุน้เด็กพฒันาการ
ล่าช้าได้ครอบคลุมและต่อเน่ือง จึงท าให้เด็กท่ีมีปัญหา
พฒันาการเขา้สู่ระบบบริการอยา่งต่อเน่ืองจนกลบัมาเป็น
ปกติเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ในเชิงนโยบายทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็ก
ปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จงัหวดัพิษณุโลก มาก าหนดเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายใน
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และน าไปขยายผลการ
ด าเนินงานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กของจังหวดัพิษณุโลกให้ครอบคลุมครบทุกแห่ง 
โดยประสานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
พฒันาเด็กปฐมวยัจังหวดั ท่ีมีผู ้ว่าราชการจังหวดัเป็น
ประธานขบัเคล่ือนนโยบายการด าเนินงาน 
 2. การน าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวยั 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ไปใชค้วร
ด าเนินการอยา่งเป็นระบบโดยการพฒันาทกัษะของครูพ่ี
เ ล้ียงเด็ก  อาสาสมัครสาธารณสุข  เจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 3. ส่งเสริมและพฒันาให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็น
ศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของ
ชุมชนให้ทุกคนมีโอกาสเข้ามาเรียนรู้และได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเ น่ืองตามโปรแกรม
ดงักล่าว 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนกบัหลงัด าเนินการ เก่ียวกบัสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันา

กระบวนการ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เปรียบเทียบ
อาการและความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช ศกัยภาพของผูดู้แล และเปรียบเทียบผลงานสุขภาพจิตระหวา่งปีงบประมาณ 2559 
กบั 2563 เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi–experimental study) ระหว่างเดือนธันวาคม 2563-มีนาคม 2564 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เครือข่าย 
จ  านวน 128 คน ผูป่้วยจิตเวช จ านวน 47 คน และผูดู้แลในครอบครัว จ านวน 47 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสอบถามเครือข่าย แบบประเมิน
อาการและความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัผูป่้วยและแบบสอบถามศกัยภาพของผูดู้แล โดยใช้สถิติ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation), Paired samples T test และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)  

ผลการศึกษาพบวา่ หลงัพฒันาสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชโดยรวมค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
กว่าก่อนพฒันา (ต่างกนัร้อยละ 19.4) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายหลังพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 17.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันา
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน โดยรวมสามารถพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายได ้ร้อยละ 62 (adj.R2= 0.62) ผูป่้วยจิตเวชหลงัพฒันาโดยรวมค่าเฉล่ียความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของลดลง
กว่าก่อนพฒันา (ค่าต่างร้อยละ 49.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวชหลงัพฒันาโดยรวม
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ทุกด้าน ผูดู้แลหลงัพฒันาโดยรวมมีศกัยภาพด้านบทบาทการท างานและ
คุณภาพการดูแลเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 34.8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และผลงานดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชผา่นเกณฑ์
ทุกตวัช้ีวดั  สรุป หลงัพฒันาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จงัหวดัหนองคาย น้ี ส่งผลท าให้การมีส่วนร่วม
เพ่ิมข้ึน ผูป่้วยจิตเวชมีความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัเพ่ิมข้ึน ศกัยภาพของผูดู้แลเพ่ิมข้ึนและผลงานสุขภาพจิตผา่นเกณฑเ์พ่ิมข้ึน 
ค าส าคญั : การพฒันา, เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
 

ABSTRACT 
This study aimed to comparison between before and after the operation were as situation, inputs and process development, 

analyze the relationship between situation, inputs and process development with network participation, comparison between symptoms and 
activities daily living of a psychiatric patient, the potential of caregiver and comparison of mental health performance between the fiscal year 
2016 and 2020. This quasi–experimental study), between December 2020 - March 2021, the sample consisted 128 networks, 47 psychiatric 
patients and 47 caregivers. The instruments were network questionnaire, a symptom and activities daily living of psychiatric patient 
assessment and caregiver potential questionnaire. Using statistics were percentage, mean, standard deviation, Paired samples T test and the 
multiple regression analysis.  

Results shown that after overall development of situation, inputs and process development for psychiatric patients care there 
were means higher than before development (19.4% difference) was statistically significant (p <0.001). A network participation means was 
higher than before development (17.8% difference) was statistically significant (p <0.001) with a moderate level. Factors of situation, inputs 
and process development had a statistically significant influence on network participation at a level of 0.01, based on hypothesis. Overall, the 
network participation could be predicted by 62% (Adj.R2 = 0.62). The psychiatric patients that mean after overall the high risk of incidence 
                                                           
1พ.บ., อนุมติับตัรสาขาเวชกรรมป้องกนั (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระใคร 
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การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนกบัหลงัด าเนินการ เก่ียวกบัสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันา

กระบวนการ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เปรียบเทียบ
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จ  านวน 128 คน ผูป่้วยจิตเวช จ านวน 47 คน และผูดู้แลในครอบครัว จ านวน 47 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสอบถามเครือข่าย แบบประเมิน
อาการและความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัผูป่้วยและแบบสอบถามศกัยภาพของผูดู้แล โดยใช้สถิติ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation), Paired samples T test และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)  

ผลการศึกษาพบวา่ หลงัพฒันาสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชโดยรวมค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
กว่าก่อนพฒันา (ต่างกนัร้อยละ 19.4) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายหลังพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 17.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันา
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน โดยรวมสามารถพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายได ้ร้อยละ 62 (adj.R2= 0.62) ผูป่้วยจิตเวชหลงัพฒันาโดยรวมค่าเฉล่ียความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของลดลง
กว่าก่อนพฒันา (ค่าต่างร้อยละ 49.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวชหลงัพฒันาโดยรวม
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ทุกด้าน ผูดู้แลหลงัพฒันาโดยรวมมีศกัยภาพด้านบทบาทการท างานและ
คุณภาพการดูแลเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 34.8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และผลงานดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชผา่นเกณฑ์
ทุกตวัช้ีวดั  สรุป หลงัพฒันาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จงัหวดัหนองคาย น้ี ส่งผลท าให้การมีส่วนร่วม
เพ่ิมข้ึน ผูป่้วยจิตเวชมีความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัเพ่ิมข้ึน ศกัยภาพของผูดู้แลเพ่ิมข้ึนและผลงานสุขภาพจิตผา่นเกณฑเ์พ่ิมข้ึน 
ค าส าคญั : การพฒันา, เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
 

ABSTRACT 
This study aimed to comparison between before and after the operation were as situation, inputs and process development, 

analyze the relationship between situation, inputs and process development with network participation, comparison between symptoms and 
activities daily living of a psychiatric patient, the potential of caregiver and comparison of mental health performance between the fiscal year 
2016 and 2020. This quasi–experimental study), between December 2020 - March 2021, the sample consisted 128 networks, 47 psychiatric 
patients and 47 caregivers. The instruments were network questionnaire, a symptom and activities daily living of psychiatric patient 
assessment and caregiver potential questionnaire. Using statistics were percentage, mean, standard deviation, Paired samples T test and the 
multiple regression analysis.  

Results shown that after overall development of situation, inputs and process development for psychiatric patients care there 
were means higher than before development (19.4% difference) was statistically significant (p <0.001). A network participation means was 
higher than before development (17.8% difference) was statistically significant (p <0.001) with a moderate level. Factors of situation, inputs 
and process development had a statistically significant influence on network participation at a level of 0.01, based on hypothesis. Overall, the 
network participation could be predicted by 62% (Adj.R2 = 0.62). The psychiatric patients that mean after overall the high risk of incidence 
                                                           
1พ.บ., อนุมติับตัรสาขาเวชกรรมป้องกนั (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระใคร 
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was lower than before development (49.3% difference) was statistically significant (p <0.001). The activities daily living of psychiatric 
patients after overall development, the mean was significantly higher than before (p <0.001) in all aspects. Caregivers that mean after overall 
was a statistically significant increase in the potential of work roles and quality of care than before (34.8% difference) (p <0.001) and the 
results of health care in psychiatric patients passed the criteria of all indicators. Conclusion: after development of community mental health 
network in Sakhrai hospital, Sakhrai district, Nong Khai province as a result increased participation, ability in daily activities of psychiatric 
patients, caregivers' potential and performance threshold. 
Keyword: Development, Community Mental Health Network 

 

บทน า 
สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในทุก

ช่วงของชีวิต มีหลกัฐานส าคญับ่งช้ีว่า ปัจจยัทางสังคมท่ี
สัมพนัธ์กับความเจ็บป่วยทางจิต จะสัมพันธ์กับการใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติด อาชญากรรม และการออก
จากโรงเรียนกลางคนั การขาดปัจจยัก าหนดสุขภาพ และ
การมีปัจจัยเส่ียง ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิด
พฤติกรรมเส่ียงมากข้ึน เช่น มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน ขาดการออกก าลงักาย ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัก าหนดเหล่าน้ีกบัสุขภาพจิตมีความซบัซอ้น
มาก เช่น การวา่งงานอาจจะสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า หรือ
ใชส้ารเสพติด เป็นตน้ (Walker, Moodie, Herrman, 2004) 

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยจิตเวชเขา้ถึง
บริการรักษา 2 ลา้น 6 แสนกวา่คน หัวใจส าคญัท่ีสุดท่ีจะ
ไม่ท าให้ผูป่้วยจิตเวชอาการก าเริบ คือ 1) ตอ้งรับประทาน
ยาต่อเน่ือง แม้ว่าอาการจะดีข้ึนแล้ว ก็ยงัไม่ได้แปลว่า
หายขาด 2) ไม่ใชส้ารเสพติดทุกชนิด เช่น สุรา บุหร่ี และ 
3) ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง หากปฏิบติัตามดงักล่าว จะ
ไม่มีปัญหาอาการก าเริบและมีโอกาสหายสูง โดยเฉพาะผู ้
ท่ีมีอาการป่วยคร้ังแรก แต่หากปล่อยใหอ้าการกลบัเป็นซ ้ า
แลว้ซ ้ าอีก จะมีโอกาสป่วยเร้ือรัง รักษาไม่หายขาด ตอ้งพ่ึง
ยาตลอดชีวิต เช่นเดียวกับผูท่ี้มีเป็นโรคประจ าตวัทั่วไป 
ปัญหาหลกัท่ีท าใหผู้ป่้วยจิตเวชอาการก าเริบ ป่วยซ ้ าๆ บาง
รายมีอาการรุนแรงข้ึนกวา่เดิม (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

จงัหวดัหนองคายในปี 2559 พบการเขา้ถึงบริการ
โรคจิตในจงัหวดัหนองคายมีผูป่้วยสะสมทั้งหมด 2,735 
ราย คิดเป็นร้อยละ 77.80 มีผูป่้วยจิตเวชในเขตจังหวดั
หนองคายเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ทั้ งหมด 104 ราย และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ไดมี้นโยบายสนบัสนุนงบกองทุนจิตเวช

เร้ือรัง ในการจัดบริการเยี่ยมติดตามผูป่้วยจิตเวช (รหัส 
F20) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีบ้านหรือใน
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันการขาดยา ไม่มีอาการ
ก าเริบ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้ า และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกัคือผูป่้วยจิตเภทท่ีนอน
ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2558 และติดตามเยี่ยม
บ้านในช่วงมกราคม–มิถุนายน 2559 จังหวดัหนองคาย
ไดรั้บการจดัสรรโควตาทั้งหมด 71 ราย และไดด้ าเนินการ
ติดตามเยี่ยมโดยมี โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาล
พ่ีเล้ียงออกติดตามเยีย่มครอบคลุมทุกอ าเภอ ปีงบประมาณ 
2562 โดยรวมพบผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ภาพจิต ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 71.12 และอ าเภอสระใคร ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 67.95 (เกณฑไ์ม่น้อยกวา่ร้อยละ 63) แต่ยงั
พบปัญหาผูติ้ดยาเสพติดท่ีบ าบดัครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1ปี 
ร้อยละ 0.0 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) 
ส าหรับโรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย ปีงบประมาณ 2559-2561 มีผูป่้วยเข้าเกณฑ์
ติดตามดูแลงานสุขภาพจิต จ านวน 12, 7 และ 5 คน โดย
พบปัญหาความรุนแรงจิตเวชฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ดา้นความ
รุนแรงจากการท าร้ายร่างกายของคนในครอบครัว มาก
ท่ีสุดในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 5 คร้ัง รองลงมาคือ 
ผูป่้วยจิตเวชไม่รับประทานยา เกิดอาการทางจิตคลุม้คลัง่ 
อาละวาด การท าลายทรัพยสิ์นและท าร้ายผูอ่ื้น จ านวน 4 
คน และความรุนแรงจากปัญหาการเสพยาบ้า ท าให้เกิด
อาการหูแว่ว ประสาทหลอน กลวัคนมาท าร้าย จ านวน 2 
คน ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากการให้
ค  าป รึกษ าแ ก่ ผู ้ ป่ ว ยแล ะญ าติ อ ย่ างต่ อ เน่ื อ ง  โด ย
ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสระใคร มีผู ้ป่ วย
สุขภาพจิต จ านวน 47 คน ท่ีจะตอ้งไดรั้บการประเมินติด
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ตามท่ีเป็นระบบอย่างชัดเจน อีกทั้ งยงัมีแนวทางในการ
ประเมินความก้าวหน้าของโรคในผูป่้วยจิตเวช ท าให้มี
ผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพจะไดรั้บ
การประเมินความเส่ียงอาการรุนแรงทางจิตเวชฉุกเฉิน ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาและสมรรถภาพในกิจวัตร
ประจ าวนั สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชนระหว่างแกนน าชุมชน ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย, 
2563) 

ทั้ งน้ี  การศึกษาเพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย น้ี ภายใตโ้ครงการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้น เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพผูท่ี้มีอาการทางจิตและจิต
เวชฉุกเฉินในชุมชน โดยมีการจดัท าแผนการด าเนินงาน 
ขับ เค ล่ือนด้วยบุคลากร (FCT : family care team) ใน
ก ากับดูแลของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ
สระใคร (พชอ.) พร้อมทั้งพฒันาระบบการเขา้ถึงยาจิตเวช 
ตามกรอบบญัชียาจิตเวช มีการพฒันาระบบการกระจายยา
ส าคญัในการบ าบดัโรคจิตเวช และเช่ือมงานบริการรับส่ง
ต่อผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน มุ่งเนน้ให้มีระยะเวลาการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงและสนับสนุนให้ผูป่้วยไดด้ าเนิน
ชีวิตโดยเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและชุมชนได้ตามปกติ 
เป็ น ก ารลดค่ าใช้ จ่ ายจ ากก าร เข้ าพัก รักษ าตัว ใน
โรงพยาบาล ช่วยลดอาการก าเริบซ ้ า และลดอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ า อีกทั้งยงัเป็นการพฒันาเครือข่ายบริการ
ดา้นสุขภาพจิตในระดบัชุมชน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูรั้บบริการและผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงจะเป็นการลดการ
กลบัเป็นซ ้ า ลดการฆ่าตวัตาย และการส่งต่อ อนัจะส่งผล
ท าให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมชุมชน
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 วตัถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา ดงัน้ี 

1. เพื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจัยน าเข้า
และการพฒันากระบวนการ ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ระหว่างก่อนกับหลงัพฒันาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระห ว่างสถานการณ์ ปั จจัยน า เข้ าและการพัฒ น า
กระบวนการกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

3. เพื่ อ เป รี ย บ เ ที ย บ อ าก า ร ป่ ว ย แ ล ะ
ความสามารถในกิจวัตรประจ าว ันของผู ้ป่ วยจิตเวช 
ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

4. เพ่ือเปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แลระหวา่ง
ก่อนกบัหลงัพฒันา 

5. เพ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ผลงาน ต าม ตัว ช้ี ว ัด
สุขภาพจิตระหวา่งปีงบประมาณ 2559 กบั 2563 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ สถานการณ์ปัจจยัน าเขา้ การ
พัฒนากระบวนการและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย อาการและความสามารถในกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช ศกัยภาพของผูดู้แลและความ
พึงพอใจ 

ตัวแปรตาม  คือ  ผลงานตามตัวช้ีวดัสุขภาพจิต
ระหวา่งปีงบประมาณ 2559 กบั 2563 
วธีิการศึกษา   

เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi–experimental 
study) สถานท่ีศึกษาในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาล
สระใคร อ าเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย  เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2563-มีนาคม 2564 กลุ่มตวัอย่าง
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ านวน 128 คน 
โดยใชสู้ตร Power analysis ค านวณขนาดตวัอย่าง (นิพิฐ
พนธ์ สนิทเหลือ และคณะ, 2562) ได้แก่ แกนน าชุมชน 
ผู ้บ ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  (อปท .) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าการ
ทดสอบคร้ังท่ี 1 ก่อนพฒันาในเดือน ธนัวาคม 2563 และ
คร้ังท่ี 2 ทดสอบหลงัพฒันาเดือนมีนาคม 2564 

2. ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน จ านวน 47 คน 
เป็นผู ้ป่ วยจิตเวชท่ีอาศัยอยู่ใน เขต พ้ืน ท่ี รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย 
ผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงศึกษาผูป่้วยจิตเวชทุกคน ท่ี
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ตามท่ีเป็นระบบอย่างชัดเจน อีกทั้ งยงัมีแนวทางในการ
ประเมินความก้าวหน้าของโรคในผูป่้วยจิตเวช ท าให้มี
ผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพจะไดรั้บ
การประเมินความเส่ียงอาการรุนแรงทางจิตเวชฉุกเฉิน ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาและสมรรถภาพในกิจวัตร
ประจ าวนั สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชนระหว่างแกนน าชุมชน ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย, 
2563) 

ทั้ งน้ี  การศึกษาเพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย น้ี ภายใตโ้ครงการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้น เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพผูท่ี้มีอาการทางจิตและจิต
เวชฉุกเฉินในชุมชน โดยมีการจดัท าแผนการด าเนินงาน 
ขับ เค ล่ือนด้วยบุคลากร (FCT : family care team) ใน
ก ากับดูแลของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ
สระใคร (พชอ.) พร้อมทั้งพฒันาระบบการเขา้ถึงยาจิตเวช 
ตามกรอบบญัชียาจิตเวช มีการพฒันาระบบการกระจายยา
ส าคญัในการบ าบดัโรคจิตเวช และเช่ือมงานบริการรับส่ง
ต่อผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน มุ่งเนน้ให้มีระยะเวลาการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงและสนับสนุนให้ผูป่้วยไดด้ าเนิน
ชีวิตโดยเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและชุมชนได้ตามปกติ 
เป็ น ก ารลดค่ าใช้ จ่ ายจ ากก าร เข้ าพัก รักษ าตัว ใน
โรงพยาบาล ช่วยลดอาการก าเริบซ ้ า และลดอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ า อีกทั้งยงัเป็นการพฒันาเครือข่ายบริการ
ดา้นสุขภาพจิตในระดบัชุมชน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูรั้บบริการและผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงจะเป็นการลดการ
กลบัเป็นซ ้ า ลดการฆ่าตวัตาย และการส่งต่อ อนัจะส่งผล
ท าให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมชุมชน
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 วตัถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา ดงัน้ี 

1. เพื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจัยน าเข้า
และการพฒันากระบวนการ ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ระหว่างก่อนกับหลงัพฒันาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระห ว่างสถานการณ์ ปั จจัยน า เข้ าและการพัฒ น า
กระบวนการกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

3. เพื่ อ เป รี ย บ เ ที ย บ อ าก า ร ป่ ว ย แ ล ะ
ความสามารถในกิจวัตรประจ าว ันของผู ้ป่ วยจิตเวช 
ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

4. เพ่ือเปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แลระหวา่ง
ก่อนกบัหลงัพฒันา 

5. เพ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ผลงาน ต าม ตัว ช้ี ว ัด
สุขภาพจิตระหวา่งปีงบประมาณ 2559 กบั 2563 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ สถานการณ์ปัจจยัน าเขา้ การ
พัฒนากระบวนการและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย อาการและความสามารถในกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช ศกัยภาพของผูดู้แลและความ
พึงพอใจ 

ตัวแปรตาม  คือ  ผลงานตามตัวช้ีวดัสุขภาพจิต
ระหวา่งปีงบประมาณ 2559 กบั 2563 
วธีิการศึกษา   

เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi–experimental 
study) สถานท่ีศึกษาในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาล
สระใคร อ าเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย  เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2563-มีนาคม 2564 กลุ่มตวัอย่าง
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ านวน 128 คน 
โดยใชสู้ตร Power analysis ค านวณขนาดตวัอย่าง (นิพิฐ
พนธ์ สนิทเหลือ และคณะ, 2562) ได้แก่ แกนน าชุมชน 
ผู ้บ ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  (อปท .) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าการ
ทดสอบคร้ังท่ี 1 ก่อนพฒันาในเดือน ธนัวาคม 2563 และ
คร้ังท่ี 2 ทดสอบหลงัพฒันาเดือนมีนาคม 2564 

2. ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน จ านวน 47 คน 
เป็นผู ้ป่ วยจิตเวชท่ีอาศัยอยู่ใน เขต พ้ืน ท่ี รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย 
ผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงศึกษาผูป่้วยจิตเวชทุกคน ท่ี

2 

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยต์ามการจ าแนกโรคแบบ
สากล International Classification of Disease, ICD10 อยู่
ในกลุ่ม F 20.0- F 20.9  

3. ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเวช จ านวน 47 
คน เลือกมาศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
คือ เป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเวช ในขอ้ 2 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
1. กลุ่มตวัอยา่งประชากรศึกษาคือผูป่้วยจิตเวช 

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยต์ามการจ าแนกโรคแบบ
สากล International Classification of Disease, ICD10 อยู่
ในกลุ่ม F 20.0- F 20.9  

2. สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้หรือ
ตอบค าถามโดยผูดู้แลหรือครอบครัว 

3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยจิตเวชท่ีป่วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ท่ีสามารถควบคุม
อาการได ้

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยจิตเวชเจ็บป่วยอาการก าเริบรุนแรงท่ี

เป็นอุปสรรคในระหวา่งการศึกษา 
2. มี ข้อ มู ลไ ม่ค รบตาม ท่ี ก าหนดไว้ เข้ า

โรงพยาบาลหรือยา้ยออกไปอยูท่ี่อ่ืน 
3. ไม่มีผู ้ดูแลหรือผู ้ดูแลไม่อยู่ในระหว่าง

การศึกษา 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เป็ น แบบสอบถาม  มีทั้ งแบบ ให้ เลื อกตอบ 
(multiple choice) และค าถ ามแบบ เปิ ด  (open-ended) 
จ านวน 4 ชุด ดงัน้ี 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
จ านวน 30 ขอ้ alpha =0.84 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นเก่ียวกับสถานการณ์
ปัจจยัน าเขา้และกระบวนการพฒันา จ านวน 15 ขอ้  

ส่ วน ท่ี  2  ก าร มี ส่ วน ร่วมของ เค รือ ข่ าย
สุขภาพจิตชุมชน จ านวน 15 ขอ้ ปรับจาก ชลินดา จนัทร์
งาม และคณะ (2559) 

ชุดที่ 2 แบบประเมินผูป่้วยจิตเวช จ านวน 69 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเวช จ านวน 
5 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลอาการผูป่้วย จ านวน 10 ข้อ 
เก่ียวกับลักษณะผูป่้วยจิตเวช 10 ด้าน ปรับมาจากแบบ
ติดตามผู ้ป่วยโรคจิตในชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนรินทร์ (2559) 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วย alpha =0.91 จ านวน 54 ขอ้ ปรับมา
จากส านกับริหารระบบบริการสุขภาพจิต (2560) 

ชุดที่ 3 ศกัยภาพของผูดู้แล จ านวน 39 ขอ้ alpha = 
0.89 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ศกัยภาพของผูดู้แลดา้นบทบาทการ

ท างาน จ านวน 7 ขอ้ ปรับจาก นงคราญ สมฤทธ์ิ (2558)  
ส่วนท่ี 3 ศักยภาพของผูดู้แลดา้นคุณภาพการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวช จ านวน 17 ขอ้ 
ชุดที่ 4 แบบบันทึกผลการด าเนินงานจ านวน 9 

ตัวช้ีวดั เพ่ือประเมินผลตัวช้ีวดัผลลัพธ์การด าเนินงาน
สุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต ปี  2563-2565 (กอง
ยทุธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2561)  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู ้
ศึกษาน าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
โดยผู ้ท รงคุณวุฒิ  3 ท่ าน พิจารณาตรวจสอบความ
ครอบคลุม ความตรงของเน้ือหา รวมทั้ งความเหมาะสม
ของภาษา และน าขอ้มูลท่ีได้มาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา จากนั้ นน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

2. การหาความเช่ือมั่น (reliability) ผูศึ้กษาได้น า
แบบสอบถามท่ีได้ป รับป รุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุไปทดลองใชก้บัประชาชน
ในชุมชนอ่ืน จ านวน 30 คน เพื่อหาความสอดคลอ้งแลว้
หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ค รอนบ าค  (Cronbach’s alpha coefficient) ค่ า เช่ื อมั่น
โดยรวมของแบบสอบถามมากกวา่ 0.81  
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 3 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
1. สถิติเชิงพรรณนา เป็นการอธิบายลกัษณะของ

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่ง
ก่อน-หลัง โดยใช้ Paired samples T test และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) 
ผลการศึกษา  

สถ าน ก าร ณ์ ปั จ จั ยน า เข้ าแ ล ะก ารพัฒ น า
กระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวช หลงัพฒันาโดยรวม
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่างร้อยละ 19.4) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดด้าน

คุณลกัษณะของระบบดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชเป็นระบบ
ท่ีดี (ค่าต่างร้อยละ 23.6) มีการส่ือสารและการถ่ายทอด
แผนยุทธศาสตร์ระบบเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพผูป่้วยจิต
เวชและตวัช้ีวดัไปสู่ผูป้ฏิบัติงานไดค้รอบคลุมและทัว่ถึง 
(ค่าต่างร้อยละ 21.8) แผนปฏิบัติงานและกิจกรรมตาม
ระบบเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพผู ้ป่วยจิตเวช มีความ
สอดคลอ้งกบัระยะเวลาด าเนินงาน (ค่าต่างร้อยละ 21.7) 
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความแตกต่างกัน  คือด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การได้รับการประชุมช้ีแจงแนว
ทางการติดตามเยี่ยมติดตามให้ไปรักษาและทีมสหสาขา
วิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยมผูป่้วยในรายท่ีพบ
ปัญหาซบัซอ้น (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลสระใคร 
อ าเภอสระใคร จงัหวดัหนองคาย ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=128) 

สถานการณ์ปัจจยัน าเข้าและการพฒันากระบวนการ ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

ด้านสถานการณ์       
1. นโยบายมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั 2.84 0.57 3.45 0.73 17.7 <0.001* 
2. กลยทุธ์ของแผนงานระบบดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวช 
ครอบคลุมสอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 2.80 0.58 3.47 0.86 19.3 <0.001* 

3.แผนปฏิบติังานและกิจกรรม มีความสอดคลอ้งกบัระยะเวลา 2.78 0.68 3.55 0.97 21.7 <0.001* 
4. มีการถ่ายทอดนโยบายฯสู่ผูป้ฏิบติัถึงระดบัชุมชน 3.07 0.50 3.62 0.88 15.2 <0.001* 
5. การแต่งตั้งทีมหมอครอบครัวมีความเหมาะสม 2.86 0.51 3.55 0.69 19.4 <0.001* 
ด้านปัจจยัน าเข้า       
6. มีการส่ือสารและการถ่ายทอดแผนยทุธศาสตร์ไปสู่
ผูป้ฏิบติังานไดค้รอบคลุมและทัว่ถึง 2.84 0.55 3.63 0.97 21.8 <0.001* 

7. มีแผนปฏิบติัการระบบเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพผูป่้วยจิต
เวชบูรณาการกบัเครือข่ายทอ้งถ่ิน 2.88 0.37 3.48 0.86 17.2 <0.001* 

8. เกณฑใ์นการประเมินการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวช 
เหมาะสมกบัปฏิบติังานระดบัอ าเภอถึงระดบัชุมชน 2.83 0.37 3.45 0.84 18.0 <0.001* 

9. คุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวช
ท่ีด าเนินการในปี 2562-2563 น้ี เป็นระบบท่ีดี  2.85 0.51 3.73 0.79 23.6 <0.001* 

10. คุณลกัษณะดา้นการระดมทรัพยากรหรือการสนบัสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2.85 0.54 3.52 0.86 19.0 <0.001* 
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1 

สถานการณ์ปัจจยัน าเข้าและการพฒันากระบวนการ ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง 

p-value 
การพฒันากระบวนการ       
11.จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในรับผดิชอบ 2.49 0.69 2.89 0.95 13.8 <0.001* 
12.ไดรั้บการอบรม/ประชุมการพฒันาทกัษะการคดักรอง  2.02 0.33 3.26 0.73 7.7 <0.001* 
13.ไดรั้บการอบรมอาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นจิตเวช  
 2.49 1.10 3.01 0.50 17.3 <0.001* 

14.ไดรั้บการประชุมช้ีแจงแนวทางการติดตามเยีย่มและใหไ้ป
รับการรักษาต่อเน่ือง ตามนดั  2.83 0.52 2.92 0.76 3.1 0.112 

15. ทีมสหสาขาวชิาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยีย่มผูป่้วยใน
รายท่ีพบปัญหาซบัซอ้น 2.61 0.63 2.72 0.81 4.0 0.389 

รวม 28.59 2.47 35.46 6.78 19.4 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย หลงัพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนมากกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 17.8 อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.5 เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดด้านการมีส่วนร่วมติดตามและ
ประเมินผล (ค่าต่างร้อยละ 20.1) การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหาผูป่้วยจิตเวช (ค่าต่างร้อยละ 17.0) และการมีส่วนร่วมตาม
บทบาทของ อปท./ แกนน า/ อสม. (ค่าต่างร้อยละ 16.3) ตามล าดบั (ตาราง 2) 
ตาราง 2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=128) 

การมส่ีวนร่วม ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง P-value Mean SD Mean SD 

การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหาผูป่้วยจิตเวช 14.55 2.54 17.52 3.80 17.0 <0.001* 
การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ อปท. แกนน า และ อสม.       
การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ อปท. แกนน า และ อสม.  12.69 2.01 15.16 2.73 16.3 <0.001* 
การมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล 13.28 1.71 16.62 3.54 20.1 <0.001* 

คะแนนรวมทุกดา้น 40.52 4.38 49.30 8.59 17.8 <0.001* 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   ระดบัต ่า (1 – 24) 0 0.0 0 0.0   
ระดบัปานกลาง (25 – 50) 128 100.0 71 55.5   
ระดบัสูง (51 – 75) 0 0.0 57 44.5   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบวา่ปัจจยัดา้นสถานการณ์ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 13 ปัจจยั จากทั้งหมด 15 ปัจจยั 
โดยรวมสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายได้ ร้อยละ 62 (ค่าคงท่ี B=13.814, adj.R2= 0.62) มากท่ีสุดด้าน
แผนงานระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในพ้ืนท่ี (X2) (adj.R2= 0.56) รองลงมา
คือไดรั้บการอบรม/ประชุมการพฒันาทกัษะการคดักรอง คน้หาและการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตในชุมชน(X12) (adj.R2= 
0.55) ไดรั้บการอบรมอาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นจิตเวช (X13) (adj.R2= 0.53) และจดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในรับผิดชอบ
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(X11) (adj.R2= 0.51) ตามล าดบั ปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายคือ ความเหมาะสมของการแต่งตั้งเครือข่าย
บริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวชและการระดมทรัพยากรหรือการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ตาราง 3)  

 
ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัดา้นสถานการณ์และปัจจยัน าเขา้กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (n=128) 

ปัจจยั B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P 
ค่าคงท่ี 13.814 1.001 0.789 0.62 0.62 208.42 <0.001* 

ด้านสถานการณ์       
1. นโยบายมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั (X1) 6.376 0.542 0.29 0.28 52.35 <0.001* 
2. แผนงานบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช สอดคลอ้งกบั
ปัญหาในพ้ืนท่ี (X2) 

7.565 0.757 0.57 0.56 167.98 <0.001* 

3. กิจกรรมบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช สอดคลอ้งกบั
ระยะเวลาด าเนินงานของปีงบประมาณ(X3) 

-2.936 -0.332 0.37 0.36 73.87 0.002* 

4. มีการถ่ายทอดนโยบายแนวทางการด าเนินงานสู่ผู ้
ปฏิบติั(X4) 

-2.223 -0.230 0.32 0.32 60.92 0.049* 

5. ความเหมาะสมของการแตง่ตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ
ผูป่้วยจิตเวช(X5) 

1.034 0.084 0.21 0.20 34.12 0.367 
 

ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัดา้นสถานการณ์และปัจจยัน าเขา้กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (ต่อ) 
ปัจจยั B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P 

ด้านปัจจยัน าเข้า       
6. มีการส่ือสารและการถ่ายทอดแผนงาน/กิจกรรมสู่
ผูป้ฏิบติังานไดท้ัว่ถึง(X6) 

1.976 0.225 0.48 0.48 119.15 0.044* 

7. มีการบูรณาการแผนและกิจกรรมการบริการสุขภาพ
ผูป่้วยจิตเวชในรพ.สระใคร(X7) 

5.464 0.547 0.45 0.44 103.59 <0.001* 

8. ความเหมาะสมกบัการปฏิบติังานของเกณฑก์าร
ประเมินระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช(X8) 

4.323 0.423 0.49 0.49 125.08 <0.001* 

9. คุณลกัษณะของระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ี
ด าเนินการ เป็นระบบท่ีดี (X9) 

3.877 0.360 0.44 0.43 99.64 <0.001* 

10. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนบัสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(X10) 

-1.185 -0.119 0.34 0.33 65.63 0.320 

การพฒันากระบวนการ       
11.จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในรับผดิชอบ(X11) 7.136 0.718 0.51 0.51 134.35 <0.001* 
12.ไดรั้บการอบรมพฒันาทกัษะการคดักรอง (X12) 7.051 0.560 0.55 0.55 158.35 <0.001* 
13.ไดรั้บการอบรมอาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นจิตเวช (X13) 7.097 0.585 0.53 0.53 146.95 <0.001* 
14.มีการช้ีแจงการติดตามเยีย่มใหไ้ปรับการรักษา(X14)  5.971 0.575 0.46 0.46 107.92 <0.001* 
15. ทีมสหสาขาวชิาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยีย่ม
ผูป่้วยในรายท่ีพบปัญหาซบัซอ้น(X15) 

5.721 0.780 0.29 0.29 53.73 <0.001* 
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(X11) (adj.R2= 0.51) ตามล าดบั ปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายคือ ความเหมาะสมของการแต่งตั้งเครือข่าย
บริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวชและการระดมทรัพยากรหรือการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ตาราง 3)  

 
ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัดา้นสถานการณ์และปัจจยัน าเขา้กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (n=128) 

ปัจจยั B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P 
ค่าคงท่ี 13.814 1.001 0.789 0.62 0.62 208.42 <0.001* 

ด้านสถานการณ์       
1. นโยบายมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั (X1) 6.376 0.542 0.29 0.28 52.35 <0.001* 
2. แผนงานบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช สอดคลอ้งกบั
ปัญหาในพ้ืนท่ี (X2) 

7.565 0.757 0.57 0.56 167.98 <0.001* 

3. กิจกรรมบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช สอดคลอ้งกบั
ระยะเวลาด าเนินงานของปีงบประมาณ(X3) 

-2.936 -0.332 0.37 0.36 73.87 0.002* 

4. มีการถ่ายทอดนโยบายแนวทางการด าเนินงานสู่ผู ้
ปฏิบติั(X4) 

-2.223 -0.230 0.32 0.32 60.92 0.049* 

5. ความเหมาะสมของการแตง่ตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ
ผูป่้วยจิตเวช(X5) 

1.034 0.084 0.21 0.20 34.12 0.367 
 

ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัดา้นสถานการณ์และปัจจยัน าเขา้กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (ต่อ) 
ปัจจยั B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P 

ด้านปัจจยัน าเข้า       
6. มีการส่ือสารและการถ่ายทอดแผนงาน/กิจกรรมสู่
ผูป้ฏิบติังานไดท้ัว่ถึง(X6) 

1.976 0.225 0.48 0.48 119.15 0.044* 

7. มีการบูรณาการแผนและกิจกรรมการบริการสุขภาพ
ผูป่้วยจิตเวชในรพ.สระใคร(X7) 

5.464 0.547 0.45 0.44 103.59 <0.001* 

8. ความเหมาะสมกบัการปฏิบติังานของเกณฑก์าร
ประเมินระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช(X8) 

4.323 0.423 0.49 0.49 125.08 <0.001* 

9. คุณลกัษณะของระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ี
ด าเนินการ เป็นระบบท่ีดี (X9) 

3.877 0.360 0.44 0.43 99.64 <0.001* 

10. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนบัสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(X10) 

-1.185 -0.119 0.34 0.33 65.63 0.320 

การพฒันากระบวนการ       
11.จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในรับผดิชอบ(X11) 7.136 0.718 0.51 0.51 134.35 <0.001* 
12.ไดรั้บการอบรมพฒันาทกัษะการคดักรอง (X12) 7.051 0.560 0.55 0.55 158.35 <0.001* 
13.ไดรั้บการอบรมอาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นจิตเวช (X13) 7.097 0.585 0.53 0.53 146.95 <0.001* 
14.มีการช้ีแจงการติดตามเยีย่มใหไ้ปรับการรักษา(X14)  5.971 0.575 0.46 0.46 107.92 <0.001* 
15. ทีมสหสาขาวชิาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยีย่ม
ผูป่้วยในรายท่ีพบปัญหาซบัซอ้น(X15) 

5.721 0.780 0.29 0.29 53.73 <0.001* 

3 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, โดยใชส้มการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
อาการผูป่้วยจิตเวช ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 10 ดา้น พบวา่หลงัพฒันาโดยรวมค่าเฉล่ียความ

เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงลดลงกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่างร้อยละ 49.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ลดลงมากท่ีสุด
ด้าน การท ากิจวตัรประจ าวนั (ค่าต่าง ร้อยละ 69.9) การด่ืมสุรา สารเสพติด (ค่าต่าง ร้อยละ 59.9) และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว (ค่าต่าง ร้อยละ 51.0) ตามล าดบั ส่วนท่ีไม่แตกต่างกนั คือ ความสามารถในการเรียนรู้ (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบอาการผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=47) 

อาการผู้ป่วยจติเวช ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

1. อาการทางจิตก าเริบ  2.19 0.92 1.51 0.50 -45.0 <0.001* 
2. การกินยาไม่ต่อเน่ือง/ไม่สม ่าเสมอ/ไม่กิน 2.15 0.93 1.49 0.50 -44.3 <0.001* 
3. ผูดู้แล/ญาติ 2.17 0.63 1.49 0.58 -45.6 <0.001* 
4. การท ากิจวตัรประจ าวนั 2.09 0.50 1.23 0.42 -69.9 <0.001* 
5. การประกอบอาชีพ 2.06 0.70 1.40 0.53 -47.1 <0.001* 
6. สมัพนัธภาพในครอบครัว 2.34 0.76 1.55 0.54 -51.0 <0.001* 
7. ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 2.09 0.74 1.51 0.58 -38.4 <0.001* 
8. การส่ือสารการแสดงพฤติกรรม 2.17 0.48 1.49 0.58 -45.6 <0.001* 
9. ความสามารถในการเรียนรู้ 2.34 0.63 1.55 0.65 -51.0 0.083 
10. การด่ืมสุรา สารเสพติด 2.51 0.50 1.57 0.61 -59.9 <0.001* 

รวม 22.11 4.43 14.81 3.86 -49.3 <0.001* 
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 
ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช หลงัพฒันาโดยรวมค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ค่าต่างร้อยละ 23.06) มากท่ีสุดดา้นทกัษะการใชชี้วติในชุมชน (ค่าต่างร้อยละ 28.0) ทกัษะทาง
สงัคม (ค่าต่างร้อยละ 27.0) และดา้นทกัษะการดูแลตนเอง (ค่าต่างร้อยละ 26.3) ตามล าดบั (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=47) 

รายการประเมนิผู้ป่วย ก่อนพฒันา หลงัพฒันา ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

ดา้นทกัษะการดูแลตนเอง 24.85 4.92 33.74 7.83 26.3 <0.001* 
ทกัษะการอยูร่่วมกนัภายในบา้น 22.83 7.19 29.51 8.83 22.6 <0.001* 
ทกัษะทางสงัคม 20.36 7.11 27.89 9.70 27.0 <0.001* 
ทกัษะการท างาน 19.83 6.06 22.32 8.64 11.2 <0.001* 
ทกัษะการพกัผอ่น 20.02 5.62 26.11 9.15 23.3 <0.001* 
ทกัษะการใชชี้วติในชุมชน 21.53 6.27 29.91 9.20 28.0 <0.001* 

รวม 21.57 6.19 28.24 8.89 23.06 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 
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ศักยภาพด้านบทบาทการท างานของผูดู้แล หลงัพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 34.8) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มากท่ีสุดดา้นการส ารวจกลุ่มประชากรเพ่ือคน้หาปัจจยัเส่ียง (ค่าต่าง ร้อยละ 39.1) การ
ไดรั้บการฝึกอบรมการให้บริการฯ (ค่าต่าง ร้อยละ 38.2) และไดรั้บการฝึกอบรมการจดัการและประสานรถส่งต่อ (ค่าต่าง 
ร้อยละ 34.2) ตามล าดบั ด้านคุณภาพการดูแลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 65.1) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) มากท่ีสุดดา้นการเยี่ยมและติดตามฯ (ค่าต่าง ร้อยละ 75.2) การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อเน่ือง (ค่าต่าง 
ร้อยละ 65.2) และการประเมินปัญหาของผูป่้วยจิตเวช 61.9) ตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างกนัคือ ระบบส่งต่อฯ (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แล ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=47) 

ศักยภาพผู้ดูแล ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

ด้านบทบาทการท างาน       
1.การส ารวจกลุ่มประชากร เพ่ือคน้หาประเมินปัจจยัเส่ียง 3.77 1.69 6.19 1.59 39.1 <0.001* 
2.การไดรั้บการฝึกอบรมการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยจิตเวช 3.79 1.61 6.13 1.58 38.2 <0.001* 
ตาราง 6 เปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แล ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (ต่อ) 

ศักยภาพผู้ดูแล ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

3.การประสานงานกบัทีมหมอครอบครัว 4.13 1.45 6.21 1.91 33.5 <0.001* 
4.ร่วมวางแผนและขอรับค าปรึกษา 4.00 1.54 6.00 1.80 33.3 <0.001* 
5.ไดรั้บการฝึกอบรมการจดัการและประสานรถส่งต่อ 3.81 1.51 5.79 1.66 34.2 <0.001* 
6.การใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าการดูแลแก่ครอบครัว 4.11 1.56 6.06 1.75 32.2 <0.001* 
7.การประสานขอความช่วยเหลือร่วมกบัองคก์รภาคีอ่ืนๆ 4.11 1.57 6.11 1.71 32.7 <0.001* 

รวม 27.70 9.95 42.49 10.80 34.8 <0.001* 
ด้านคุณภาพการดูแล       
1. จดัท าแฟ้มขอ้มูลภาวะสุขภาพผูป่้วยจิตเวช 2.28 0.94 4.32 0.47 47.2 <0.001* 
2. การประเมินปัญหาของผูป่้วยจิตเวช  2.28 1.76 5.98 1.64 61.9 <0.001* 
3. ระบบส่งต่อและติดตาม  1.06 1.27 4.19 0.94 74.7 0.757 
 4. การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อเน่ือง  4.02 1.93 11.55 3.32 65.2 <0.001* 
 5. การเยีย่มและติดตามดูแลผูป่้วยจิตเวช  1.38 1.66 5.57 1.50 75.2 <0.001* 

รวม  11.02 5.05 31.62 5.82 65.1 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 

หลงัพฒันามีผลงานตามตวัช้ีวดัการดูแลสุขภาพ
ผู ้ป่วยจิตเวชผ่านเกณฑ์ช้ีวดัทั้ ง 9 ตัวช้ีวดั ซ่ึงก่อนการ
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ศักยภาพด้านบทบาทการท างานของผูดู้แล หลงัพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 34.8) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มากท่ีสุดดา้นการส ารวจกลุ่มประชากรเพ่ือคน้หาปัจจยัเส่ียง (ค่าต่าง ร้อยละ 39.1) การ
ไดรั้บการฝึกอบรมการให้บริการฯ (ค่าต่าง ร้อยละ 38.2) และไดรั้บการฝึกอบรมการจดัการและประสานรถส่งต่อ (ค่าต่าง 
ร้อยละ 34.2) ตามล าดบั ด้านคุณภาพการดูแลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา (ค่าต่าง ร้อยละ 65.1) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) มากท่ีสุดดา้นการเยี่ยมและติดตามฯ (ค่าต่าง ร้อยละ 75.2) การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อเน่ือง (ค่าต่าง 
ร้อยละ 65.2) และการประเมินปัญหาของผูป่้วยจิตเวช 61.9) ตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างกนัคือ ระบบส่งต่อฯ (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แล ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (n=47) 

ศักยภาพผู้ดูแล ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

ด้านบทบาทการท างาน       
1.การส ารวจกลุ่มประชากร เพ่ือคน้หาประเมินปัจจยัเส่ียง 3.77 1.69 6.19 1.59 39.1 <0.001* 
2.การไดรั้บการฝึกอบรมการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยจิตเวช 3.79 1.61 6.13 1.58 38.2 <0.001* 
ตาราง 6 เปรียบเทียบศกัยภาพของผูดู้แล ระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา (ต่อ) 

ศักยภาพผู้ดูแล ก่อนพฒันา หลงัพฒันา %ค่า 
ต่าง p-value Mean SD Mean SD 

3.การประสานงานกบัทีมหมอครอบครัว 4.13 1.45 6.21 1.91 33.5 <0.001* 
4.ร่วมวางแผนและขอรับค าปรึกษา 4.00 1.54 6.00 1.80 33.3 <0.001* 
5.ไดรั้บการฝึกอบรมการจดัการและประสานรถส่งต่อ 3.81 1.51 5.79 1.66 34.2 <0.001* 
6.การใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าการดูแลแก่ครอบครัว 4.11 1.56 6.06 1.75 32.2 <0.001* 
7.การประสานขอความช่วยเหลือร่วมกบัองคก์รภาคีอ่ืนๆ 4.11 1.57 6.11 1.71 32.7 <0.001* 

รวม 27.70 9.95 42.49 10.80 34.8 <0.001* 
ด้านคุณภาพการดูแล       
1. จดัท าแฟ้มขอ้มูลภาวะสุขภาพผูป่้วยจิตเวช 2.28 0.94 4.32 0.47 47.2 <0.001* 
2. การประเมินปัญหาของผูป่้วยจิตเวช  2.28 1.76 5.98 1.64 61.9 <0.001* 
3. ระบบส่งต่อและติดตาม  1.06 1.27 4.19 0.94 74.7 0.757 
 4. การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อเน่ือง  4.02 1.93 11.55 3.32 65.2 <0.001* 
 5. การเยีย่มและติดตามดูแลผูป่้วยจิตเวช  1.38 1.66 5.57 1.50 75.2 <0.001* 

รวม  11.02 5.05 31.62 5.82 65.1 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05, paired samples t-test 
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พฒันาในปี 2559 ไม่ผา่นเกณฑ ์จ านวน 5 ตวัช้ีวดั  

สรุป  หลังพัฒนาเค รือข่ ายสุขภาพจิตชุมชน 
โรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จงัหวดัหนองคาย น้ี 
ส่งผลท าใหก้ารมีส่วนร่วม ผูป่้วยจิตเวชมีความสามารถใน

กิจวัตรประจ าว ัน  ศักยภาพของผู ้ดู แลและผลงาน
สุขภาพจิตผา่นเกณฑเ์พ่ิมข้ึน 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าหลังพัฒนาสถานการณ์
ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วย
จิตเวชโดยรวมค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพัฒนา อย่างมี

1 

นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค ์สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์  (2559) ท่ีพบว่าการ
พฒันางานจิตเวชชุมชน เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่สงบใน
จังหวดัชายแดนภาคใต้ ควรให้ผู ้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนร่วมคน้หาสาเหตุและมีส่วนร่วมในการป้องกนัการ
กลับ เป็นซ ้ าท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน และ
การศึกษาของ อมราพร สุรการ และ ณัฐวุฒิ  อรินทร์ 
(2557) ท่ีศึกษาพบวา่ ปัญหาของอตัราการเพ่ิมข้ึนของผูท่ี้มี
อาการผิดปกติทางจิต ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
บุคคลท าใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวล ซ่ึงเป็นอาการ
น าไปสู่ภาวะท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต นโยบายจากภาครัฐ
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพจิต มี
ยุทธศาสตร์การท างานเชิงรุกท่ีเน้นการป้องกนั ส่งเสริม
และฟ้ืนฟสุูขภาพจิตเป็นส าคญั โดยอาศยัความร่วมมือจาก
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนในการขบัเคล่ือนงานสุขภาพจิต  

ผลการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
หลงัพฒันาโดยรวมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนพฒันา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เพ่ิมข้ึน
มากท่ีสุดดา้นการมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล การ
คน้หาปัญหาผูป่้วยจิตเวช และการมีส่วนร่วมตามบทบาท 
ตามล าดบั ดา้นความสัมพนัธ์ พบวา่ปัจจยัดา้นสถานการณ์
ปัจจยัน าเขา้และการพฒันากระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น
ตามสมมุติฐาน โดยรวมสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายได้ ร้อยละ 62 ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลวรรณ สีเชียงสา (2562) 
ท่ีศึกษาพบว่าปัจจัยด้านผูป่้วยท่ีมีผลต่อความร่วมมือใน
การรักษามี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นยา ปัจจยัดา้นอาการ
ของผู ้ป่ วย ปัจจัยด้านตัวผู ้ป่ วย ด้านผู ้ดูแล และด้าน
เครือข่ายชุมชน การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชใน
ชุมชนโดยทีมสหวชิาชีพสามารถแกปั้ญหาเก่ียวกบัการใช้
ยาและความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย ท า
ให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่มีอาการก าเริบ 
และอยูร่่วมกบัชุมชนไดต้ามความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อติญา โพธ์ิศรี (2561) ท่ีศึกษาการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเวช

เร้ือรัง พบว่าช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเวชมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อ
บุคคลอ่ืน  สามารถท่ีจะเรียน รู้ในการเร่ิมการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู ้อ่ืนได้ดี ข้ึน และสามารถท่ีจะแก้ไข
ปัญหาของตนเองให้ส าเร็จได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วริยา จนัทร์ข า (2559) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนพบว่า ในการพฒันา
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน โดยการ
จัดการข้อมูล สร้างทีม พัฒนาคน สร้างเครือข่ายดูแล
สุขภาพจิตในชุมชนมีการประเมินผล เพื่อให้ ชุมชน
สามารถดูแลผู ้ท่ี มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้ ให้
เครือข่ายและเจ้าหน้าท่ีดา้นสุขภาพ สามารถให้การดูแล
ผูป่้วยจิตเวชไดต้ามศกัยภาพ ครอบครัวและผูป่้วยจิตเวช
สามารถดูแลตนเองได ้ 

ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยจิตเวชหลังพัฒนา
โดยรวมค่าเฉล่ียความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของ
ลดลงกวา่ก่อนพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ลดลงมาก
ท่ีสุดดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั การด่ืมสุรา สารเสพติด 
และสัมพันธภาพในครอบครัว ตามล าดับ  ส่วนท่ีไม่
แตกต่ างกัน  คือ  ความสามารถในการ เรียน รู้  ส่ วน
ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวชหลงั
พัฒนาโดยรวมค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติทุกด้าน ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
ทั้ งน้ีการใช้มุมมองความตระหนักว่าสุขภาพจิตและ
อารมณ์ไดรั้บอิทธิพลจากบริบทท่ีแตกต่างกนั โดยผูป่้วย
จิตเวชจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น
อย่างถูกตอ้ง ตามธรรมชาติของโรคท่ีจะมีการแกว่งของ
อาการหรือกลบัเป็นซ ้ าข้ึนมาเอง บางคร้ังความเครียดหรือ
ปัญหาในชีวิต อาจกระตุน้ให้อาการทางจิตเวชก าเริบได ้
ความสงบสุขภายในบา้นจึงเป็นผลดีต่อการรักษาอยา่งยิ่ง 
(พนม เกตุมาน, 2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา 
วฒันศิริ, เสาวภา ศรีภูสิตโต (2556) ท่ีพบว่า หลงัพฒันา
กระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมีอาการกลบั
เป็นซ ้ า และอาการก าเริบรุนแรงลดลง ผลของการใช้
ก ร ะบ วน ก าร ดู แ ล ต่ อ เน่ื อ งท า ให้ ผู ้ ป่ ว ย มี ร ะ ดั บ
ความสามารถในชีวิตประจ าวนัโดยรวมเพ่ิมข้ึน และ
สอดคล้องกับการศึกษ าของ Thomson and Hollister 
(2016) ท่ีการศึกษาเก่ียวข้องกับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการ



428
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564 2 

รุนแรงและพยายามฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรคจิตเวชพบว่า 
ผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด มีภาวะซึมเศร้า วติกกงัวลและผูป่้วย
โรคจิตเวชเร้ือรัง มีอัตราการเสียชีวิตเป็น 6 เท่าของผู ้ท่ี
พยายามฆ่าตวัตาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Malik, et 
al (2012) ท่ีศึกษาพบว่า โรคจิตเวชยงัคงเป็นโรคเร้ือรังท่ีจะ
ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงได้ โดยมีการ
เส่ื อมสภาพ ใน ทุ กด้ าน ของผู ้ ป่ วยโดยเฉพ าะด้ าน
ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั  

ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลหลงัพฒันาโดยรวมมี
ศกัยภาพดา้นบทบาทการท างานและคุณภาพการดูแลเพ่ิมข้ึน
กว่าก่อนพฒันา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
วตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิล นาป่า (2561) 
ท่ี ศึกษาพบว่าการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัวจึงเป็นการดูแลท่ีส าคญับ่อยคร้ังท่ีครอบครัวท่ี
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชต้องเผชิญกับความบีบคั้นทางอารมณ์ 
ความรู้สึกสูญเสีย และรู้สึกเป็นตราบาป กิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยประกอบดว้ยการดูแลจิตใจและร่างกาย การป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ า และการจดัการอาการทางจิต  

ผลการศึกษาพบว่าหลงัพฒันามีผลงานตามตวัช้ีวดั
การดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชผ่านเกณฑ์ทั้ ง 9 ตัวช้ีวดั ซ่ึง
ก่อนการพฒันาในปี 2559 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 5 ตวัช้ีวดั 
ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าน้ีในปี 2556 ของ เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ 
(2556) ท่ีศึกษาพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตในทุกโรคค่อนขา้งต ่า 
มีโรคท่ีเขา้ถึงบริการไม่ถึงร้อยละ 10 เช่น ความผิดปกติของ
พฤติกรรมเสพสารเสพติด ภาวะเส่ียงฆ่าตวัตายทุกระดับ 
และความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
ทั้ งน้ีอาจจะตอ้งมีการวางแผนให้ชัดเจนด้านการคดักรอง
ผูป่้วยและการประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุกถึงระดับชุมชน
เพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเวชเขา้ถึงบริการเพ่ิมข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

1. ผลการศึกษาน้ี ควรน ากระบวนการด าเนินงาน
ของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ไปปรับใชโ้ดยมีการก าหนด
มาตรการท่ีเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการสร้างแผนการ
พฒันาการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย  

2. ให้ การสนับสนุนดูแลช่วยเห ลือผู ้ดู แลใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเวช จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่
การมีผูดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคคลในครอบครัว ช่วยให้ผู ้ป่วยมีระดับความสามารถ
เผชิญและแก้ปัญหาในกิจวตัรประจ าวนัได้ดี ข้ึน อันจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

3. หน่วยงานภาครัฐ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัตาม
นโยบายได้เข้ามามีส่วนร่วม หรือมีบทบาทต่อการน า
นโยบายไปปฏิบัติในทุกขั้นตอนตั้ งแต่ช่วงก่อน ระหว่าง
และหลงัการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติเพ่ือความเขา้ใจใน
การถ่ายทอดนโยบายในทุกระดบัของการปฏิบติัการ 

4. เค รือข่ ายท่ี เก่ี ยวข้องในชุมชน  ควรให้ การ
สนบัสนุนช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูดู้แลในประเด็น
ส าคญั เช่น ก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตและดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
การจดัหาค่าตอบแทนใหผู้ดู้แล เป็นตน้ 

5. จากผลการศึกษาพบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนหลงัพฒันาค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างแผนด าเนินงาน
สุขภาพจิตให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของแต่
ละพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ในพื้นทีอ่ื่น 

1. การพฒันากระบวนการด าเนินงานดูแลผูป่้วยจิต
เวชโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายน้ี จะท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในพ้ืนท่ี อนัไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน (ศสช.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ส าหรับการสร้างแผนการ
ด าเนินงานดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย 
สามารถวางแผนการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของแต่ละพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. เครือข่ ายสุขภาพจิตชุมชน  ควรมีส่วนร่วม
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยหน่วย
บริการสาธารณสุขมีบทบาทประสานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือสร้างเครือข่ายท้องถ่ิน  สามารถน าไปใช้
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รุนแรงและพยายามฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรคจิตเวชพบว่า 
ผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด มีภาวะซึมเศร้า วติกกงัวลและผูป่้วย
โรคจิตเวชเร้ือรัง มีอัตราการเสียชีวิตเป็น 6 เท่าของผู ้ท่ี
พยายามฆ่าตวัตาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Malik, et 
al (2012) ท่ีศึกษาพบว่า โรคจิตเวชยงัคงเป็นโรคเร้ือรังท่ีจะ
ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงได้ โดยมีการ
เส่ื อมสภาพ ใน ทุ กด้ าน ของผู ้ ป่ วยโดยเฉพ าะด้ าน
ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั  

ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลหลงัพฒันาโดยรวมมี
ศกัยภาพดา้นบทบาทการท างานและคุณภาพการดูแลเพ่ิมข้ึน
กว่าก่อนพฒันา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
วตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิล นาป่า (2561) 
ท่ี ศึกษาพบว่าการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัวจึงเป็นการดูแลท่ีส าคญับ่อยคร้ังท่ีครอบครัวท่ี
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชต้องเผชิญกับความบีบคั้นทางอารมณ์ 
ความรู้สึกสูญเสีย และรู้สึกเป็นตราบาป กิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยประกอบดว้ยการดูแลจิตใจและร่างกาย การป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ า และการจดัการอาการทางจิต  

ผลการศึกษาพบว่าหลงัพฒันามีผลงานตามตวัช้ีวดั
การดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชผ่านเกณฑ์ทั้ ง 9 ตัวช้ีวดั ซ่ึง
ก่อนการพฒันาในปี 2559 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 5 ตวัช้ีวดั 
ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าน้ีในปี 2556 ของ เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ 
(2556) ท่ีศึกษาพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตในทุกโรคค่อนขา้งต ่า 
มีโรคท่ีเขา้ถึงบริการไม่ถึงร้อยละ 10 เช่น ความผิดปกติของ
พฤติกรรมเสพสารเสพติด ภาวะเส่ียงฆ่าตวัตายทุกระดับ 
และความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
ทั้ งน้ีอาจจะตอ้งมีการวางแผนให้ชัดเจนด้านการคดักรอง
ผูป่้วยและการประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุกถึงระดับชุมชน
เพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเวชเขา้ถึงบริการเพ่ิมข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

1. ผลการศึกษาน้ี ควรน ากระบวนการด าเนินงาน
ของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ไปปรับใชโ้ดยมีการก าหนด
มาตรการท่ีเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการสร้างแผนการ
พฒันาการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย  

2. ให้ การสนับสนุนดูแลช่วยเห ลือผู ้ดู แลใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเวช จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่
การมีผูดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคคลในครอบครัว ช่วยให้ผู ้ป่วยมีระดับความสามารถ
เผชิญและแก้ปัญหาในกิจวตัรประจ าวนัได้ดี ข้ึน อันจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

3. หน่วยงานภาครัฐ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัตาม
นโยบายได้เข้ามามีส่วนร่วม หรือมีบทบาทต่อการน า
นโยบายไปปฏิบัติในทุกขั้นตอนตั้ งแต่ช่วงก่อน ระหว่าง
และหลงัการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติเพ่ือความเขา้ใจใน
การถ่ายทอดนโยบายในทุกระดบัของการปฏิบติัการ 

4. เค รือข่ ายท่ี เก่ี ยวข้องในชุมชน  ควรให้ การ
สนบัสนุนช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูดู้แลในประเด็น
ส าคญั เช่น ก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตและดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
การจดัหาค่าตอบแทนใหผู้ดู้แล เป็นตน้ 

5. จากผลการศึกษาพบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนหลงัพฒันาค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนพฒันา 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างแผนด าเนินงาน
สุขภาพจิตให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของแต่
ละพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ในพื้นทีอ่ื่น 

1. การพฒันากระบวนการด าเนินงานดูแลผูป่้วยจิต
เวชโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายน้ี จะท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในพ้ืนท่ี อนัไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน (ศสช.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ส าหรับการสร้างแผนการ
ด าเนินงานดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย 
สามารถวางแผนการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของแต่ละพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. เครือข่ ายสุขภาพจิตชุมชน  ควรมีส่วนร่วม
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยหน่วย
บริการสาธารณสุขมีบทบาทประสานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือสร้างเครือข่ายท้องถ่ิน  สามารถน าไปใช้

3 

ประโยชน์ส าหรับการด าเนินงานของเครือข่าย ซ่ึงจะตอ้งมี
อย่างน้อย 4 ด้าน ได้แก่ เครือข่ายดา้นการรักษา ด้านอาชีพ
และแหล่งทุน ดา้นสงัคม และดา้นประชาสมัพนัธ์  
 
 
 

ข้อเสนอแนะการศึกษาวจัิยในคร้ังต่อไป  
- การศึกษาเพ่ือพฒันาการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ดา้นการ

ส่ือสารและการประชาสัมพนัธ์ดา้นสุขภาพจิตให้สอดคลอ้ง
กนักบัโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ ท่ีจะสามารถ
เฝ้าระวงัป้องกนัความเส่ียงและให้การดูแลผูป่้วยให้สามารถ
ด ารงชีวติไดต้ามความเหมาะสม 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross–sectional Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตการท างานของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ ประชากรท่ีศึกษาคือ เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 636 คน ขนาดตวัอยา่งจ านวน 264 คน ไดจ้ากการค านวณการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งแบบแบง่ชัน้ภูมิ (Stratified Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่น ไดค้า่สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 0.99 และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษา
พบวา่ บรรยากาศองค์การและการสนบัสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัคุณภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (r=0.740 ,  
p-value<0.001, r=0.810, p-value< 0.001) และพบวา่ การสนบัสนุนจากองค์การดา้นการบริหารจัดการ การสนบัสนุนจาก
องค์การดา้นบุคลากร การสนบัสนุนจากองค์การดา้นเทคโนโลย ีบรรยากาศองค์การมิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และการ
สนบัสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ  ตวัแปรทั้ง 5 ตวัแปร สามารถพยากรณ์คณุภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ไดร้้อยละ 69.0 (R2=0.690, p–value < 0.001)  
ค าส าคญั: บรรยากาศองค์การและการสนบัสนุนจากองค์การ,คณุภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข 

ABSTRACT 
This is a cross-sectional descriptive research aimed to study organizational climate and organization support 

affecting the quality of work life of public health officers at sub-district health promoting hospital, Kalasin province.  
The population was 636 public health officers at sub-district health promoting hospital in Kalasin province, randomly 
selected by systematic random sampling got 264 people. Questionnaire which was examined and verified by the three 
experts for content validity.  Cronbach's Alpha Coefficient was at 0.99. In-depth interview used to qualitative data by in-
dept interview guidelines. The results showed that organizational climate and organization support had high level of 
relationship with the quality of work life of public health officers at sub-district health promoting hospitals in Kalasin 
province with statistical significance (r=0.740, p-value<0.001, r=0.810, p-value< 0.001, respectively). Additionally, there 

                                              
1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
2 ผู้ช่วยศาตราจารย ์ ภาควชิาบริหารงานสาธารณสุขคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตสกลนคร 
3 รองศาสตราจารย ์ สาขาวชิาการบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
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were five variables, i.e.; organization support in management, man power, technology, organizational climate in identity 
and money could predicted the quality of working life of public health officers at sub-district health promoting hospitals in 
Kalasin province at 69.0 percentage. (R2=0.69.0, p–value < 0.001). 
 

Keywords:  Organizational Climate, Organization Support and Quality of Work Life of Public Health Personnel 
 
บทน า 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นกรอบแนวทาง
ในการปฏิบติังานของหนว่ยงานดา้นสาธารณสุขการพฒันา
ระบบสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องแ ละรองรับกบักา ร
เปล่ียนแปลงของบริบททางส่ิงแวดล้อมท่ีสอดรับกบัแผน
ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี นโยบายประเทศไทย 4.0  เพื่อ
ไปน าสู่เป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยนื รวมถึง นโยบาย
การปฏิรูปประเทศม ุง่ สู่ “ความม ัน่คง  ม ัง่ค ั่ง ย ัง่ยนื” ตาม
กรอบทิศทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุขใน
อนาคตโดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพย ัง่ยนื” ภายใตย้ทุธศาสตร์ความเป็น
เลิศ 4 ดา้น (ด้านการส่ง เสริมสุขภาพป้องกนัโรคและ
คุม้ครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ ดา้นการบริการเป็นเลิศ ดา้น
บุคลากรเป็นเลิศ และด้านการบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิ
บาล)  ซึ่ งได้ก  า หนดเ ป้าหม าย ท่ี ส า คัญ เพื่อใ ห้เ ก ิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการใช้งบประมาณ
ทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั นอกจากน้ียงัไดก้  าหนดแนว
ทางการถ่ายทอดตัวช้ีวดัเพื่อให้ผู ้ปฏิบติังานทุกระดับ 
สามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งแท้จริง  ในยทุธศาสตร์ท่ี 3 
ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ แผนงานท่ี 10 การพฒันาระบบ
บริหารจัดการดา้นก  าลงัคนดา้นสุขภาพ โดยโครงการท่ี 35 
เร่ืองของการผลิตพฒันาก  าลงัคนดา้นสุขภาพสู่ความเป็น
มืออาชีพ เพือ่ใหเ้กดิการบริหารจัดการดา้นก  าลงัคนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ไดรั้บการพฒันาสมรรถนะตามวตัถุประสงค์
ตอ่ไป [1]  

จากยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดงักลา่ว ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์  ไดจั้ดท าแผนยทุธศาสตร์
สุขภาพ จังหวดั กาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2562 เพือ่ ให้
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีวิสัยทศัน์ คือ 
“ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ สุขภาพดี มีอายยุนืยาว ในปี พ .ศ.  
2564” โดยไดก้  าหนดในยุทธศาสตร์ท่ี 4 คือ การพฒันา

สถานบริการสุขภาพให้มีคณุภาพ และระบบบริการ
สุขภาพใหม้ีความเป็นเลิศ โดยตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ท่ี 3 
บุคลากรดา้นสาธารณสุขเป็นคนเกงิ่คนดี มีความสุข บนฐาน
คา่นิยมองค์กร (MOPH) มีกระบวนการบริหารจัดการและ
พฒันาก  าลงัคนตามเกณฑ์ คือ 1) พฒันาศกัยภาพบุคลากรตาม
สมรรถนะวชิาชีพครอบคลุม 5 กลุม่วชิาชีพ 2) สง่เสริมพฒันา
ความสุขของคนท างานตามบริบทของหนว่ยงาน ใหบุ้คลากร
มีความสุขตามแบบส ารวจดชันีความสุข 3) สง่เสริมคณุธรรม 
จริยธรรมและเชิดชคูนดี ตน้แบบความดี และ 4) ส่งเสริมให้
บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดี โดยทุกหนว่ยงานมกีารตรวจ
สุขภาพ ใหบุ้คลากรครอบคลุมและมีบุคคลต้นแบบดา้น
สุขภาพ [2] 

คณุภาพชีวติการท างาน คือ ระดบัของการรับรู้
เก ีย่วกบัการปฏิบัติงาน สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของร่างกายและจิตใจ ผูป้ฏิบติังานมีความพอใจในงานท่ีท า 
มีความสุข และรู้สึกวา่ตวัเองคณุคา่จากการท างานนัน้ๆ 
ตามแนวคิดของวอลตนั [3] ซึ่งมี 8 ดา้น คือ1) ดา้นการใหส่ิ้ง
ตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านส่ิงแวดล้อม ท่ี
ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านความกา้วหนา้และ
ความม ั่นคงในงาน 4) ด้านโอกาสในการพฒันาขีด
ความสามารถของตนเอง 5) ด้านการบูรณาการทางสังคม
หรือการท างานร่วมกนั 6) ดา้นประชาธิปไตยในองค์การ 7) 
ดา้นความสมดุลระหวา่งหนว่ยงานกบัชีวติส่วนตวั และ 8) 
ดา้นความเกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ตอ่สังคม โดยมี
การศึกษางานวจัิยท่ีเก ีย่วกบัคณุภาพชีวติในการท างานไว ้
หลายดา้น พบวา่ คณุภาพชีวติการท างานมีความสัมพนัธ์ใน
ระดับมาก  ได้แก ่ดา้นประชาธิปไตยในองค์การ [4] ดา้น
ธรรมนูญในองค์การ [5] ดา้นลกัษณะงานมีส่วนเกีย่วขอ้ง
และสัมพนัธ์กบัสังคม และด้านการบูรณาการทางสังคม 
[6]การค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม [7] และด้าน
ความเกีย่วขอ้งสัมพนัธ์กบัชมุชน[8] นอกจากน้ีคณุภาพชีวิต
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การท างานมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง ได้แก ่ด้าน
ประชาธิปไตยในองค์การ [9] ดา้นสิทธิส่วนบุคคล [10] ดา้น
ความตอ้งการความอ านวยความสะดวกดา้นสุขภาพ ความ
ปลอดภยั ส่ิงอ  านวยความสะดวก [11] และดา้นรูปธรรมของ
บริการ ดา้นความน่าเช่ือใจไวใ้จได ้ด้านการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการ ดา้นการใหค้วามม ัน่ใจแกผู่รั้บบริการ และดา้น
การรรู้จักและเขา้ใจผูรั้บบริการ [12]  

จังหวดักาฬสินธุ์ มีท ัง้หมด 18 อ  าเภอ มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 156 แหง่ มีเจ้าหนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล จ านวน 636 คน [2] 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทหลัก
ในเร่ืองส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาล
กรณี ท่ีประชาชนมีความเจ็บป่วยเพยีงเล็กน้อย โดยมี
นโยบายม ุง่เพิม่คณุภาพการบริการผูป่้วยเร้ือรังใหไ้ดรั้บการ
ดูแลสุขภาพอยา่งตอ่เน่ือง และการดูแลสุขภาพระยะยาวใน
ชมุชน ช่วยลดความแออดัของผู ้ป่วยท่ีไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล และเป็นการเพิม่การเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นของ
ประชาชน [13] โดยภาระงานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการท างานหลายดา้น 
ไม ่วา่จะเป็นการให้บริการตามลักษณะการให้บริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีตอ้งครอบคลุม  ทั้ง 4 มิติ มีการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค แลว้ยงัมีภาระงานท่ีตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาเพิม่มากข้ึน งานเอกสารท่ีคอ่นขา้งมาก ขาด
งบประมาณในการจ้างเจ้าหนา้ท่ีสายสนับสนุน ภาระงาน
ตามตวัช้ีวดัท่ีรับผิดชอบคอ่นขา้งมาก การโยกยา้ย ลาออก 
หรือเปล่ียนสายงานของบุคลากร  การท างานท่ีไมต่รงกบั
สายงาน และภาระอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากงานประจ า [14] จาก
สภาพปัญหาผูว้จัิยไดก้ลา่วขา้งตน้น้ี จึงมีความสนใจ ท่ีจะ
ศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนบัสนุนจากองค์การท่ีมี
ผลตอ่คณุภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์ เพือ่เป็นขอ้ม ูลในการสนบัสนุน ส่งเสริม  และ
เป็นแนวทางมาประยกุต์ใชใ้หเ้จ้าหนา้ท่ีสามารถปฏิบติังาน
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เพือ่เสริมสร้างบุคลากรใหม้ี
คณุภาพชีวติของการท างานท่ีดีย ิง่ข้ึนตอ่ไป  

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1.บรรยากาศองค์การและก ารสนับสนุนจาก

องค์การท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวดักาฬสินธุ์  

2.ระดบับรรยากาศองค์การระดบัการสนบัสนุนจาก
องค์การและระดบัคุณภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวดักาฬสินธุ์   

3. ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของคณุภาพ
ชีวติการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ 
 

ระเบียบวธิีวจิัย 
รูปแบบการวจัิยเป็นการวจัิยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง(Cross–Sectional Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่ มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวจัิยคร้ัง น้ี ไดแ้ก ่ เจ้าหนา้ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์ จ านวน 636 คน และกลุม่ตวัอยา่ง คือ เจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์  จ านวน 264  คน และทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 12 คน โดยค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการ
ค านวณขนาดตัวอยา่งส าหรับการวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน(Multiple Regression Analysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen [15] ดงัน้ี 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

เมื่อก  าหนดให ้
2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธิ์ การตดัสินใจเชิง
พหุส าหรับ Full Model ซึ่งในการวจัิยในคร้ังน้ีได้น าค่า
สัมประสิทธิ์ ถดถอยของตวัแปรจากการศึกษา [16] เร่ือง
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตการท างานของ
เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวดัมหาสารคาม ซึ่ งเป็นลักษณะการ
ปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนั มีพืน้ท่ีใกลเ้คียงกนัในการท าวจัิย
คร้ังน้ี ซึ่งไดค้า่ 2

,. BAYR มีคา่เทา่กบั 0.460 
2

..AYR คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุ
ส าหรับ Reduce model( 2

,. BAYR - 2
..BYR ) มีคา่เทา่กบั 0.444 

2
..BYR คือ คา่สัมประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุท่ี

เปล่ียนแปลง (R2 Change) เมื่อไม ่มีต ัวแปรท่ีตอ้งการ
ทดสอบมีคา่เทา่กบั  0.016 

   คือ คา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปร
อิสระและอ านาจการทดสอบ 

w  คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัว
แปรท่ีตอ้งการทดสอบ(เซตA)เทา่กบั 0 (เซต B)เทา่กบั 14 

u  คือ จ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ
(เซต B) เทา่กบั 1 ตวัแปร  

  คือ คา่ท่ีไดจ้าก v= N –u – w-1 
 ในการค านวณขนาดตวัอยา่งจะตอ้ง

เปิดตารางท่ี  9.4.2 หนา้ 452-455 Cohen [15] ประกอบการ
ค านวณ โดยคา่ท่ีปรากฏในตารางประกอบดว้ยคา่ u มี 120
คา่ v มี4 คา่ ไดแ้ก ่20, 60,120, และ  และคา่ Power  มีคา่
ระหวา่ง 0.25 -0.99 จากนัน้หาคา่    ในสมการท่ี (2) โดย
แทนคา่ v=120 ซึ่งเป็นค่าท่ีจะท าใหข้นาดตวัอยา่งเพยีงพอ
ท่ีสุด จากนัน้ดูท่ี  u=1 , Power=0.80 จะได ้=7.8 แทนคา่ 
ในสมการท่ี  (1) เพราะฉะนัน้จะได้ขนาดตวัอยา่งทัง้สิ้น 
264 คน 

 

การสุ่มตวัอย่าง 
กลุ ่มตัวอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม ใชว้ิธีการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภูมิ (Stratified random sampling) มี
วธิีการสุ่ม โดยน ารายช่ือเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

แบง่ตามสายวชิาชีพ โดยเรียง ช่ือ-สกลุ ต าแหนง่  สถานท่ี
ปฏิบัติงาน เมื่อเรียงล าดบัช่ือแล้ว หาต าแหนง่จุดเร่ิมต้น
ของการสุ่ม Random start โดยการสุ่มอยา่งง่ายหาคา่ ซึ่งได้
ต าแ หน่ง เ ร่ิ มต้นท่ี  3  จึง ท า การ สุ่ม แบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) จนได้ครบตามตัวอยา่ ง 
จ านวน 264 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ัง น้ีประกอบด้วย
แบบสอบถาม 2 ชดุ ดงัน้ี 

ชุด ท่ี  1 แบ บ ส อ บถ า ม ( Questionnaire) 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัตอ่ไปน้ี ส่วนท่ี 1  คณุลกัษณะส่วน
บุคคล ลักษณะค าถามเป็นค า ถามปลาย ปิดแบบใ ห้
เลือกตอบและค าถามปลายเปิดแบบใหเ้ติมค าลงในชอ่งวา่ง
ตามความเป็นจริง ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเกีย่วกบับรรยากาศ
องค์การท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวติของการท างาน ประกอบดว้ย 
9 มิติ ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามเกี่ยวกบัการสนับสนุนจาก
องค์กา รท่ีมีผลต่อการมีค ุณภาพชีวิต ในการท างาน 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ส่วนท่ี 4  เป็นค าถามท่ีเกีย่วกบัคณุภาพ
ชีวติการท างาน ประกอบดว้ย 6 ซึ่งลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณคา่ (Rating scale) ซึ่งมีค  าตอบ
ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือก 5 ระดบั คือ (5, 4, 3, 2, 1) และ
ส่วนท่ี 5  เป็นแบบสอบถามท่ีเป็นค าถามปลายเปิด ให้
ผูต้อบไดเ้สนอ ปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
เกีย่วกบัคณุภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์ ใหต้อบค าถามไดอ้ยา่งอิสระ 

 ชดุท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-Depth 
Interview) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แบบเชิง ลึก
ประกอบไปด้วยประเด็นค าถามด้านคุณภาพชีวิตการ
ท าง านของเจ้ าหน้า ท่ีส าธา รณ สุข ท่ีปฏิ บัติ งานใ น
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  เพื่อ
สนบัสนุนการอธิบายขอ้มลูเชิงปริมาณ 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรง
เชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผูว้จัิยน าแบบสอบถามท่ี
สร้าง เ สร็จแ ล้วเสนอต่อ ผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน
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ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ พร้อมทั้งการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม
ท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุง โดยผูเ้ ช่ียวชาญ
แลว้น าไปทดลองใช้ (Tryout)กบัเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ซึ่งท่ีมี
ลกัษณะการปฏิบัติงานคล้ายคลึงกนั มีพืน้ท่ีใกลเ้คียงกนั
และอยูใ่นพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 เชน่เดียวกนัในการวจัิยคร้ัง
น้ี จ านวน 30 คน จากการทดลองใชแ้บบสอบถามพบวา่ คา่
สัมประสิทธิ์  แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) โดยรวมทุกด้านเทา่กบั 0.99 ส่วนรายดา้นมี
คา่ดงัน้ี คือ บรรยากาศองค์การ เทา่กบั 0.98 การสนบัสนุน
จากองค์ การ  เท ่ากบั 0.98 และคุณภาพชีวติการท างาน 
เทา่กบั 0.97 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะห์ขอ้มลู ผูว้จัิยวเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเ ตอร์ส า เร็ จ รูป  ส ถิติ ท่ี ใช้วิเ คร า ะห์ข้อม ูล
ประกอบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เพือ่หาการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต ่า  
สุด และคา่สูงสุด และสถิติเชิงอนุมานใชส้ถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอย
พหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) 
การแปลผล  

การแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชีวติการท างาน
ของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ โดยน า มาจัดระดบั 
5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จาก
การแบง่ชว่งคะแนนเฉล่ียดงัน้ี  ระดบัมากท่ีสุด (4.00-5.00 
คะแนน) ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
(2.50-3.49 คะแนน)ระดบันอ้ย (1.50-2.49 คะแนน) ระดับ
นอ้ยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน)  

ส าหรับเกณฑ์การแบง่ระดับความสัมพนัธ์จากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) มีค ่าตั้ง แต่ -1 ถึง + 1 แบ่ง
ระดบัดงัน้ี 

r = 0 หมายถึง  ไมม่ีความสัมพนัธ์ r = + 0.01 ถึง+ 
0.30 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ต ่ า  r = +0.31 ถึง  +0.70 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง r = +0.71 ถึง  +0.99
หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง r = +1 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
โดยสมบูรณ์ 
จริยธรรมในการวจิัย 

ผูว้จัิยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัจากผา่น
การพจิารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยใน
มนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ เมื่อวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2563 
เลขท่ีโครงการ HE632100 โดยได้ด าเนินการเก็บข้อม ูล
ระหวา่ง วนัท่ี 6 พฤษภาคม 2563 ถึง31 พฤษภาคม 2563 
ผลการวจิัย 

1. คณุลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์  

 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.8 มีอายรุะหวา่ง 21 -30 ปี ร้อยละ 40.2 โดยมีอายเุฉล่ีย 
36.21 ปี (S.D.=9.952 ปี) อายตุ  ่าสุด 23 ปี อายสูุงสุด 59 ปี มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.8 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 83.0 เป็นต าแหนง่พยาบาลวชิาชีพ ร้อย
ละ 37.9 ส่วนใหญร่ายได้ตอ่เดือน นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 
20,000 บาท ร้อยละ 57.2 รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน 25,530 บาท 
(S.D.= 12,210.530 บาท) รายไดต้ ่าสุด 12,000 บาท รายได้
สูง สุด 60 ,00 0 บาท มีป ระสบการณ์ ปฏิบัติ งานใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1-10 ปี จ านวน 169 คน 
คิดเป็นร้อยละ 64.0 มีคา่มธัยฐาน 8.0 ปี จ านวนปีต ่าสุด 1 ปี 
จ านวนปีสูงสุด 37 ปี   

2.ระดับบ รรย าก าศ อ งค์กา รขอ งเ จ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

จากการวิเคราะ ห์ข้อม ูล ระดับบรรยากาศ
องค์การ พบวา่ ในภาพรวมกลุ ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดับมาก 
คา่เฉ ล่ียเท่ากบั 4.11 (S.D.=0.51) เมื่อพิจารณารายดา้น
พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ทุกมิติอยูใ่นระดบัมาก มี
ระดบับรรยากาศองค์การมิติโครงสร้างองค์การมีคา่เฉล่ีย
มากท่ีสุด คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.38 (S.D.=0.55) รองลงมาคือ มติิ
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ความเป็นอันหน่ึงอนัเดียวกนั คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.21 (S.D.=
0.63) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีคา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ มิติการ
ใหร้างวลั คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.94 (S.D.=0.66) รองลงมาคือ มติิ
ความเส่ียงในการด าเนินงาน คา่เฉล่ียเท่ากบั 3.94 (S.D.=
0.61)  

 
3. ระดับการสนบัสนุนจากองค์การของเจ้าหนา้ท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

จากการวิเคราะห์ข้อม ูลระดบัการสนับสนุน
จากองค์การ พบวา่ ในภาพรวมกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นระดับ
มาก คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.97 (S.D.=0.52) ซึ่งเมื่อพจิารณาราย
ดา้นพบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดับมาก โดยการสนบัสนุนจาก
องค์การดา้นการบริหารจัดการมีคา่เฉล่ียมากท่ีสุด คา่เฉล่ีย
เทา่กบั 4.02 (S.D.=0.60) รองลงมาคือ การสนบัสนุนจาก
องค์การดา้นงบประมาณ คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.01 (S.D.=0.60)  
ส่วนด้านท่ีมีคา่เฉ ล่ียน้อยท่ีสุดคือ การสนับสนุนจาก
องค์การดา้นวสัดุอุปกรณ์ คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.91 (S.D.=0.61) 
รองลงมาคือ การสนบัสนุนจากองค์การดา้นเทคโนโลยี 
คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.92 (S.D.=0.63)  

 
4. ระดับคุณภาพ ชีวิตการท างานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน 
พบวา่ ในภาพรวมกลุ ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย
เทา่กบั 3.97 (S.D.=0.52) ซึ่งเมื่อพจิารณารายดา้นพบวา่ ทุก
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยคณุภาพชีวติการท างานดา้นความ
เกีย่วขอ้งและเป็นประโยชน์ต่อสังคมมีค ่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.06 (S.D.=0.59) รองลงมาคือ คณุภาพชีวติ
การท างานดา้นประชาธิปไตยในองค์การ คา่เฉล่ียเทา่กบั 
4.05 (S.D.=0.61)  ส่วนด้านท่ีมีค ่าเฉ ล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 
คณุภาพชีวติการท างานดา้นการใหส่ิ้งตอบแทนท่ีเพยีงพอ
และยติุธรรม คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.60 (S.D.=0.68) รองลงมาคือ 
คณุภาพชีวติการท างานดา้นความกา้วหนา้และความม ัน่คง
ในงาน คา่เฉล่ียเทา่กบั 3.81 (S.D.=0.60)  

 
5. บรรยากาศองค์การแล ะการสนบัสนุนจาก

องค์การท่ีมีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวติการท างานของ
เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

จากกา รวิ เค รา ะห์ข้อม ูล  พบว ่าภาพรวม
บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกบัคณุภาพ
ชีวติการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์อยา่งมี
นัยส าคัญท าง สถิติ (r=0 .7 40 , p-value<0.0 01 ) ส่วน
บรรยากาศองค์การรายดา้นพบวา่ ทุกดา้นมีความสมัพนัธ์
ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก ่มิ ติ
โครงสร้างองค์การ ( r=0.554 , p-value<0.001) มิติความ
อบอุน่ (r=0.587, p-value<0.001) มิติความเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั ( r=0.627, p-value<0.001) มิ ติมาตรฐานการ
ด าเนินงาน (r=0.628 , p-value<0.001) มิติการสนบัสนุน  
(r=0.672, p-value<0.001) มิติความขดัแยง้ (r=0.602 , p-
value<0. 0 0 1 )  มิ ติ ความ รับผิ ดชอบ  ( r=0 . 6 7 0 , p-
value<0.001) มิติความเส่ียงในการด าเนินงาน (r=0.638,p-
value<0. 00 1)  แ ละมิ ติก าร ให้รา ง วลั  ( r=0. 65 5 , p-
value<0.001)  

การสนบัสนุนจากองค์การ พบวา่ ภาพรวมการ
สนบัสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัคณุภาพ
ชีวติการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์อยา่งมี
นยัส าคัญทางสถิติ (r=0.810 , p-value< 0.001) ส่วนการ
สนับสนุนจากองค์การรายด้านพบวา่ มีความสัมพนัธ์
ระดับ สูงก ับคุณ ภาพชีวิตก ารท างานของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก ่
ดา้นงบประมาณ ( r=0.717 , p-value< 0.001) ดา้นการ
บริหารจัดการ (r=0.768 , p-value< 0.001) ด้านเวลา ( r=
0.725, p-value< 0 .001) และมีความสัมพนัธ์ระดับปาน
กลาง กบัคณุภาพชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข
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ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก ่ดา้นบุคลากร (r=
0.692 , p-value< 0.001)  ด้านวสัดุอุปกรณ์ (r=0.659 , p-
value< 0.001) ดา้นเทคโนโลย ี(r=0.694, p-value< 0.001)  

6. บรรยากาศองค์การแล ะการสนบัสนุนจาก
องค์การท่ีมีผลต่อคุณภาพ ชีวติการท างานของเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธุ์  

ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
กาฬสินธุ์ ท่ีถูกเลือกเขา้สมการคือ ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระท่ีไม ่ได้ถูกเลือกเข้า
สมการคือตวัแปรท่ีมีคา่นัยส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 
โดยตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ คือ การ
สนับสนุนจากองค์ก ารด้านการบ ริหาร จัดกา ร กา ร
สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร การสนับสนุนจาก
องค์การดา้นเทคโนโลย ีบรรยากาศองค์การมิติความเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั และการสนบัสนุนจากองค์การดา้น
งบประมาณ ดังนัน้แลว้จึงสรุปไดว้า่ ตวัแปรอิสระทัง้ 5 มี
ผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชีวติการท างาน
ของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ ไดร้้อยละ 69.0  

7. ปัญหา อุปสรรคแล ะข้อเสนอแนะเกี่ยวกั บ
คณุภาพ ชีวิตการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
กาฬสินธุ์  

ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในคุณภาพ
ชีวติการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ โดย
ภาพรวม ข้อม ูล จากแบบสอบถาม ปลาย เ ปิดจาก
แบบสอบถามทั้งหมด 264 ฉบับ พบวา่กลุม่ตัวอยา่งได้
น าเสนอปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะทัง้หมด 95 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 36.0 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ ่คือ การ
สนบัสนุนจากองค์การดา้นบุคลากร ร้อยละ 34.7 รองลงมา
คือ การสนบัสนุนจากองค์การดา้นวสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 

33.7 ส่วนปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุดคือ ไดแ้ก ่คณุภาพชีวิต
การท างานดา้นความเกีย่วข้องและเป็นประโยชน์ตอ่สังคม 
ร้อยละ 3.2 รองลงมาคือ คณุภาพชีวิตการท างานด้าน
ประชาธิปไตยในองค์การร้อยละ 4.2 
 

สรุปและอภิปรายผล  
บรรยากาศองค์การบรรยากาศองค์การแล ะการ

สนบัสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวติการท างานของ
เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวดักาฬสินธุ์  

จากการวิเคราะห์ บรรยากาศองค์การและการ
สนบัสนุนจากองค์การมีผลตอ่คณุภาพชีวติการท างานของ
เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวดักาฬสินธุ์ โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอย
พหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) พบวา่ ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอ่คุณภาพชีวิตการ
ท าง านของเจ้ าหน้า ท่ีส าธา รณ สุข ท่ีปฏิ บัติ งานใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดักาฬสินธุ์ คือ การ
สนับสนุนจากอง ค์ก ารด้านการบริหาร จัดการ  ( p-
value<0.001) การสนบัสนุนจากองค์การดา้นบุคลากร (p-
value=0.002) การสนบัสนุนจากองค์การด้านเทคโนโลยี 
(p-value<0.001) บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอนัหน่ึง
อนัเดียวกนั (p-value=0.002) และการสนับสนุนจาก
องค์การดา้นงบประมาณ (p-value=0.013) จึงกลา่วไดว้า่ตวั
แปรอิสระทัง้ 5 ตวัแปร สามารถพยากรณ์คณุภาพชีวติการ
ท าง านของเจ้ าหน้า ท่ีส าธา รณ สุข ท่ีปฏิ บัติ งานใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธุ์ ไดร้้อย
ละ 69.0  

ซึ่งแสดงให้เห็นวา่ หากผูบ้ริหารมีการบริหาร
จัดการในดา้นต่างๆ ขององค์การเป็นอยา่งดี ได้รับการ
สนบัสนุนดา้นบุคลกรท่ีมีความเพยีงพอ และเหมาะสมตาม
ภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบ มีงบประมาณท่ีใช้อยา่งเพยีงพอ 
กระบวนการท างานมีการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการท างาน
เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ และบุคลากรภายใน
องค์การมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การร่วมกนัท างาน
เป็นทีม ยอ่มท าใหเ้กดิประสิทธิภาพในการท างานของ
เจ้าหนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งมี
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คณุภาพชีวติการท างานท่ีดี ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
งานวจัิยท่ีมีผูศ้ึกษา [17-19] การสนับสนุนจากองค์การดา้น
การบริหารจัดการ เป็นกระบวนการท่ีส าคัญตอ่การบริหาร
จัดการทรัพยากรใหบ้รรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายของ
องค์การเพือ่ให้เกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งผล
การศึ กษาน้ีสอดคล้อง กบัง านวิจั ยท่ีมีผู ้ศึกษ า  [17, 20]  
การสนบัสนุนจากองค์การดา้นบุคลากร ซึ่งเป็นส่ิงท่ีส าคญั
มากท่ีสุดในองค์การ เพราะถือวา่เป็นเป็นหวัใจหลกัในการ
ด าเนินงานให้ส าเร็จตามความต้องการขององค์การ 
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถยอ่มน ามาซึ่ งความ
ไดเ้ปรียบในการแขง่ขนักบัองค์การอ่ืนๆ ซึ่งผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกบังานวิจัยท่ีมีผูศ้ึกษา [20] การสนับสนุนจาก
องค์การด้านเทคโนโลยี ถือได้วา่มีความส าคัญมากใน
ปัจจุบัน เพราะการด าเนินงานต่างๆ  เพือ่ให้เกดิความ
สะดวก รวด เร็ว มีความ ถูกต้อง  ต้อง อาศ ัยทางด้าน
เทคโนโลยีเข ้ามาร่วมด้วย ซึ่งองค์การท่ีมีเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัยอ่มท าใหอ้งค์การมีโอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายท่ี
ก  าหนดไวไ้ด ้องค์การมีเทคโนโลยีท่ีสูงและทันสม ัยกวา่
ยอ่ม ได้เ ปรียบกว ่าอง ค์กร ท่ีมี เ ทคโนโลยท่ีีล ้าสม ัย 
นอกจากน้ีผลการวจัิยคร้ังน้ีมีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนั
กบังานวจัิยอ่ืนท่ีมีผูศ้ึกษาไว ้ [21-23] บรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ซึ่ง เป็นสภาพแวดลอ้ม ท่ี
บุคลากรสามารถรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 
และยงั เป็นการใหค้วามส าคัญกบัผู ้อ่ืนๆ การท างานท่ีมี
เป้าหมายร่วมกนั มีการท างานเป็นทีม ทุกคนในองค์การมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ใ น อ ง ค์ ก า ร 
ดว้ยความเต็มใจ ซึ่งผลการศึกษาวจัิยในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจัยท่ีมีผูศ้ึกษา [17, 20] การสนบัสนุนจากองค์การดา้น
งบประมาณ เป็นปัจจัยท่ีมีความจ าเป็นและส าคญัมากอีก
ปัจจัยหน่ึง ซึ่งท าใหไ้ดม้าซึ่งปัจจัยทางการบริหารอ่ืนๆ ไม ่
วา่จะเป็นคน วสัดุส่ิงของ ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชใ้นองค์การ 
องค์การท่ีมีงบประมาณในการด าเนินการท่ีมากและมคีวาม
เพยีงพอยอ่มท าใหเ้กดิความไดเ้ปรียบกบัองค์การ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 

1. ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรมีการจัดโครงสร้างการด าเนินงาน 

การบริหารงานบุคคลท่ีมีความชดัเจน มีการควบคมุ ก  ากบั 
ติดตามกา รปฏิบัติงานเพื่อให้เ ก ิดการท า งานอยา่ง มี
ประสิทธิภาพตามวตัถุประสงค์ขององค์การ 

2. ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรมีการวางแผนจัดอตัราก  าลงัคนท่ี
สอดคลอ้งต่อขอบเขตการปฏิบติังาน จัดบุคคลท่ีมีความ รู้
ความสามารถท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน การสนบัสนุน
การฝึกอบรมเพื่อพฒันาศักยภาพ มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการส่ง เสริมความกา้วหน้าตามผลการ
ปฏิบติังาน 

3. ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรใหก้ารสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัใหม้ีความเพยีงพอตอ่ความตอ้งการ และส่งเสริมให้
บุคลากรได้รับการฝึกอบรมพฒันาความ รู้ในเร่ืองของ
นว ัตกรรมใ หม ่ๆ  เ พื่อน า มา ใช้ใ นอ งค์กา รอยา่ ง มี
ประสิทธิภาพ 

4. ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรส่งเสริมการท างานเป็นทีม โดยช้ีแจง
วตัถุป ระสง ค์ เป้ าหมา ยของ องค์ก ารเพื่อให้ใ นกา ร
ปฏิบติังานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

5. ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรวางแผนและจัดสรรหางบประมาณ
เพือ่ใชใ้นการด าเนินงานของหนว่ยงานอยา่งเหมาะสม และ
ให้การสนับสนุนอยา่ง เพียงพอต่อความจ าเป็นในการ
ด าเนินงานใหบ้รรลุตามเป้าหมายขององค์การ 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานท่ี
ส่งผลตอ่ความผูกพนัองค์การ และคณุภาพการบริการของ
เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

2. ควรมีการศึกษาผลกระทบของการจัดการโรคติด
เชือ้โคโรนาไวรัส 2019 ท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวติการท างาน
ของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ผูว้จัิยขอกราบขอบพระคณุ รองศาตราจารย ์ดร.

ชนะพล ศรีฤาชา อาจารย์ท่ีปรึกษาวจัิย และสาขาวชิาการ
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บ ริหา รส าธ า รณ สุ ข  คณ ะส าธ า รณ สุ ขศ าสต ร์  
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาเพือ่ท  าการ
วจัิยในคร้ัง น้ี ตลอดจน เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดักาฬสินธุ์ และ
ทุกท่านท่ี มิได้กล่าวนามไว  ้ณ ท่ี น้ี ท่ีมีส่วนร่วมใ ห้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จดว้ยดี 
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Organization climate affecting the professional competency performance of practical level nurses at 
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บทคดัย่อ 
 การวจัิยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาบรรยากาศองค์การท่ีมีผลตอ่การปฏิบติังานตาม
สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ประชากรท่ีศึกษาคือ พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีอายงุานตัง้แต ่1 ปีข้ึนไป ในปีงบประมาณ 2562 ท่ีปฏิบติังานใน 12 
แผนกการพยาบาลผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 343 คน คดัเลือกโดยมกีาร
สุ่มตวัอยา่งแบบชัน้ภูมิ และสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถาม และแนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก ซึ่ง
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.50 ทุกขอ้
และวเิคราะห์หาคา่ความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้า่สัมประสิทธิ์ อลัฟาของครอนบาช 0.97 เกบ็ขอ้มลูระหวา่งวนัท่ี 19 พฤษภาคม 
ถึงวนัท่ี 19 มิถุนายน 2563 วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ในการหาคา่สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยก  าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ผลการศึกษาพบวา่ บรรยากาศองค์การ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 4.26 (S.D.= 0.41) และสมรรถนะเชิงวชิาชีพ
ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 4.15 (S.D.= 0.38) และบรรยากาศองค์การ มี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ (r =0.517, p-value < 0.001) ทัง้น้ีตวัแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล
วชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ ไดแ้ก ่บรรยากาศองค์การ ในดา้นมิติความอนัหน่ึงอนัเดียวกนั มิติความรับผิดชอบ มติิความอบอุน่ และ
มิติสนบัสนุน ร้อยละ 39.3 ปัญหาท่ีพบส่วนใหญม่าจากมิติความเส่ียงในการปฏิบติังาน จึงควรเพิม่มาตรการในการป้องกนั การเฝา้
ระวงักบัความเส่ียงท่ีเกดิข้ึนกบัพยาบาลวชิาชีพ 
 ค าส าคญั  :   พยาบาลวชิาชีพ, สมรรถนะเชิงวชิาชีพ, บรรยากาศองค์การ 
3 

ABSTRACT 
This is a cross sectional descriptive research aimed to study organizational climate affecting the professional competency 

performance of practical level nurses at a tertiary hospital in the Northeast of Thailand. The population was registered nurses in 12 
departments of In Patient Department (IPD) of the hospital. The questionnaire was collected for quantitative data from 343 samples 
obtained from stratified random sampling technique and in-depth interview for quantitative data from 12 key informants. The content 
validity of the questionnaire was evaluated by 3 experts yielding IOC value more than 0.50 in every question. The Cronbach's alpha 
                                                             
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลัยขอนแก่น  
2 รองศาสตราจารย ์ ดร.มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
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coefficient of the questionnaire was 0.97. Data was collected during 19th May to 19th June 2020 and analyzed by a computer program 
to acquire the descriptive and inferential statistics with statistical significance level of 0.05. 

The results showed that the organizational climate was found at high level (= 4.26, S.D. = 0.41). and the professional 
competency of the registered nurses at a tertiary hospital in northeast was found at medium level (= 4.15, S.D. = 0.38). The 
organizational climate has moderately correlation to the professional competency of the registered nurses at a tertiary hospital in the 
northeast (r = 0.517, p-value < 0.001). The variables which predicted the professional competency of practical level nurses at the 
significantly level 0.05 were the dimension of identity, responsibility, warmth and dimension of support. The 4 factors could predict 
the professional competency of practical level nurses at 39.3 percent. 
Keyword: Registered nurse, Professional competency, Organizational climate 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัหลายบริบท
ทางดา้นเศรษฐกจิ สังคม การศึกษา ประชากร และเทคโนโลย ี
เกดิการปฏิรูประบบสุขภาพเพือ่เขา้สู่ประชาคมอาเซียน ปี 
พ.ศ.2558 ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัศตวรรษท่ี 21 ในนโยบายม ุง่
สู่การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีค ุณภาพครอบคลุม และ
ปลอดภยั ประกอบกบัองค์การอนามยัโลกใหค้วามส าคญักบั
บุคลากรสาธา รณสุข โดยเฉ พาะพย าบาลวิชาชีพ ท่ี
เปรียบเสมือนเป็นหวัใจส าคญัในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งใน
อดีตประเทศในเครือ สหราชอาณาจักรเป็นผู ้ริเร่ิมให้
ความส าคัญกบั “สมรรถนะของบุคลากรดา้นสุขภาพ” 
เน่ืองจากการประสบปัญหาอตัราก  าลงัท่ีมีจ านวนจ ากดัและ
ไมเ่พยีงพอต่อผู ้ใช้บริการ จึงไดร่้วมกนัหาชอ่งวา่ง ท่ีจะ
สามารถพฒันาและน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาเบื ้องตน้ของ
ระบบบริการสุขภาพ(2) ตอ่มาเกดิการเปล่ียนแปลงของภาวะ
สุขภาพประชาชนท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เพิ่มข้ึน 
ปัญหาสุขภาพมีความซับซอ้น กบัเทคโนโลยใีหมก่าร
รักษาพยาบาล จึงมีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง ท าใหผู้ป้ระกอบ
วชิาชีพพยาบาลตอ้งเพิม่ความรู้ เพิม่ขีดความสามารถใหท้นั
ตอ่การเปล่ียนแปลง ทัง้ทกัษะดา้นการพฒันาสมรรถนะการ
ปฏิบติัการพยาบาลใหไ้ดค้ณุภาพ (1) 

ปัจจุบันวิชาชีพพยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีมีจ านวน
อตัราก  าลงัท่ีมากท่ีสุด หรือเป็นกระดูกสันหลงัของระบบ
สาธารณสุข ตัง้แตเ่ขา้สู่ระดบัผูเ้ร่ิมต้น (Novice) มาเป็นผู ้
ประกอบวชิาชีพท่ีมปีระสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 1 ปี
ข้ึนไป จนถึงผู ้เรียนรู้ (Advanced Beginner) หรือระดับ

ปฏิบติัการ(4) ซึ่งในระดบัมีบทบาทส าคญัเป็นอยา่งมาก เพราะ
เป็นผูป้ฏิบติังานในระดบัตน้ ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ
ทางวชิาการในการท างานปฏิบติังานเกีย่วกบังานพยาบาล
วชิาชีพภายใตก้ารก  ากบั แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบติังาน
อ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  และตอ้งการฝึกฝนในเร่ืองการ
ตดัสินใจ จะตอ้งการไดรั้บการแนะแนวการปฏิบติังาน การ
พฒันาศกัยภาพ การอบรม การสัมมนา ทัง้ดา้นคณุลกัษณะ
และพฤติกรรมการบริการ เพือ่โอกาสพฒันาความกา้วหน้า
ทางวชิาชีพในระดบัช านาญการ ระดบัเช่ียวชาญและระดบัอ่ืน 
ๆตอ่ไป(3) จากสภาพการณ์ปัจจุบนั การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล ทัง้ระยะเฉียบพลนั ฉุกเฉิน 
และโรคเร้ือรัง รวมทัง้การฟ้ืนฟูสภาพ พบวา่มีปัญหาและ
ปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลตอ่คณุภาพการบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์ฉะนัน้การจัดการศึกษาและการวิจัย 
ตลอดจนดา้นกฎหมายและองค์กรวิชาชีพกบัสถานการณ์
ปัญหาท่ีเกดิข้ึน ท าให้พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีการเตรียมตัว 
เตรียมพร้อมท่ีจะพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ(5) 
เพือ่ใหบ้ริการไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา ดงันัน้จึงเกดิ
การใหบ้ริการสุขภาพระบบใหม ่ซึ่งเป็นการใหบ้ริการเชิงรุก 
ท่ีสามารถท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงไดม้ากข้ึนในทุกระดบัอยา่งมี
คณุภาพ การพยาบาลจึงมีววิฒันาการข้ึนมาเป็นวชิาชีพตาม
มาตรฐานสากล จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาลให้
มีพระราชบญัญติัวชิาชีพของตนเอง  เพือ่ใหส้ามารถควบคมุ 
และพฒันาการประกอบวชิาชีพของพยาบาลและผดุงครรภใ์ห้
อยูใ่นจริยธรรม  มาตรฐาน คุณภาพ รวมถึงผูรั้บบริการ
ปลอดภยั สามารถตอบสนองความตอ้งการของสังคมและ
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ประชากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และกา้วทันตอ่การ
เปล่ียนแปลงของโลกได ้(6) 

สมรรถนะ หมายถึง ความรู้(Knowledge) ทกัษะ
(Skills) และคณุลกัษณะของบุคคล(Attributes) ซึ่งบุคคลนัน้
แสดงออกเป็นวธิีคิดและพฤติกรรมในการท างาน ท่ีจะสง่ผล
ตอ่การปฏิบติังานของแตล่ะบุคคล และมีการพฒันาตนเอง
อยา่งตอ่เน่ืองอนัจะส่งผลใหเ้กดิความส าเร็จตามมาตรฐาน
หรือสูงกวา่มาตรฐานท่ีองค์การไดก้  าหนดเอาไว ้กองการ
พยาบาลสาธารณสุข (2554)(7) กลา่วไวว้า่ สมรรถนะเป็น
ความสามารถของบุคคลท่ีแสดงออกมา อนัเป็นผลจากการมี
ความรู้ ความเช่ือ ทกัษะและคณุลกัษณะส่วนบุคคลในการ
ปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีผลกัดนัให้มี
การแสดงออกถึงพฤติกรรมตา่ง ๆ ใหป้ระสบผลส าเร็จ ดงันัน้
การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพทัง้ระดับ
บุคคลและระดบัครอบครัว พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีสมรรถนะ 
เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการปฏิบติังานโดยการฝึกอบรมและ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตามความเหมาะสมของสมรรถนะเชิง
วชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพในแตล่ะดา้น(8)  

สภาการพยาบาลไดก้  าหนดสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพไวใ้นตามพระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และแกไ้ขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญติั
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 
จนลา่สุดเมื่อวนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2552คณะกรรมการสภา
การพยาบาลไดล้งความเห็นชอบในการประชมุคร้ังท่ี 4/2552(3) 
สภาการพยาบาลไดป้ระกาศสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพข้ึน
ใหมเ่พือ่ใหก้ารบริการของผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ มีศ ักยภาพในการ
พฒันาตนเองและพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองทั้งหมด 8 
สมรรถนะ ดงัน้ี 1) สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 2) สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์3)  สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวชิาชีพ 4 ) 
สมรรถนะดา้นภาวะผูน้  า การจัดการและการพฒันาคณุภาพ 5) 
สมรรถนะดา้นวชิาการและการวจัิย 6) สมรรถนะดา้นการ
ส่ือสารและสัมพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดา้นสังคม รวมทัง้หมด 96 
รายการ ส าหรับสมรรถนะทางการพยาบาลนัน้ เมือ่ปฏิบติัตาม
ระยะเวลาท่ีก  าหนดจะต้องได้รับการประเมินผลการ

ปฏิบติังานและสมรรถนะเชิงวชิาชีพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลนั้น สามารถปฏิบัติงานได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงันัน้ องค์การพยาบาลของโรงพยาบาลทุก
ระดบัส่วนใหญ ่จึงไดน้ าสมรรถนะดงักลา่วน้ี ไปเป็นแนวทาง
ในการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพได ้(3)  

ผูป้ฏิบติังานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
ระดบัปฏิบติัการ ควรมีสมรรถนะเชิงวชิาชีพ ในดา้นตา่ง ๆ  
โดยโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ได้
ก  าหนดไว ้7 ดา้นคือ 1) สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์ 2) สมรรถนะดา้นคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพ
และการบริการดว้ยใจ  3) สมรรถนะดา้นภาวะผูน้  า การจัดการ
และการพฒันาคณุภาพ 4) สมรรถนะดา้นวชิาการและการวจัิย 
5) สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 6) สมรรถนะ
ดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ และ 7) สมรรถนะดา้นสงัคม  
ดงันัน้การปฏิบติัการพยาบาลโดยบุคลากรทางการพยาบาล 
จ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะประจ ากลุม่งานเพือ่เป็นการพฒันา
ทกัษะและสมรรถนะเชิงวชิาชีพ ใหส้ามารถปฏิบติังานได้
ประสบผลส าเร็จและเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับงานท่ี
มีความยากและซบัซอ้นมากยิง่ข้ึนในอนาคต และลดความ
เส่ียงต่อความเสียหายท่ีอาจเกิดจากการท างานผิดพลาด 
ขณะเดียวกนักเ็พิม่โอกาสเรียนรู้และพฒันาตนเอง(7) 

นอกจากน้ียงัมีปัจจัยส าคญัท่ีมีผลตอ่การปฏิบติังาน
ทางการพยาบาล หรือท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะใน
การท างาน คือ บรรยากาศองค์การ ซึ่ง Litwin & Stringer 
(1968)(14) กลา่ววา่ บรรยากาศองค์การจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคคลในองค์การในดา้นความ
คาดหวงั การจูงใจและบทบาทของสมาชิกแตล่ะคน ซึ่งการ
รับรู้บรรยากาศองค์การของแตล่ะบุคคลจะแตกตา่งกนั แต่
สามารถน ามาประเมินหรือวิเคราะห์ให้เห็นภาพรวมของ
บรรยากาศแตล่ะองค์การ ฉะนัน้ บรรยากาศองค์การ จึงเป็น
การเสริมสร้างพลงัอ านาจและการรับรู้ของบุคคลในองค์การ
เกีย่วกบัองค์ประกอบของส่ิงแวดลอ้มตา่ง ๆ  ภายในหนว่ยงาน
ทัง้ทางตรงและทางออ้มท่ีส่งเสริมการด าเนินงานในองค์การ
ท าใหบุ้คคลท างานไดอ้ยา่งมีคณุภาพ (สมยศ นาวกีาร,  2545)   
จากการทบทวนงานวจัิย ผูศึ้กษาวิจัยพบวา่  บรรยากาศ
องค์การท่ีส่ง เสริมการด าเนินงาน เพือ่ใหเ้กดิการติดต่อ
ประสานงานระหวา่งบุคลากรในองค์การ เพื่อป้องกนัการ
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ขดัแยง้ภายในองค์การ และการมอบหมายงานใหก้บับุคลากร
ปฏิบติังานตา่ง ๆ  ภายในองค์การ เพือ่ใหบ้รรลุจุดม ุง่หมายตาม
ภารกจิ หรือวสิยัทศัน์ขององค์การ บรรยากาศองค์การจึงเป็น
องค์ประกอบตา่ง ๆ  ของสถานท่ีท างานท่ีสง่เสริมหรือสร้าง
บรรยากาศในการท างานของสมาชิกในองค์การ อ ันจะ
ประกอบดว้ย 1)มิติโครงสร้างองค์การ 2) มิติความอบอุน่ 3) 
มิติความรับผิดชอบ 4) มิติสนบัสนุน 5) มิติใหร้างวลั 6) มิติ
มาตรฐานการปฏิบติังาน 7) มิติความเส่ียงในการปฏิบติังาน 8) 
มิติความขัดแยง้ 9 )มิติความอนัหน่ึงอนัเดียวกนั หาก
บรรยากาศองค์การในการท างาน เปรียบเสมือน ผลลพัธท์าง
จิตวทิยา บุคคลจะเกดิความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในองค์กร 
ท าใหเ้กดิความผูกพนัในงานและเพือ่นร่วมงาน ซึ่งจะน าไปสู่
ความส าเร็จในงาน ถา้บุคคลมีทศันคติท่ีดีต่อบรรยากาศ
องค์กร จะท าใหอ้งค์กรไดรั้บความไวว้างใจ และเต็มใจในการ
ท างานอนัจะกอ่ใหเ้กดิผลการปฏิบติังานท่ีดีกจ็ะสง่ผลใหเ้กดิ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานท าใหก้ารท างานเป็นไปอยา่ง
ราบร่ืน บรรลุตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ(16) 
บรรยากาศองค์กร จึงมีอิทธิพลตอ่การจูงใจ การปฏิบติังาน
และความพงึพอใจในงาน แตใ่นทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลไม ่
พงึพอใจในบรรยากาศองค์กรบุคลากรกจ็ะไมไ่วว้างใจใน
องค์กรมีการท างานดว้ยความไมเ่ต็มใจ ท าให้ผลการ
ปฏิบติังานไมดี่ไดเ้ชน่กนั (18) 

โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นองค์กรขนาดใหญ ่มีจ านวนเตียง
มากกวา่ 1,500 เตียง มีบุคลากรท่ีเป็นผู ้ประกอบวชิาชีพ
พยาบาล 1,400 คน 16 แผนกการพยาบาล  และ 45 หอผูป่้วยใน 
ใหบ้ริการการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคท่ีซบัซอ้นในระดบั
ตติยภูมิ ซึ่งมีพนัธกจิ วสิัยทศัน์ ม ุง่สู่ความเป็นเลิศการรับรอง
คณุภาพและมาตรฐาน Advance HA ปี พ.ศ. 2563-2564 โดย
โครงสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ตามลักษณะการ
ปฏิบติังาน ไดแ้ก ่1.สมรรถนะหลกั (core competency) 2.
สมรรถนะบุคลากรสายสนบัสนุน (functional competency) 
และ 3.สมรรถนะเชิงวชิาชีพ(professional competency) ซึ่งใน
สมรรถนะน้ี เป็นสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไป (common 
professional nurse competency) ส าหรับผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
เพือ่เป็นตวัก  าหนดความรับผิดชอบในการปฏิบติังานดา้นการ

พยาบาล(7) จากสถิติ 3 ปีท่ีผา่นมา ไดแ้ก ่ปี พ.ศ. 2560, 2561, 
2562 ดงัน้ี (1521; 2,800; 4,624 ราย) จะเห็นไดว้า่ปี พ.ศ. 2562 
มีผูม้ารับบริการสูงมากเป็น 2 เทา่ (11 ) ประกอบกบัปัจจุบัน
จ านวนผูป่้วยท่ีเพิม่ข้ึน ท าใหภ้าระงานการพยาบาลท่ีเพิม่มาก
ข้ึน เกดิความไมเ่หมาะสมของส่ิงแวดลอ้มในการท างาน มผีล
ท าใหเ้กดิความเครียดความเหน่ือยลา้ ความเบ่ือหนา่ย ความ
คล่องตัวในการให้บริการลดลง ซึ่ งสะท้อนให้เห็นวา่
บรรยากาศในองค์การและการท างานนัน้มีการปรับเปล่ียนอยู ่
ตลอดเวลา(13) รวมถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเป็นการ
กระจายอ านาจและเสริมสร้างความ รู้สึกในตนให้กบั
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล ตลอดจนระบบการสนบัสนุน ระบบการ
บริหารจัดการ ค่าตอบแทนและแรงจูงใจบุคลากรในการ
ท างานลดลง(12)  

จากสถานการณ์ดงักลา่ว พยาบาลวิชาชีพ ระดับ
ปฏิบติัการ จึงมีความส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีควร
พฒันาตนเอง ความรู้และทกัษะ เพือ่น าไปสู่การปฏิบติังาน
ตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพ ซึ่งเป็นลกัษณะท่ีส าคญัทางดา้น
พยาบาลวชิาชีพใหม้ีสมรรถนะดา้นต่าง ๆ เพิม่ข้ึน ดงันัน้
ผูว้จัิยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล
วชิาชีพ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีม ุง่เนน้
การพฒันาบุคลากรตามแผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลแหง่
น้ีใหบ้รรลุเป้าหมายองค์การตามนโยบายภาครัฐ ประกอบกบั
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม เทคโนโลยี
และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาพยาบาลวชิาชีพเพือ่
ปฏิบติัในหนว่ยงาน ความคาดหวงัของสังคม ผูใ้ชบ้ริการและ
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ 

1. วตัถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 
โ ร ง พ ย าบ า ลร ะ ดับ ต ติ ย ภูมิ แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. วตัถุประสงค์เฉพาะ เพือ่ศึกษา 
2.1 บรรยากาศองค์การท่ีมีผลตอ่การปฏิบติังานตาม

สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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2.2 ระดับบรรยากาศองค์การ และระดบัการ
ปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 
โ ร ง พ ย าบ า ลร ะ ดับ ต ติ ย ภูมิ แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2.3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการ
ปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 
โ ร ง พ ย าบ า ลร ะ ดับ ต ติ ย ภูมิ แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ   
วธิีการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มกีารเกบ็
รวบรวมขอ้มลูทัง้เชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม และเชิง
คณุภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก เพีอ่ศึกษาบรรยากาศองค์การท่ีมี
ผลตอ่การปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรง พยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ประชากรและกลุ่ มตวัอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวจัิย คือ พยาบาลวชิาชีพ 
ระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีอายงุานตัง้แต ่1 ปีข้ึนไป ในปีงบประมาณ 
2562 ปฏิบติังานใน 12 แผนกการพยาบาลผูป่้วยใน คือ แผนก
กมุารเวชกรรม แผนกจักษุ-โสต แผนกบ าบดัพเิศษ แผนก
ผูป่้วยระยะพเิศษ1-2 แผนกผูป่้วยพเิศษ แผนกบริการพเิศษ1-2 
แผนกศลัยกรรม แผนกสูติ-นรีเวช แผนกอายกุรรม และแผนก
อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 620 คน (จ านวนบุคลากร
พยาบาลของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลแหง่หน่ึง, 2562) (3)  

กลุม่ตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยใชสู้ตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเชิงเส้น เพือ่ทดสอบสมมติุฐานของโคเฮน Cohen 
(1988)6 ผูว้จัิยจึงท าการศึกษาจากประชากรทัง้หมด  เพือ่ใหไ้ด้
ขอ้ม ูลเพยีงพอดว้ยการเลือกการสุ่มตวัอยา่งแบบชัน้ภูมิ  
(Stratified  Random Sampling) โดยการแบง่ประชากรเป็นชัน้
ภูมิตามแผนกการพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยๆ กนัมากท่ีสุด (20) 
มาค านวณหาคา่สัดส่วนขนาดตวัอยา่งแตล่ะแผนกการ
พยาบาลตามสูตรการจัดสรรตวัอยา่ง จ านวน 343 คน การวจัิย
คร้ังน้ีใชส้ถิติอา้งอิงเพือ่อธิบายไปยงัพยาบาลวชิาชีพระดบั

ปฏิบติัการ ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา เมื่อระยะเวลาเปล่ียนแปลง
ไป 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

ผูว้จัิยไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีและงานวจัิยท่ีสอดคลอ้งกนั โดยขอ้มลูเชิงปริมาณ
ใช้ชดุแบบสอบถามและข้อม ูลเชิงคุณภาพใช้แนวทาง
สัมภาษณ์เชิงลึกเพือ่ยนืยนัขอ้มลูเชิงปริมาณและมกีารก  าหนด
ชดุแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแตล่ะตวัในกรอบ
แนวคิดการวจัิยโดยมีผูท้รงคณุวฒิุดา้นการพยาบาลและการ
บริหารสาธารณสุขจ านวน 3 ทา่น เป็นผูต้รวจสอบและให้
ค าปรึกษาโดยในแตล่ะขอ้ค าถามจะมีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง
ตัง้แต ่0.50 ข้ึนไป(5) ทดลองใช ้(Try out) ในพยาบาลวชิาชีพ
ระดบัปฏิบติัการ โรงพยาบาลขอนแกน่ จังหวดัขอนแกน่ 
จ านวน 30 คน และไดค้า่สัมประสิทธิ์อลัฟาของครอนบาช
(Cronbach's Alpha Coefficients) ซึ่งจะตอ้งมคีา่ความเท่ียง 0.97 
และไดรั้บการพจิาราณาจริยธรรมจากกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวจัิยในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ เลขท่ี HE 631188  
ลงวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2563 

     ชดุท่ี 1  ส่วนท่ี  1 เป็นข้อค าถาม ท่ีเก ี่ยวกบั
คณุลกัษณะส่วนบุคคล   

    ส่วนท่ี  2  เป็นข้อค าถาม ท่ีเก ี่ยวกบั
บรรยากาศองค์การ ประกอบดว้ย ดา้นมิติโครงสร้างองค์การ 
มิติความอบอุน่ มิติความรับผิดชอบ มิติสนบัสนุน มติิการให้
รางวลั มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบติังาน มิติการจัดการความขดัแยง้  และมิติความอนัหน่ึง
อนัเดียวกนั  

              ส่วนท่ี 3  เป็นขอ้ค าถามท่ีเกีย่วกบั 3 การ
ปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 
ประกอบดว้ย ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ดา้นคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพและการบริการดว้ยใจ ดา้นภาวะ
ผูน้  า การจัดการและการพฒันาคณุภาพ ดา้นวชิาการและการ
วจัิย ดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ ดา้นเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศ ดา้นสังคมโดยลกัษณะของส่วนท่ี 1-3 เป็น
ลกัษณะมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating Scale) และมคี  าตอบ
ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 ,4 ,3,2,1)(6)  
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               ส่ วน ท่ี  4   ปัญ หา อุปส รรคแ ล ะ
ขอ้เสนอแนะท่ีเกี่ยวกบัการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิง
วชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิดโดยใหแ้สดงความคิดเห็นโดย
อิสระ                            

ชดุท่ี 2  แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก เป็น
ประเด็นท่ีเกีย่วกบัปัญหาการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิง
วชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีศกึษา เพือ่ยนืยนั
ขอ้มลูเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมลู   
                 คณุลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได ้แผนกการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
ประสบการณ์การปฏิบติังาน และการไดรั้บการฝึกอบรม ใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉ ล่ีย ส่วนเบ่ียง เบน
มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต ่าสุด และคา่สูงสุด  
                ระดบับรรยากาศองค์การและระดบัการปฏิบติังาน
ตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ใชส้ถิติร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 
              ใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั ซึ่ง
ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามนัน้จะตอ้งมีระดบัการวดัไมต่  า่
กวา่ชว่งสเกล หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) ในการ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวัแปรโดยตวัแปร
อิสระทุกตวัท่ีตอ้งการวเิคราะห์จับคูก่บัตวัแปรตามทีละตัว 
การแปลผล ระดบัคา่เฉล่ียของการปฏิบติังานตามสมรรถนะ
เชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แปลผล
โดยน ามาจัดระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย
และนอ้ยท่ีสุด โดยใชค้า่เฉล่ียคะแนนเป็นตวัก  าหนด (21) 
สรุปและอภิปรายผล  

คณุลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 87.8 โดยมีอายเุฉล่ีย  30.73 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 55.4 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ ร้อยละ 91.0 มี
รายไดต้อ่เดือนเฉล่ีย ร้อยละ 10,432.89 บาท มีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ไมเ่กนิ 5 ปี 

ร้อยละ 84.0 การไดรั้บการฝึกอบรมเกีย่วกบัเกี่ยวกบัการ
พฒันาสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ 94.0 
และในจ านวนท่ีเคยไดรั้บการอบรม ส่วนใหญ ่1-2 คร้ัง ร้อย
ละ 65.3  
 ระดับบรรยากาศองค์การในภาพรวมของกลุ ่ม
ตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู เมื่อพิจารณา พบวา่ ระดับ
บรรยากาศองค์การของการปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลท่ีศึกษา อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 4.26  (S.D.= 
0.41) เมื่อพิจารณารายมิติแลว้พบวา่ มิติมาตรฐานการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก และมีคา่เฉล่ียสูงสูง คา่เฉล่ีย 4.36 
(S.D.= 0.53) รองลงมา คือ มิติการใหร้างวลัคา่เฉล่ีย 4.33 
(S.D.= 0.61) และ มิติความรับผิดชอบ คา่เฉล่ีย 4.33 (S.D.= 
0.58) มิติสนบัสนุน คา่เฉล่ีย4.30 (S.D.= 0.54) มิติโครงสร้าง
องค์การคา่เฉล่ีย 4.28  (S.D.= 0.56) มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบติังาน (คา่เฉล่ีย 4.23 S.D.= 0.66) มิติความอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั คา่เฉล่ีย 4.20 (S.D.= 0.56)  มิติการจัดการความขดัแยง้ 
คา่เฉล่ีย 4.16 (S.D.= 0.70) มิติความอบอุน่ คา่เฉล่ีย 4.10 (S.D.= 
0.55)  ตามล าดบั  

ระดบัการปฏิบัติงานตามสมรรถ นะเชิง
วชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลท่ีศกึษา เมือ่พจิารณา
ระดบัการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล
วชิาชีพ ในภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู
พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีศึกษาอยูใ่นระดบัมาก 
คา่เฉล่ีย 4.15 (S.D.= 0.38) เมื่อพจิารณารายมิติ  

บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบตังิานตาม
สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ คือ 
บรรยากาศองค์การ กบัตวัแปรตามคือ การปฏิบติังานตาม
สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษาผูว้จัิยไดใ้ชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอนดงั
แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คา่สถิติวเิคราะห์ถดถอยแบบขัน้ตอนของการปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ ใน 
                 โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

ตัวแปร B Beta T p-value R R 2  R2 
Adj. 

R 2 Change 

1.มิติความอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 0.200 0.296 6.369 <0.001 0.466 0.217 0.215 0.217 
2.มิติความรับผิดชอบ 0.190 0.290 6.223 <0.001 0.588 0.346 0.342 0.129 
3.มิติความอบอุน่  0.102 0.148 3.020 <0.001 0.615 0.378 0.372 0.032 
4.มิติสนบัสนุน 0.101 0.145 2.882 <0.001 0.627 0.393 0.386 0.015 
 ค่าคงท่ี = 1.634,  F = 47.682,  p-value < 0.001,  R = 0.627,  R2 = 0.393,  R2

adj= 0.386 
 

สรุปไดว้า่ตวัแปรทัง้ 4 ตวัไดแ้ก ่บรรยากาศองค์การ 
มิติความอนัหน่ึงอนัเดียวกนั มิติความรับผิดชอบ มิติความ
อบอุน่ และมิติสนบัสนุน มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์
การปฏิบติังานตามสมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 
ใ นโร ง พย าบ าลระดับต ติ ย ภูมิ แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดร้้อยละ 39.3 

บรรยากาศองค์การในภาพรวม มีความสัมพนัธ์
ระดบัปานกลางกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โ ร ง พ ย าบ า ลร ะ ดับ ต ติ ย ภูมิ แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.517,p-
value < 0.001) ส่วนบรรยากาศองค์การรายดา้นพบวา่ทุกดา้น
มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกบัการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก ่ มิ ติ
โครงสร้างองค์การ(r=0.329,p-value=>0.001)  มติิความอบอุน่ 
(r=0.497,p-value=>0.001)   มิติความรับผิดชอบ (r=0.466,p-
value=>0.001) มิติการสนบัสนุน (r=0.419,p-value=>0.001)   
มิติการใหร้างวลั (r=0.400,p-value=>0.001)   มติิมาตรฐานการ
ปฏิบติังาน (r=0.405,p-value=>0.001)   มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบติังาน (r=0.318,p-value=>0.001)    มิติความขดัแยง้ (r=
0.334,p-value=>0.001)   มิติความอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ( r=

0.466,p-value=>0.001)  จากผลการศึกษา จะเห็นวา่สว่นใหญ่
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนั อาจกล่าวไดว้า่ การ
ปฏิบติังานดา้นใด ๆ  ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่ิงท่ีจะชว่ยให้
งานเกดิผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายได ้ส่ิงท่ีส าคญั คือ การ
สร้างบรรยากาศองค์การใหดี้ยิง่ข้ึน  

สมรรถนะเชิงวชิาชีพในภาพรวม มีความสัมพนัธ์
ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.517,p-
value < 0.001) ส่วนสมรรถนะเชิงวชิาชีพ รายดา้นพบวา่ทุก
ดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแหง่หน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก ่ ดา้น
การปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ (r=0.467,p-value=
<0.001)  ดา้นคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพและการบริการดว้ยใจ (r=
0.467,p-value=<0.001)  ดา้นภาวะผูน้  า การจัดการและการ
พฒันาคณุภาพ (r=0.467,p-value=<0.001)  ดา้นวชิาการและ
การวจัิย (r=0.467,p-value=<0.001) ดา้นการส่ือสารและ
สัมพนัธภาพ (r=0.467,p-value=<0.001)  ดา้นเทคโนโลยแีละ
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สารสนเทศ (r=0.467,p-value=<0.001) ดา้นสงัคม(r=0.467,p-
value=<0.001)  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวจิัย 
1.1 โรงพยาบาลศึกษา ควรส่งเสริมและสนบัสนุน

บรรยากาศองค์การ ในมิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 
เพือ่ใหใ้หเ้กดิความร่วมมือความเต็มใจและพร้อมเพรียง ซึ่ง
ถือวา่เป็นการร่วมงานเป็นหม ูค่ณะ โดยค านึงถึงเป้าหมายของ
องค์การเป็นหลกั 

1.2 โรงพยาบาลศึกษา ได้รับส่ง เสริมและ
สนบัสนุน ในดา้นวชิาการและการวจัิย ควรใหม้ีการพฒันา
ศกัยภาพของสมรรถนะเชิงวชิาชีพ เพื่อคณุภาพการบริการ
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.3 โรงพยาบาลศึกษา ควรใหก้ารสนบัสนุนขวญั
ก  าลงัใจในการปฏิบติังาน การไดรั้บรางวลัและการรับรอง
ความสามารถในการปฏิบติังานท่ีผลการวจัิยพบวา่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ผูบ้ริหารควรมีเกณฑ์ในการตดัสินพจิารณา
ความดีความชอบท่ีชดัจน โปร่งใส ตรวจสอบได ้เพือ่สร้าง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในการทางานและรู้สึกถึงความมคีณุคา่ใน
ตนเอง 

2. ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
2.1 สามารถใชผ้ลการวจัิยน้ีเป็นแนวทางเป็น

ฐานข้อม ูลในการวางแผนพฒันาบุคลากร ใช้ขอ้มลูมา
แกปั้ญหาและเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ โรงพยาบาล
ศึกษาตอ่ไปได ้

2.2 ควรศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ  ท่ีมีความเกีย่วขอ้งกบั
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ เชน่ ภาวะผูน้าและการจัดการ 
คณุลกัษณะเชิงวชิาชีพและการบริการดว้ยใจและ วชิาการและ
การวจัิย เป็นตน้ เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพให้
สูงข้ึน เน่ืองจากตวัแปรเหลา่น้ีเป็นส่ิงท่ีทาใหบุ้คลากรมีการ
พฒันาและหาความรู้เพิม่เติม เพือ่ท่ีจะสามารถพฒันาตนเอง
ใหป้ฏิบติังานอยูใ่นองค์การพยาบาลไดอ้ยา่งมีความสุขและ
สมารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคณุภาพ 

2.3 การศึกษาในคร้ังน้ีเก ีย่วกบัสมรรถนะเชิง
วชิาชีพในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ควรมกีารศึกษา
เปรียบเทียบทัง้จากการประเมินตนเองเปรียบเทียบกบัการ
ประเมินจากผู ้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกบัการปฏิบัติงาน ไดแ้ก ่
หวัหนา้หอผูป่้วย ผูต้รวจการแผนก และเพือ่นร่วมงาน เป็นตน้ 
เพือ่การประเมินมีเท่ียงตรงและตรวจสอบได ้เน่ืองจากการ
ประเมินตนเองอยา่ง เดียวนัน้อาจเกดิอคติ ทาให้ผลการ
ประเมินการปฏิบติังานไมไ่ดค้ณุภาพ 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา อาจารย์ท่ี
ปรึ กษา  แ ละคณาจา รย์คณะส าธา รณสุ ขศ าสต ร์  
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ทุกทา่น ท่ีไดอ้บรมสั่งสอนใหค้วามรู้
ตลอดหลกัสูตร ขอขอบพระคณุ ดร.อาจารย ์ดร.สุรชยั พมิหา  
อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ คณุ วไิล ศิ ริผลหลาย ท่ีกรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และขอขอบคณุพยาบาล
วิชาชีพ โรง พยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูเ้ก ีย่วขอ้งทุกทา่นท่ีใหค้วามร่วมมอืใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล และบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อความยดึมั่นผกูพัน  
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บทคดัย่อ 
 การวจัิยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross - Sectional Descriptive Research) น้ี มีวตัถุประสงค์เพือ่ 

ศึกษาคณุลกัษณะส่วนบุคคล และบรรยากาศองค์การท่ีมีผลตอ่ความยดึม ัน่ผูกพนัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยแ์หง่
หน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีใชก้ารศึกษาคือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยแ์หง่หน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 828 คน ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Cohen ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 304คน ใชว้ธิกีาร 
สุ่มตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภูมิและสุ่มอยา่งระบบ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและแนวทางการ    สมัภาษณ์เชิงลึก จ านวน 12 คน 
ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้ง     (Item Objective Congruence: IOC) มีคา่มากกวา่ 0.50 และ
วเิคราะห์หาคา่สัมประสิทธิ์อลัฟ่าของ   ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้ ่า 0.96 เกบ็ข้อมลูระหวา่งวนัท่ี 16
พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2563 น าเสนอขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยก  าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 ผลการศึกษาพบวา่ ภาพรวมระดบับรรยากาศองค์การ อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 3.87  (S.D.= 0.56) ระดบัความยดึม ัน่
ผูกพนัตอ่องค์การอยูใ่นระดบัมาก  คา่เฉล่ีย 3.86 (S.D.= 0.58) บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความ
รับผิดชอบ มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั มิติโครงสร้างองค์กร และมิติรางวลั  มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความยดึ
ม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ ไดร้้อยละ 75.1 (R2=  0.751, p-value < 0.001)ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่มาจากมิติความเส่ียงในการ
ปฏิบติังาน คือ บุคคลากรในหนว่ยงานมีความเส่ียงในการปฏิบติังาน ร้อยละ 25.4  และขอ้เสนอแนะ คือ ความมีการป้องกนั 
เฝ้าระวงักบัความเส่ียงท่ีเกดิข้ึนท่ีครอบคลุม โดยมีการจัดการและแนวทางปฏิบติัเดียวกนัทัง้โรงพยาบาล  
ค าส าคญั  :  บรรยากาศองค์การ , ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ 

3Abstract 
This is a cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and Organizational Climate 

Affecting  influencing the Organization Commitment . The samples were 304 registered nurse at a Regional  Hospital In The 
NortheastThailand obtained from the calculation under Cohen formular and randomly selected by Stratified random sampling 
and systematic random from the 828 population and  12 key informants for qualitative data by focus group discussion. The index 
for item objective congruence (IOC) value for questionnaire was higher than 0.50   (IOC 1.00-1.00) and The reliability tested with 

                                                             
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลัยขอนแก่น  
2 รองศาสตราจารย ์ดร.มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
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Cronbach’s Alpha Coefficient was found at 0.96. Data were collected between May 16th – June 30th, 2020. Descriptive and 
inferential statistics were utilized. The level of statistical significant was set at 0.05.  

Results revealed that the level of Organization Commitment was found at high level with mean of 3.8 (S.D.= 0.56), 
The Organizational Climate Affecting  was found at high level with mean of 3.86 (S.D.= 0.58)  . Stepwise regression analysis 
revaled that Organizational Climate Affecting  Standard Setting,Responsibility, Identity , Structure and Reward could predict 
Organization Commitment Of  Professionals Nurse  at 75.1 percentage. (R2= 0.751, p-value < 0.001) 
Keyword: Organizational climate , Organizational  Commitment 
 
บทน า 

ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12   (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติ (สศช.)  ท่ีมีหลกัการ“ยดึ
คนเป็นศนูยก์ลางการพฒันา” ม ุง่สร้างคณุภาพชีวติและสุข
ภาวะท่ีดีส าหรับคนไทย พฒันาคนทุกชว่งวยัและเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งมีคณุภาพ การพฒันาศกัยภาพ
คนตลอดชว่งชีวติ  ชว่งการตัง้ครรภ/์ปฐมวยั  ชว่งวยัเรียน/
วยัรุ่น  ชว่งวยัแรงงานชว่งวยัผูสู้งอาย ุการเสริมสร้างใหค้น
ไทยมีสุขภาวะท่ีดี การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาวะ การ
ป้องกนัและควบคมุปัจจัยเส่ียงท่ีคกุคามสุขภาวะ การสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การมีสุขภาวะท่ีดี การพฒันาระบบ
บริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนบัสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดีการ
ส่งเสริมใหช้มุชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะท่ีดีในทุก
พืน้ท่ี 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลกัท่ีส าคญัใน
การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทย ใหม้ีคณุภาพ โดย
ไดม้ีการจัดท าแผนพฒันาสุขภาพภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติ (สศช.) ได้
จัดท าบนพืน้ฐานของกรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2579) ความส าคญัสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติโดยไดว้าง
ยทุธศาสตร์ไวเ้ป็นองค์กรหลกัดา้นสุขภาพท่ีรวมพลงัสงัคม
เพือ่ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ
ย ัง่ยนื และการบริหารธรรมาภบิาลหรือ 4 Excellence Strategies 
ไดแ้ก ่1) Prevention & Promotion Excellence (การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคเป็น เลิศ) 2) Service Excellence (การ
บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)และ  

4)Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลิศดว้ยธรร
มาภบิาล) 

จากแผนยทุธศาสตร์และนโยบายดา้นสุขภาพ
ขา้งตน้ผนวกการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกจิและระบาด
วทิยา การขยายหลกัประกนัสุขภาพแกป่ระชาชนไทย และการ
ขยายบริการสุขภาพเพือ่รองรับการเปิดเสรีดา้นการคา้บริการ
ในฐานะศูนยก์ลางการบริการการแพทย ์(Medical hub) ใน
ภูมิภาคเอเชีย จากนโยบายการพฒันาชาติและการปฏิรูปของ
ระบบสุขภาพ เป็นการปฏิรูปตามนโยบายบริการสาธารณสุข 
เป็นสาเหตุให้ เก ิดผลกระทบตอ่บุคคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทุกวชิาชีพท่ีตอ้งมีการพฒันาตนเองเพือ่รองรับ
การเปล่ียนแปลงดา้นยุทธศาสตร์และนโยบายภายใต้
ทรัพยากรดา้นบุคลากรท่ีจ ากดัโดยเฉพาะวชิาชีพพยาบาลท่ียงั
มีปัญหาขาดแคลนดา้นอตัราก  าลงั และยงัมรีายงานวา่พยาบาล
เป็น 1 ใน 7 แรงงานฝีมือท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยแรงงานเสรีใน
อาเซียน อาจจะเกดิปัญหาการ ไหลออกของพยาบาลไทยไปยงั
กลุม่ประเทศอาเซียนท าใหม้ีความตอ้งการพยาบาลเพิม่มาก
ข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ  และกฤษดา แสวงดี , 2555) ใน
สภาพการณ์ปัจจุบนัพบวา่ยงัมีปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วชิาชีพเป็นปัญหาท่ีส าคญัในระบบบริการดา้นสาธารณสุข 
เน่ืองจากการพฒันาคณุภาพของสถานพยาบาลตามนโยบาย
ของรัฐท่ีท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการทางสุขภาพสะดวกมาก
ข้ึน ในขณะเดียวกนัประชาชนมีความคาดหวงัตอ่คณุภาพ
บริการสูงข้ึนเชน่กนั ประกอบกบับุคลากรพยาบาลรุ่นใหมเ่ขา้
สู่ระบบสุขภาพภาครัฐนอ้ยลงเน่ืองจากไม ่มีต  าแหนง่ทาง
ราชการอยา่งเพยีงพอตอ่จ านวนบุคลากรท่ีส าเร็จการศึกษา 
เป็นผลท าใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่เดิมในระบบสุขภาพ
ภาครัฐ  มีภา ระงาน ท่ีเพิ่ม ข้ึนไม ่วา่จะ เป็นด้านกา ร
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รักษาพยาบาล การพฒันาคณุภาพการบริการ และการวจัิย
นวตักรรมด้านระบบสุขภาพ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใหก้ารพฒันาไปพร้อมกนั ดงันัน้ภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน
ยอ่มมี  ผลต่อการด าเนินชีวิตส่วนตัว รวมถึงสวสัดิการ 
คา่ตอบแทนท่ีไมเ่พยีงพอเหมาะสม โอกาสความกา้วหนา้ใน
สายวชิาชีพในการท างานมีนอ้ย ซึ่งปัจจัยทัง้หลายเหลา่น้ีลว้น
ส่งผลต่อ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพลดลง ท าใหป้ระสบปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นจ านวนมาก หากไมส่ามารถธ  ารง
พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใ่นระบบปัจจุบนัใหเ้กดิความยดึม ั่น
ผูกพนัในองค์การจะยิง่ส่งผลตอ่การลาออกจากงานหรือ
เปล่ียนสายงานเพิม่มากข้ึน ส่งผลใหปั้ญหาขาดแคลนบุคลากร
สายวชิาชีพพยาบาลมแีนวโนม้เพิม่มากข้ึนตอ่ไปในอนาคต 
 ความยึดม ั่นผูกพนัต่อองค์ การของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานภายในองค์การนั้นเป็นส่ิงทีท่ีมีความส าคญัเป็น
อยา่งยิง่เพราะการท่ีบุคลากร มีความยึดม ั่นผูกพนัตอ่องค์การ
สูงนัน้จะบง่ช้ีถึงการอยูร่อดขององค์การและความเป็นอยูท่ี่ดี
ขององค์การ รวมทัง้ช่วยลดการคกุคามจากภายนอกอีกด้วย 
องค์ประกอบของความยึดม ัน่ผูกพนัไดแ้ก ่1) ความเช่ือม ัน่ การ
ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ 2) ความเต็มใจท่ีจะ
ทุม่เทความพยายามอยา่งมากเพือ่ใหอ้งค์การบรรลุเป้าหมาย 3) 
ความปรารถนาอยา่งแรงกล้าท่ีจะคงไวซ้ึ่ งความเป็นสมาชิก
องค์ การ (Mowday , Porter , & Steer 1983)ส าหรับพยาบาล
วชิาชีพแล้วความยดึม ั่นผูกพนัต่อองค์การเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
ส าคัญท่ีสามารถท าให้องค์การสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
สมรรถนะหลกัของวชิาชีพอยา่งมีประสิทธิภาพหรือผลิตงานท่ี
มีคณุภาพ ความยดึม ั่นผูกพนัเป็นการแสดงออกท่ีมากกวา่ความ
จงรักภกัดีตามปกติ ความผูกพนัเป็นความสัมพนัธ์ ท่ี เหนียว
แน่น และผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพเต็มใจท่ีจะอุทิศตวัเพื่อ
การสร้างสรรค์ใหอ้งค์การอยูใ่นสภาพท่ีดีข้ึน และแสดงออกมา
ในรูปของการปฏิบติัตนให้เกดิประโยชน์สูงสุดแกอ่งค์การซึ่ ง
ความยดึม ัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมีผูท้  าวิจัย
ไว ้พบวา่ ความยึดม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ศู นย์ หั ว ใ จ สิ ริ ก ิ ต์ิ  ภาค ตะว ัน ออก เ ฉี ย ง เ หนื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน่ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง( กญัปวร์ีสุ ชัย
พรีวสั และมาริสา ไกรฤกษ์  ,2556)   ความยึดม ั่นผูกพนัต่อ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง
หน่ึง อยูใ่นระดบัสูง ( เบญจมาพร อาษากจิ และคณะ (2556) 

คณุลกัษณะสว่นบุคคลเป็นปัจจัยประการหน่ึง ท่ี
ชว่ยส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ ซึ่ง
คณุลกัษณะส่วนบุคคลเป็นคณุลกัษณะเฉพาะสว่นตวั ของแต่
ละบุคคล เป็นความแตกตา่งของบุคคลแตล่ะคนข้ึนอยูก่บั 
สภาพแวดลอ้มภายในครอบครัว พืน้ฐานของการเล้ียงดู และ
ลกัษณะนิสัยของแตล่ะคน เป็นสมรรถนะพืน้ฐานสว่นบุคคล
ในการ แสดงถึง เจตนาหรือความตัง้ใจในการปฏิบัติงาน 
ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ
การศึกษา 5) ต าแหนง่ 6) รายได ้7) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
และ 8) การไดรั้บการ ฝึกอบรม (Schermerhorn et al., 2003) 
การจะปฏิบติังานไดอ้ยา่งเต็มท่ีตามความสามารถและส าเร็จ 
นัน้ตอ้งอาศ ัยปัจจัยน้ีเป็นส าคญั มีผู ้ท  าการศึกษาวจัิยพบวา่ 
คณุลกัษณะส่วนบุคคล รายไดม้ีความสัมพนัธร์ะดบัปานกลาง
ทางบวกกบัการปฏิบติังานของนกับริหารงานสาธารณสุข 
(สิทธิศกัด์ิ แกว้โพนเพก็ และประจักร บวัผนั, 2558) เลือกวจัิย
คณุลกัษณะ และบรรยากาศองค์การท่ีเป็นคณุลกัษณะของ
สภาพแวดลอ้มภายในองค์การท่ีบุคลากรรับรู้ไดท้ ัง้ ทางตรง
และทางออ้ม ซึ่งมอิีทธิพลตอ่ความยดึม ัน่ผูกพนั พฤติกรรม
การปฏิบติังานของบุคลากรในองค์การใน ดา้นความคาดหวงั 
การจูงใจ และบทบาทของบุคลากร มีงานวจัิยท่ีสนบัสนุน
เร่ืองบรรยากาศองค์การ อาทิเชน่ บรรยากาศองค์การท่ีมผีลตอ่
ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การของเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ บรรยากาศองค์การอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (สายพิณ สายค า , 2552) จากการศึกษา 
บรรยากาศ องค์การท่ีมีผลตอ่การพฒันาคณุภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรสาธารณสุขศนูยสุ์ขภาพชมุชน จังหวดั
ขอนแกน่ พบวา่ ระดบับรรยากาศองค์การภาพรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (ชทั เมืองโคตร, 2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลตอ่การ
พฒันาคณุภาพตามมาตรฐานระดบัหนว่ยงานของบุคลากร ใน
โครงการ พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ พบวา่ บรรยากาศ
องค์กรมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการพฒันา
คณุภาพตามมาตรฐาน ระดบัหนว่ยงานของบุคลากรใน
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
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โรงพยาบาลจิต เวชขอนแกน่ราชนครินทร์ (เพญ็ศรี สุขอว้น, 
2550ท่ีกล่าวถึงบรรยากาศองค์การทัง้  9 มิติ ได้แก ่มิ ติ
โครงสร้าง มิติความรับผิดชอบ มิติรางวลั มิติความเส่ียง มติิ
ความอบอุน่ มิติการสนบัสนุน มิติความขดัแยง้ มติิมาตรฐาน
การปฏิบติังาน มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  

โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มี
เตียงเปิดใหบ้ริการจริง 820 เตียง เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิประจ าจังหวดั มีหนา้ท่ีเก ีย่วกบัการด าเนินการ
ใหบ้ริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรค บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มี
การรับการส่งตอ่ผูป่้วยจากภายในจังหวดัและจังหวดัใกลเ้คียง 
รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลแมข่า่ยในการดูแลโรงพยาบาลชมุชน
ภายในจังหวดัตามยทุธศาสตร์ Service Plan ท าใหบุ้คลากรท่ี
ใหบ้ริการดา้นคลินิคมีภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบเพิม่มากข้ึน 
โดยเฉพาะวชิาชีพพยาบาลซึงเป็นบุคลากรกลุม่วชิาชีพท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดของโรงพยาบาล ในแตล่ะปีโรงพยาบาลท่ี
ศึกษามีการสูญเสียพยาบาลวชิาชีพจ านวนมาก จากการ
โอนยา้ย ลาออก และ เกษียณอายรุาชการ  จากสถิติอตัราการ
สูญเสียพยาบาล 3 ปี ยอ้นหลงั พบวา่ อตัราการสูญเสียพยาบาล
วชิาชีพ ปี 2559 ร้อยละ 5 , ปี 2560 ร้อยละ 6.27 และปี 2561 
ร้อยละ 3.5       (กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลศนูย,์2562)  ถา้
เทียบจากสถิติการสูญเสียพยาบาลวชิาชีพมีแนวโนม้สูงข้ึน 
และในปี 2561 พบวา่อตัราการสูญเสียลดลงอาจเน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลไดรั้บอตัราก  าลงัจากนกัเรียนทุนท่ีโรงพยาบาลได้
วางแผนอตัราก  าลงัไวเ้มื่อ 4 ปีท่ีผา่นมาท าใหม้ีพยาบาลใหม ่
เขา้สู่ระบบตามพนัธะสัญญาผูกพนัของโรงพยาบาล แตใ่น
เร่ืองความผูกพนัต่อองค์การยงัไมส่ามารถจะท านายหรือ
พยากรณ์ไดว้า่ อตัราก  าลงัท่ีเกดิจากพนัธะผูกพนัจะสามารถ
ธ  ารงรักษาบุคลากรสายวชิาชีพพยาบาลใหอ้ยูก่บัองค์การได้
นานหรือไม ่และประกอบกบัโรงพยาบาลมีการขยายการ
ใหบ้ริการท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึนเพือ่กา้วสู่ศูนยค์วามเป็น
เลิศ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคหวัใจ โรคมะเร็ง  
ทารกแรกเกดิ และการดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ท า
ใหม้ีจ านวนผูป่้วยมารับบริการเพิม่มากข้ึนอยา่งรวดเร็วมาก 
จากนโยบายขา้งตน้ ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีภาระงานท่ีตอ้ง
รับผิดชอบเพิม่มากข้ึน ส่งผลกระทบตอ่พยาบาลวชิาชีพท่ี

ดูแลผูป่้วยซึ่งมีอตัราก  าลงัท่ีจ ากดัและมีสมรรถนะท่ียงัตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาเพือ่รองรับการรักษาท่ีซบัซอ้นยงัท าใหเ้กดิ
ข้อจ าก ัดใ นก าร ดูแ ลผู ้ ป่วย  แ ละ ท่ีส าคัญใ นยุคท่ี มี
ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยแีละความคาดหวงัการ
บริการของผู ้มารับบริการ ท าให้การให้บริการมีความ
ยากล าบากมากข้ึนมีปัญหาเร่ืองการร้องเรียนผา่นส่ือออนไลน์ 
ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกดิความเครียด ความเหน่ือยลา้ อาจ
ส่งผลตอ่ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ ท าใหผู้ว้จัิยตอ้งการ
ศึกษาพยาบาลวชิาชีพท่ียงัปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนัมี
ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่โรงพยาบาลศูนยแ์หง่น้ีมากนอ้ยเพยีงใด  

ผูว้จัิยจึงสนใจศึกษาถึงคณุลกัษณะส่วนบุคคลและ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลตอ่ความยึดม ั่นผูกพนัในกลุ ่ม
พยาบ าลวชิ าชีพ  รวม ถึงศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางการในการสร้างความยดึม ั่น
ผูกพนั ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จัิยจะน าไปพฒันา
ระบบการสร้างความยึดม ั่นผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแหง่น้ี เพือ่ใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเต็มท่ี
พร้อมอุทิศตวัเพือ่ท  างานในการดูแลรักษา ส่งผลตอ่คณุภาพ
การใหบ้ริการผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
และเพื่อธ  ารง รักษาพยาบาลวิชา ชีพท่ีปฏิบัติงานใ น
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งน้ีไดอ้ยา่งยาวนานและเกดิความรู้สึก
ผูกพนัตอ่องค์กร  

วตัถุประสงค์ 
 1.เพือ่ศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศ
องค์การท่ีมีผลตอ่ความยดึม ั่นผูกพนัของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์
 2.เพื่อ ศึกษ าคุณ ลักษณะส่วน บุคคล ร ะดับ
บรรยากาศองค์การ และระดบัความยดึม ัน่ผูกพนัของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์
 3. ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันา
ความยดึม ัน่ผูกพนัของบุคลากร สายวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์

วธิีการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มกีารเกบ็
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รวบรวมขอ้มลูทัง้เชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม และเชิง
คณุภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก เพีอ่ศึกษาเพือ่ศึกษาคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การท่ีมีผลตอ่ความยดึม ั่น
ผูกพนัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์
ประชากรและกลุ่ มตวัอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจัิย คือ พยาบาลวชิาชีพ ท่ีมี
อายงุานตัง้แต ่6 เดือนข้ึนไป ในปีงบประมาณ 2562 ปฏิบติังาน
ใ น  ข อง โ ร ง พ ย า บ า ล ศู นย์ แ ห่ ง ห น่ึ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียง เหนือ จ านวน 828 คน (กลุม่การพยาบาล
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย,์ 2562) 3  

กลุม่ตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศนูย์
ท่ีศึกษา โดยใชสู้ตรส าการวเิคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น 
เพือ่ทดสอบสมมติุฐานของโคเฮน Cohen (1988)6 จ านวน 304 
คน  การวจัิยคร้ังน้ีใชส้ถิติอา้งอิงเพือ่อธิบายไปยงัพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา เมื่อระยะเวลาเปล่ียนแปลง
ไป 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

ผูว้จัิยไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีและงานวจัิยท่ีสอดคลอ้งกนั โดยขอ้มลูเชิงปริมาณ
ใช้ชดุแบบสอบถามและข้อม ูลเชิงคุณภาพใช้แนวทาง
สัมภาษณ์เชิงลึกเพือ่ยนืยนัขอ้มลูเชิงปริมาณและมกีารก  าหนด
ชดุแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแตล่ะตวัในกรอบ
แนวคิดการวจัิยโดยมีผูท้รงคณุวฒิุดา้นการพยาบาลและการ
บริหารสาธารณสุขจ านวน 3 ทา่น เป็นผูต้รวจสอบและให้
ค าปรึกษาโดยในแตล่ะขอ้ค าถามจะมีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง
ตัง้แต ่0.50 ข้ึนไป5ทดลองใช ้(Try out) ในพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวดัอุดรธานี จ านวน 30 คน และได้
คา่สัมประสิทธิ์อ ัลฟาของครอนบาช(Cronbach's Alpha 
Coefficients) ซึ่งจะตอ้งมีคา่ความเท่ียง 0.96 และไดรั้บการพจิา
ราณาจริยธรรมจากกรรมการจริยธรรมการศกึษาวจัิยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแกน่ เลขท่ี HE 632021 ลงวนัท่ี 15 
พฤษภาคม 2563 

     ชดุท่ี  1  ส่วนท่ี  1 เป็นข้อค าถาม ท่ีเก ี่ยวกบั
คณุลกัษณะส่วนบุคคล   

    ส่วนท่ี  2  เป็นข้อค าถามท่ีเก ีย่วกบั
บรรยากาศองค์การ ประกอบดว้ย ดา้นมิติโครงสร้างองค์การ 

มิติความอบอุน่ มิติความรับผิดชอบ มิติสนบัสนุน มติิการให้
รางวลั มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน มิติความเส่ียงในการ
ปฏิบติังาน มิติการจัดการความขดัแยง้  และมิติความอนัหน่ึง
อนัเดียวกนั  

              ส่วนท่ี 3  เป็นข้อค าถาม ท่ีเก ีย่วกบั 3 
ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้น
ความเช่ือม ัน่ การยอมรับเป้าหมายและคา่นิยมของ องค์การ 2) 
ดา้นความเต็มใจท่ีจะทุม่เทความพยายามอยา่งมากเพือ่ให้
องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษาความ
เป็นสมาชิกขององค์การ โดยลกัษณะของส่วนท่ี 1-3 เป็น
ลกัษณะมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating Scale) และมคี  าตอบ
ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 ,4 ,3,2,1)6  

               ส่ วน ท่ี  4   ปัญ หา อุปส รรคแ ล ะ
ขอ้เสนอแนะท่ีเกีย่วกบัความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การของ
พยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ลกัษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายเปิดโดยใหแ้สดงความคิดเห็นโดยอิสระ                            

ชดุท่ี 2  แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก เป็น
ประเด็นท่ีเกี่ยวกบัปัญหาท่ีมีผลตอ่ความยึดม ัน่ผูกพนัต่อ
องค์การของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศกึษา เพือ่
ยนืยนัขอ้มลูเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมูล   
  สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics)  
                 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก ่ เ พศ  อ ายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประเภทต าแหนง่ รายได้ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน  และการไดรั้บการฝึกอบรม 
ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต ่าสุด และคา่สูงสุด  
                ระดบับรรยากาศองค์การและระดับความยดึม ั่น
ผูกพนัตอ่องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
แหง่หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉ ล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 
              ใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ซึ่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามนัน้จะตอ้งมีระดบัการวดั
ไมต่ ่ากวา่ชว่งสเกล หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio Scale)ใน
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การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวัแปรโดย
ตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีตอ้งการวเิคราะห์จับคูก่บัตวัแปรตาม
ทีละตวั 
สรุปและอภิปรายผล  
 คณุลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอยา่งพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งส่วน
ใหญเ่ป็นเพศหญิง จ านวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 มี
ชว่งอายท่ีุมีจ านวนมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ 30  ปี คือ 175 คน คิด
เป็นร้อยละ 57.6 โดยมีอายเุฉล่ีย  32.71 ปี (S.D.=9.21) อายุ
ต  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 60 ปี มีสถานภาพโสด จ านวน 200 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.8 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเทา่ จ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 มีรายได ้
อยูร่ะหวา่ง10,000-20,000 บาท โดยมีจ านวน 120 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.5 (S.D.=  12085.23) รายไดต้ า่สุด  12,825 
บาท และรายได้สูง สุด 70,000 บาท  มีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา  1-10 ปี จ านวน 126 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.0 คา่มยัฐาน 4 ปี (คา่ต ่าสุด 1 ปี และ
คา่สูงสุด 33 ปี) ในรอบ 5 ปี ท่ีผา่นมาผา่นการอบรมเฉพาะ
ทาง จ านวน77 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 

ระดับบรรยากาศอง ค์กา รในภาพรวมกลุ ่ม
ตวัอยา่ง อยูใ่นระดับมาก คา่เฉล่ีย 3.87 (S.D. = 0.56) และ
เมื่อพจิารณารายมิติ พบวา่ มิติความเส่ียงมีค ่าเฉล่ียสูงสุด  
คา่เฉล่ีย  4.05 (S.D. = 0.59) รองลงมาคือมิติความอบอุ ่น 

คา่เฉ ล่ีย  4.02 (S.D. = 0.67) ส่วนบรรยากาศองค์การท่ีมี
คา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ มิติความขดัแยง้ คา่เฉล่ีย 3.57 (S.D. = 
0.76)  
 ระดบัความยดึม ัน่ผูกพนัของ วชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษาอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 3.86 
(S.D.=0.58) เมื่อพจิารณารายดา้นพบวา่ระดบัความยดึม ั่น
ผูกพนัของพยาบ าลพยาบาลวชิา ชีพท่ีปฏิบัติงานใ น
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษามีค ่าเฉล่ียสูง ท่ีสุดคือ ดา้นความ
เต็มใจท่ีจะทุ ่มเทความพยายามอยา่งมากเพื่อให้องค์การ
บรรลุเป้าหมาย ค่าเฉ ล่ีย 3.99 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ 
ดา้นความเช่ือม ัน่การยอมรับเป้าหมายและคา่นิยมองค์การ 
คา่เฉล่ีย  3.85 (S.D.=0.62) และดา้นความปรารถนาอยา่ง 
แรงกล้าท่ีจะคงไวซ้ึ่ งความเป็นสมาชิกขององค์การมี
คา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คา่เฉล่ีย  3.73 (S.D.=0.72) ในการศึกษา
คณุลกัษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อ
ความยึดมั่นผูกพั นของพ ยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ศูนย์ท่ีศึกษา ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
อิสระ คือคณุลักษณะส่วนบุคคลและ บรรยากาศองค์การ 
กบัตวัแปรตามคือ ความยดึม ัน่ผูกพนัของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลท่ีผูว้จัิยได้ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอนดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คา่สถิติวเิคราะห์ถดถอยแบบขัน้ตอนของความยดึม ั่นผูกพนัของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์ศึกษา 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2 
Change 

1.บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.241 0.248 4.965 <0.001 0.776 0.603 0.603 
2.บรรยากาศองค์การมิติความรับผิดชอบ 
3.บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่ งอันเดียวกัน 
4.บรรยากาศองค์การมิติโครงสร้างองค์กร 
5.บรรยากาศองค์การมิติการให้รางวลั 

0.215 
0.195 
0.169 
0.121 

0.202 
0.235 
0.164 
0.151 

4.153 
5.168 
3.696 
3.037 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

0.833 
0.855 
0.862 
0.867 

0.693 
0.731 
0.744 
0.751 

0.090 
0.038 
0.013 
0.008 

ค่าคงที่ = 0.196,  F = 180.008  p-value < 0.001,  R = 0.867,  R2 = 0.751,  R2
adj= 0.747 
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 สรุปไดว้า่ตัวแปรตน้หรือตวัแปรอิสระทั้ง  
5 ตวัไดแ้ก ่บรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน 
มิติความรับผิดชอบ  มิติความอันหน่ึงอันเดียวกนั  มิติ
โครงสร้างองค์กร และ มิติการใหร้างวลั มีผลและสามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การของพยาบาล
วิช า ชีพ  ใ นโร ง พ ย าบ าล ศู นย์แ ห่ง ห น่ึ ง ใ นภา ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดร้้อยละ 75.1 
 บรรยากาศองค์การของวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีศึกษามีภาพรวมกลุม่ประชากรมี
ระดบับรรยากาศองค์การอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 3.87 ( S D 

= 0.56) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นวา่ ลกัษณะและสภาพแวดลอ้มของ
ของวิชาชีพ สามารถเข้าใจ หรือรับรู้ต่อองค์การและ 
บุคลากรในองค์การได้ อยูใ่นระดบัมาก ซึ่งบรรยากาศ
องค์การเป็นการรับรู้ของบุคคล เกี่ยวกบั องค์ประกอบ
สภาพแวดลอ้มของงานภายในองค์การ ซึ่งมีอิทธิพลตอ่การ
จูงใจและการปฏิบัติงานใน องค์การ ทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม (Litwin & Stringer,1968) และบรรยากาศองค์การท าให้
บุคคล มคีวามรู้สึกวา่ อะไรเป็นส่ิงท่ีดีและส่ิงส าคญั ในการ
ปฏิบติังาน ซึ่งบรรยากาศองค์การท าใหบุ้คคล มีท ัศนคติ
แบบน้ีมากกวา่ทัศนคติส่วนบุคคล (Robbins. & Judge ,2013) 
ผูบ้ริหารจะตอ้งส่งเสริมใหม้ีบรรยากาศองค์การท่ีดี ซึ่งจะ
ส่งผลตอ่ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การบรรลุตามเป้าหมาย
ท่ีตัง้ไว ้ 

      ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การพบวา่ภาพรวม 
ระดบัความยดึม ั่นผูกพนัของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
โรงพยาบาลศูนย์ท่ีศึกษาพบวา่ ภาพรวมกลุม่ตวัอยา่ง มี
ระดบัความยดึม ัน่ผูกพนัองค์การ อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉล่ีย 
3.85 (S.D.= 0.62) เน่ืองจากการท่ีองค์การท่ีอยูร่อด บรรลุ
เป้าหมายและประสบความส าเร็จไดน้ัน้ การส่งเสริมความ
ยึดม ั่นผูกพนัต่ออ งค์การของสมา ชิกนั้นเ ป็นส่ิง ท่ี มี
ความส าคัญเป็นอยา่งยิ่ง เพราะความยึดม ั่นผูกพนัต่อ
อง ค์ก าร สูง นั้นจะบ่ง ช้ี ถึ งก ารอยู ่รอดและความ มี
ประสิทธิภาพขององค์การ นอกจากน้ีลกัษณะงานส่วน
ใหญเ่ป็นงานดา้นการรักษาพยาบาล บุคลากรส่วนใหญจ่ะ
เต็มใจปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถท่ีได้เรียนมา 

และรักษาไวซ้ึ่งมาตรฐานของวชิาชีพในงานและเป้าหมาย
ขององค์กร 
ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลแหง่น้ีควรพฒันาระบบท่ีส่งเสริมให้
พยาบ าลวิชาชีพเกิดความยึดม ั่นผูกพนัต่ออง ค์กา ร
โดยเฉพาะบรรยากาศองค์การดา้นมิติการใหร้างวลั ควรมี
ระบบการให้รางวลัการประเมินความดีความชอบท่ีเป็น
รูปธรรม มีหลกัเกณฑ์การประเมินท่ีชดัเจน  

โรงพยาบาลศูนยแ์หง่น้ีควรมีการจัดท ามาตรฐาน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพไวอ้ยา่งชดัเจนเพื่อให้
พยาบาลวชิาชีพทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ ท่ี
นอกเหนือจากงานดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งน้ีควรมีการออกแบบหรือ
ปรับรูปแบบการท างานท่ีเหมาะสมส าหรับพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีมีอายมุาก เพือ่ท  าใหเ้กดิความยดึม ัน่ผูกพนัองค์การ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพล
ตอ่ความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การของพยาบาลวิชาชีพ เช่น
ภาระงานท่ีรับผิดชอบ คณุภาพชีวติการท างานความเครียด
ในงาน การสนับสนุนจากครอบครัว ส่ิงแวดล้อมในการ
ท างานควรมีการศึกษาระดบัความยดึม ัน่ผูกพนัตอ่องค์การ
ของบุคลากรสาธารณสุขในสายงานวชิาชีพอ่ืน 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา อาจารย์ท่ี
ปรึ กษา  แ ละคณาจา รย์คณะส าธา รณสุ ขศ าสต ร์  
มหาวิทยาลยัขอนแกน่ทุกทา่น  ท่ีได้อบรมสั่งสอนให้
ความรู้ตลอดหลกัสูตร ขอขอบพระคณุ  ดร.อาจารย ์ดร.
สุรชัย พิมหา  อาจารย ์ดร.สุพฒัน์ อาสนะ นายแพทยพ์ูล
สวสัด์ิ  วงศ์วชิิต  คณุสถิตย ์วรรณขาม และคณุปิยนุช บุญ
กอง  ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมื อ และ
ขอขอบคณุพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูเ้ก ีย่วขอ้งทุกทา่นท่ีให้
ความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
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บทคดัย่อ 
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีจ านวนมากเป็นอนัดบั 5 ของทวีปเอเชีย เม่ืออายเุพ่ิมข้ึน จะมีการเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายระบบ การ

ป้องกนัการเส่ือมสภาพดงักล่าวคือการออกก าลงักาย ปัจจุบนัในประเทศไทย ยงัไม่มีงานวิจยัในชุมชนท่ีประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุวตัถุประสงค์ของการวิจยัเชิงปริมาณน้ีคือเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายและระดบั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยใช้การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วนไดแ้ก่ ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายดุา้นกิจกรรมทางกายและค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(WHOQOL-OLD) แบบสอบถามทั้งหมดผา่นการ
หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ และหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น  ≥  0.8 
อาสาสมคัรเป็นผูสู้งอายทุั้งหมดในชุมชนต าบลแห่งหน่ึงใน อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม จ านวน 1,045 ราย ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 
(519 ราย) มีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง และส่วนใหญ่ (670 ราย) มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไค-
สแควร์ พบวา่ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 22.122, P = 0.005) โดย
สรุป ระดบักิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอมีแนวโนม้ท่ีจะยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนให้สูงข้ึนได ้
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Abstract 
Aging population in Thailand is number 5th in Asia. An increasing age leads to degeneration of body systems. One of degeneration-

preventing methods is performing physical activity. At present, there is no community research on assessing association between physical 
activities and quality of life in community-dwelling older persons. An objective this present study was to examine relationship between 
physical activities and quality of life in community-dwelling older persons by interviewing using questionnaires. There were 2 parts of 
questionnaires – behaviors on physical activities and a Thai version of World Health Organization’s quality of life instrument-older adults 
module (WHOQOL-OLD). All the questionnaires have been calculated for coefficient of reliability (Cronbach’s α). The items with 
Cronbach’s α ≥  0.8 were acceptable and used in the questionnaires. The participants (N = 1,045) were community-dwelling older persons in 
a subdistrict in Wapipathum district, Maha Sarakham province, Thailand. Results showed that majority (n = 519) of the participants had a 
medium level of physical activities. Secondly, 670 participants had a good level of the quality of life. Data analysis with 2 demonstrated that 
the level of physical activities was significantly associated with the level of quality of life (2 = 22.122 , P = 0.005). In conclusion, regular 
performing physical activities tended to enhance the quality of life in community-dwelling older persons. 
Keywords: physical activity, quality of life, older persons, community public health 

                                                           
1 ปรด. ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
2 พย.บ. ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองไผ่ 
3 ส.บ. ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นดอนมนัน ้ า 
4 ปรด. อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
5 ปรด. รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 



459
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

ความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกายกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในชุมชน  
Association between physical activities and quality of life in community-dwelling older persons  
กูเ้กียรติ ทุดปอ1 , สุมาลยั ค าอาจ2 , ทิพวรรณ อินทะรักษ3์ , เขมิกา สมบติัโยธา4 , นิรุวรรณ เทิร์นโบล์5 

Kukiat Tudpor1*, Sumalai Kam-Ard2, Thipphawan Intarak3, Kemika Sombateyotha4, Niruwan Turnbull5 
(Received: November 15 ,2020 ; Accepted: December 13 ,2020) 

 

บทคดัย่อ 
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีจ านวนมากเป็นอนัดบั 5 ของทวีปเอเชีย เม่ืออายเุพ่ิมข้ึน จะมีการเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายระบบ การ

ป้องกนัการเส่ือมสภาพดงักล่าวคือการออกก าลงักาย ปัจจุบนัในประเทศไทย ยงัไม่มีงานวิจยัในชุมชนท่ีประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุวตัถุประสงค์ของการวิจยัเชิงปริมาณน้ีคือเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายและระดบั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยใช้การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วนไดแ้ก่ ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายดุา้นกิจกรรมทางกายและค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(WHOQOL-OLD) แบบสอบถามทั้งหมดผา่นการ
หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ และหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น  ≥  0.8 
อาสาสมคัรเป็นผูสู้งอายทุั้งหมดในชุมชนต าบลแห่งหน่ึงใน อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม จ านวน 1,045 ราย ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 
(519 ราย) มีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง และส่วนใหญ่ (670 ราย) มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไค-
สแควร์ พบวา่ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 22.122, P = 0.005) โดย
สรุป ระดบักิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอมีแนวโนม้ท่ีจะยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนให้สูงข้ึนได ้
ค าส าคญั: กิจกรรมทางกาย, คุณภาพชีวิต, ผูสู้งอาย,ุ สาธารณสุขชุมชน 

Abstract 
Aging population in Thailand is number 5th in Asia. An increasing age leads to degeneration of body systems. One of degeneration-

preventing methods is performing physical activity. At present, there is no community research on assessing association between physical 
activities and quality of life in community-dwelling older persons. An objective this present study was to examine relationship between 
physical activities and quality of life in community-dwelling older persons by interviewing using questionnaires. There were 2 parts of 
questionnaires – behaviors on physical activities and a Thai version of World Health Organization’s quality of life instrument-older adults 
module (WHOQOL-OLD). All the questionnaires have been calculated for coefficient of reliability (Cronbach’s α). The items with 
Cronbach’s α ≥  0.8 were acceptable and used in the questionnaires. The participants (N = 1,045) were community-dwelling older persons in 
a subdistrict in Wapipathum district, Maha Sarakham province, Thailand. Results showed that majority (n = 519) of the participants had a 
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บทน า 
ผู ้สูงอายุคือผู ้ท่ี มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป  ในปี  2564 

จ านวนผูสู้งอายปุระเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากปีก่อนประมาณร้อย
ละ 20 (Wongsala M. et al., 2021) มีการคาดการณ์ว่าในปี
พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีจ านวนผูสู้งอายมุากเป็นอนัดบั 
5 ของทวีปเอเชีย (Assantachai P., 2017)  เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน จะ
มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในหลายระบบสรีรวิทยา 
ส่งผลให้เกิดความเส่ือมของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
ระบบประสาท รวมถึงระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Ratanai 
S., 2012) ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหาการทรงตวั และท ากิจวตัร
ประจ าว ัน ได้ลดลง  (Salzman, 2010) การป้ องกันการ
เส่ือมสภาพดงักล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ คือการออกก าลงั
กาย (Bhanusali, 2015) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมีการเผาผลาญ
พลงังานจากคาร์โบไฮเดรทและไขมนัเน่ืองจากมีการหดตวั
ของกล้ามเน้ือลาย (Fuster, 2007) จากการวิจัยจ านวนมาก
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุออกก าลงักายเป็นประจ ามีการทรงตวัท่ีดี มี
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและความทนทานของหวัใจและ
หลอดเลือดเพ่ิมข้ึน  (Gulsatitporn, 2006) มีค  าแนะน าว่า
ผูสู้งอายุควรออกก าลงักายในระดับความหนักระดับปาน
กลาง (Fisseha et al., 2017) ซ่ึ งการปฏิบัติ เป็นประจ าจะ
สามารถชะลอความเส่ือมของระบบต่างๆ อีกทั้ งช่วยลด
ค่ าใช้ จ่ ายใน การ รั กษ าพ ยาบ าล  (Khemapech, 2016)   
กระทรวงสาธารณสุขได้วางยุทธศาสตร์ให้ความรู้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Ministry of Public Health, 
2017) เช่น ออกก าลงักาย เพราะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ได้ผลดีและมีการลงทุนต ่า (Amruklert et al., 2015) อย่างไร

ก็ตาม ยงัไม่มีงานวิจัยในชุมชนท่ีประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ
ดงันั้น วตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ีคือ เพ่ือหาความสัมพนัธ์
ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายและระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ
การด าเนินการวจัิย 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้การ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายุทุกราย จ านวน 1,045 ราย ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของต าบลแห่งหน่ึงในอ าเภอวาปีปทุม จังหวดั
มหาสารคาม ดว้ยแบบสอบถาม ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 
2 ส่วนได้แก่ ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้สูงอายุด้านกิจกรรมทางกาย จ านวน 8 ข้อ 
(ตารางท่ี 1) และ ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
(WHOQOL-OLD) (ตารางท่ี 2) ระดบักิจกรรมทางกาย แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั (ระดบัไม่ดี = 1 คะแนน ระดบัปานกลาง = 
2 คะแนน และ ระดบัดี = 3 คะแนน) และระดบัคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (ระดับไม่ดีมาก = 1 
คะแนน ระดบัไม่ดี = 2 คะแนน ระดบัปานกลาง = 3 คะแนน 
ระดบัดี = 4 คะแนน และ ระดบัดีมาก = 5 คะแนน วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ย
สถิติไค-สแควร์ 
ตารางที่  1  ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายดุา้นกิจกรรมทางกาย 
 
 

ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา 
1. ผูสู้งอายอุอกก าลงักายสปัดาห์ละ 3-5 วนั 
2. ผูสู้งอายอุอกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที             
3. ผูสู้งอายอุอกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเช่น เดิน จนรู้สึกวา่เหน่ือยพอประมาณ หรือ หายใจแรงข้ึนกวา่ปกติเลก็นอ้ยแต่ยงั
สามารถพดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้นจบประโยค อยา่งนอ้ยสปัดาห์ 3 -5 วนั  
4. ผูสู้งอายอุอกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเช่น วิง่ จนรู้สึกวา่เหน่ือยพอประมาณ หรือ หายใจแรงข้ึนกวา่ปกติเลก็นอ้ยแต่ยงั
สามารถพดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้นจบประโยค อยา่งนอ้ยสปัดาห์ 3 -5 วนั  
5. ผูสู้งอายทุ าการอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา 5-10 นาที 
6. ผูสู้งอายทุ าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา 5-10 นาที 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 

ตารางที ่2 ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(WHOQOL-OLD) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
1. ผูสู้งอายพุอใจกบัสุขภาพของตนเองในตอนน้ี 
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการ  
3. ผูสู้งอายมีุก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 
4. ผูสู้งอายพุอใจกบัการนอนหลบัของตนเอง 
5. ผูสู้งอายรูุ้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั)  
6. ผูสู้งอายมีุสมาธิในการท างานต่าง ๆ  
7. ผูสู้งอายรูุ้สึกพอใจในตนเอง 
8. ผูสู้งอายยุอมรับรูปร่างหนา้ตาของตนเอง 
9. ผูสู้งอายมีุความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่  
10. ผูสู้งอายส้ิุนหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
11. ผูสู้งอายรูุ้สึกพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั  
12. จ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั  
13. พอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา  
14. พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา  
15. พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ 
16. รู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัในแต่ละวนั 
17. พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี  
18. มีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น 
19. ไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั  
20. มีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด 
21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ 
22. พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม)  
23. รู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย 
24. สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้ 
25. พอใจในชีวติทางเพศของตนเอง (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ผูสู้งอาย ุมีวธีิจดัการท าให้
ผอ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเองหรือ การมีเพศสมัพนัธ์) 
26. คิดวา่มีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 

 
 
 

7. ผูสู้งอายทุ างานบา้น เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ดว้ยตนเอง  
8. ผูสู้งอายเุดินข้ึนลงบนัไดดว้ยตนเอง 
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ตารางที ่2 ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(WHOQOL-OLD) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
1. ผูสู้งอายพุอใจกบัสุขภาพของตนเองในตอนน้ี 
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการ  
3. ผูสู้งอายมีุก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 
4. ผูสู้งอายพุอใจกบัการนอนหลบัของตนเอง 
5. ผูสู้งอายรูุ้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั)  
6. ผูสู้งอายมีุสมาธิในการท างานต่าง ๆ  
7. ผูสู้งอายรูุ้สึกพอใจในตนเอง 
8. ผูสู้งอายยุอมรับรูปร่างหนา้ตาของตนเอง 
9. ผูสู้งอายมีุความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่  
10. ผูสู้งอายส้ิุนหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
11. ผูสู้งอายรูุ้สึกพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั  
12. จ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั  
13. พอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา  
14. พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา  
15. พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ 
16. รู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัในแต่ละวนั 
17. พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี  
18. มีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น 
19. ไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั  
20. มีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด 
21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ 
22. พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม)  
23. รู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย 
24. สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้ 
25. พอใจในชีวติทางเพศของตนเอง (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ผูสู้งอาย ุมีวธีิจดัการท าให้
ผอ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเองหรือ การมีเพศสมัพนัธ์) 
26. คิดวา่มีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 

 
 
 

7. ผูสู้งอายทุ างานบา้น เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ดว้ยตนเอง  
8. ผูสู้งอายเุดินข้ึนลงบนัไดดว้ยตนเอง 

ผลการวจัิย 
ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อาย ุ60-69 ปี ระดบัการศึกษาขั้น
ประถมศึกษา มีคู่สมรส รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 

มีรายไดจ้ากสวสัดิการของรัฐ  ดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ ์ 
อาศยัอยูก่บัลูกหลาน และไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุรายละเอียดทั้งหมดแสดงใน ตารางท่ี 3  
ตารางที ่3 ขอ้มูลทัว่ไป 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N =1,045) ร้อยละ 
เพศ  

- ชาย  
- หญิง  

 
459 
586 

 
43.9 
56.1 

กลุ่มอายุ  
- 60 - 69 
- 70 - 79 
- 80 ปีข้ึนไป 

Mean =70.3 SD = 7.5 Max =100 ปี   Min = 60 ปี 

 
493 
314 
132 

 
52.5 
33.4 
14.1 

 
ระดบัการศึกษาสูงสุด  

- ไม่ไดเ้รียน 
- ประถมศึกษา  
- มธัยมศึกษา  
- อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี  
- สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
10 
966 
23 
6 
12 
5 

 
1.0 
94.5 
2.3 
0.6 
1.2 
0.5 

สถานภาพสมรส 
- โสด  
- สมรส  
- หยา่/หมา้ย 
- แยกกนัอยู ่

 
62 
622 
336 
8 

 
6.0 
60.5 
32.7 
0.8 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
- ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
- 5,000 – 10,000 บาท 
- 10,001 – 15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

Mean = 2,731.2 SD = 3,542.1 Max = 40,000 บาท Min = 400 บาท 

 
919 
109 
8 
9 
 

 
87.9 
10.4 
0.8 
0.9 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N =1,045) ร้อยละ 
แหล่งทีม่าของรายได้ 

- การประกอบอาชีพ 
- บ านาญ 
- จากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร 
- สวสัดิการจากรัฐ เช่น เบ้ียยงัชีพ เงินสงเคราะห์ ฯลฯ 

 
220 
15 
397 
750 

 
21.1 
1.4 
38.0 
71.8 

ค่าดชันีมวลกาย 
- ต ่ากวา่ 18.5 หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
- 18.50 ถึง 22.99 หมายถึง ตามเกณฑป์กติ 
- 23.00 ถึง 24.99 หมายถึง โรคอว้นระดบัหน่ึง 
- 25.00 ถึง 29.99 หมายถึง โรคอว้นระดบัสอง 
-  30 ข้ึนไป หมายถึง โรคอว้นระดบัสาม 

น ้าหนกั Max = 89 กก. Min =25 กก. ส่วนสูง Max = 185 ซม. Min = 125ซม. 

 
581 
371 
36 
11 
0 

 
58.2 
37.1 
3.6 
1.1 
0 

ลกัษณะการอยู่อาศัย 
- อยูต่ามล าพงั 
- อยูก่บัคู่สมรส 
- อยูก่บับุตร/หลาน 
- อยูก่บัญาติ 
- วดั 
- อ่ืน ๆ 

 
56 
504 
511 
26 
1 
1 

 
5.4 
48.2 
48.9 
2.5 
0.1 
0.1 

การเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
- เขา้ร่วม                  
- ไม่เขา้ร่วม 

 
247 
781 

 
24.0 
76.0 

 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (519 ราย) มีกิจกรรมทางกาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามดว้ยระดบัไม่ดี (390 ราย) และ
ส่วนน้อยอยู่ในระดับดี (136 ราย) เม่ือพิจารณาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่าส่วนใหญ่ (670 ราย) อยู่
ในระดบัดี ตามดว้ยระดบัปานกลาง (289 ราย) ระดบัดีมาก 
(64 ราย) ระดับไม่ดี (21 ราย) และระดับไม่ดีอย่างยิ่ง (1 

ราย) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับกิจกรรม
ทางกายกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้วยสถิติไค-
สแควร์ พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยมีค่า 2 = 22.122 และระดับนัยส าคัญ (P value) = 
0.005 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบักิจกรรมทางกายกบัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 

ระดบักจิกรรมทางกาย ระดบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
รวม ระดบัไม่ดีอยา่งยิง่ ระดบัไม่ดี ระดบัปานกลาง ระดบัดี ระดบัดีมาก 

ระดบัไม่ดี 0 12 131 217 30 390 
ระดบัปานกลาง 1 7 125 358 28 519 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N =1,045) ร้อยละ 
แหล่งทีม่าของรายได้ 

- การประกอบอาชีพ 
- บ านาญ 
- จากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร 
- สวสัดิการจากรัฐ เช่น เบ้ียยงัชีพ เงินสงเคราะห์ ฯลฯ 

 
220 
15 
397 
750 

 
21.1 
1.4 
38.0 
71.8 

ค่าดชันีมวลกาย 
- ต ่ากวา่ 18.5 หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
- 18.50 ถึง 22.99 หมายถึง ตามเกณฑป์กติ 
- 23.00 ถึง 24.99 หมายถึง โรคอว้นระดบัหน่ึง 
- 25.00 ถึง 29.99 หมายถึง โรคอว้นระดบัสอง 
-  30 ข้ึนไป หมายถึง โรคอว้นระดบัสาม 

น ้าหนกั Max = 89 กก. Min =25 กก. ส่วนสูง Max = 185 ซม. Min = 125ซม. 

 
581 
371 
36 
11 
0 

 
58.2 
37.1 
3.6 
1.1 
0 

ลกัษณะการอยู่อาศัย 
- อยูต่ามล าพงั 
- อยูก่บัคู่สมรส 
- อยูก่บับุตร/หลาน 
- อยูก่บัญาติ 
- วดั 
- อ่ืน ๆ 

 
56 
504 
511 
26 
1 
1 

 
5.4 
48.2 
48.9 
2.5 
0.1 
0.1 

การเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
- เขา้ร่วม                  
- ไม่เขา้ร่วม 

 
247 
781 

 
24.0 
76.0 

 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (519 ราย) มีกิจกรรมทางกาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามดว้ยระดบัไม่ดี (390 ราย) และ
ส่วนน้อยอยู่ในระดับดี (136 ราย) เม่ือพิจารณาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่าส่วนใหญ่ (670 ราย) อยู่
ในระดบัดี ตามดว้ยระดบัปานกลาง (289 ราย) ระดบัดีมาก 
(64 ราย) ระดับไม่ดี (21 ราย) และระดับไม่ดีอย่างยิ่ง (1 

ราย) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับกิจกรรม
ทางกายกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้วยสถิติไค-
สแควร์ พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยมีค่า 2 = 22.122 และระดับนัยส าคัญ (P value) = 
0.005 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบักิจกรรมทางกายกบัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 

ระดบักจิกรรมทางกาย ระดบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
รวม ระดบัไม่ดีอยา่งยิง่ ระดบัไม่ดี ระดบัปานกลาง ระดบัดี ระดบัดีมาก 

ระดบัไม่ดี 0 12 131 217 30 390 
ระดบัปานกลาง 1 7 125 358 28 519 

ระดบัดี 0 2 33 95 6 136 
รวม 1 21 289 670 64 1045 
2 = 22.122, Sig. = 0.005 

 

อภิปรายผลและสรุป 
 คุณภาพชีวติเป็นส่ิงท่ีแสดงสถานการณ์ของชีวิต
ในมิติต่าง ๆของชีวิต  (Júnior et al., 2019) แต่ละคนมี
ระบบการให้คุณค่าแก่วฒันธรรม เศรษฐกิจและสังคม
แตกต่างกนั ท าให้ประเมินเหตุการณ์ในชีวิตแตกต่างกัน
ไป คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 
การศึกษา โรคประจ าตวั การเป็นสมาชิกชมรม ต าแหน่ง
ทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจ าปี (Naulthaisong 
and Sudnongbua, 2016) ในต่างประเทศ  ได้มีการวิจัย
พบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ชีวิต 
ความพิการ และความสามารถในการรู้คิด (Kekäläinen et 
al., 2018) ในประเทศบราซิล พบวา่ระดบักิจกรรมทางกาย
มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต  (Júnior, 2019) 
การศึกษาเม่ือเร็วๆน้ีในประเทศฮงัการี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่
ค่อยมีกิจกรรมทางกาย  มีคุณชีวิตท่ีแย่ลง และหากมี
กิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางข้ึนไป คุณภาพชีวติก็ดี
มากข้ึนในหลากหลายมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสังคม  และด้านส่ิงแวดล้อม  (Rétsági et al., 2020) 
นักวิจัยได้แนะน าให้ผูสู้งอายุท ากิจกรรมทางกายต่าง ๆ
เพ่ิมข้ึน เช่น การเดินทางด้วยจักรยานหรือการเดิน การ
ท างานบ้าน และงานอดิเรกท่ีต้องออกแรง  การวิจัยใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าการออกก าลังกายท่ี เหมาะสมอยู่
ใน ช่ วง  20 -90  น าที ต่ อ ว ัน  (Brown et al., 2004)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี ท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรม
ทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 โดยสรุป งานวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่กิจกรรมทาง
กายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ในชุมชน ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทาง
กายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 
ได ้แต่ในความเป็นจริง อตัราการเส่ือมของไตนั้น เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในระยะ 1 และ 2 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างท่ีท  าการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลร่องค า อ  าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธุ์ ท  าการเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้และสุ่มเลือกอยา่งง่าย จ  านวน 42 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จ านวน 21 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิกประกอบด้วย ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ช่วงออกก าลงักาย ช่วงสร้างความแขง็แรง และช่วงคลายร่างกาย โดยก าหนดให้ออกก าลงักายระยะเวลา 60 นาทีต่อคร้ัง จ  านวน 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ โดยระยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติอา้งอิง ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียการทดสอบเดิน 6 นาที (6-minute walk test, 6MWT) และค่าทดสอบลุก-นัง่ 30 วินาที (30-s chair stand test, CST) สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้น การออกก าลงักายแบบแอโรบิกยงัสามารถลดระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดและความดนัโลหิตได ้และ ผล
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 6MWT ดว้ยสมการถดถอยโลจิสติกส์กบัตวัแปรร่วม พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลงมีโอกาสท่ี
จะมี 6MWT เพ่ิมข้ึนมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไม่เปล่ียนแปลงประมาณ 7 เท่า (Adj odds ratio เท่ากบั 6.976 และ 95% CI เท่ากบั 1.369-
35.539) โดยสรุป การออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมพูนสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงได ้
ค าส าคญั: โรคไตเร้ือรัง, สมรรถภาพทางกาย, อตัราการกรองของไต, โรคเบาหวาน, การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 

Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide public health problem. Reduction in renal and physical functions in patients with CKD are 
manifested by a decline in an estimated glomerular filtration rate (eGFR) and sit-to-stand and walking abilities. A regular aerobic exercise has 
been found beneficial for pre-dialysis CKD patients. However, a decline in the eGFR is prominent in early phase of CKD. Effects of the exercise 
in early CKD have been still elusive. This single-blinded randomized controlled trial was aimed to investigate effects of an aerobic exercise 
program on physical functions in 42 diabetic and/or hypertensive patients with CKD1-2 (age 60.8±8 years old). The experimental group (n=21) 
consisted of aerobic and resistance training exercises (60 min/day, 3 days/week for 12 weeks) whereas the control group (n=21) received standard 
care. Outcomes were physical functions – 6-minute walk test (6MWT) and 30-second chair stand test (30-s CST). Results showed that all 
baseline parameters were not statistically different between control and experimental groups. Post-intervention, 6MWT distance and 30-s CST 
increased in the experimental group. Moreover, post-intervention fasting plasma glucose (FPG) and blood pressure in the experimental group 
also significantly reduced. Binary logistic regression analysis showed that the patients with improved FPG were approximately 7 times more 
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likely to have a positive 6MWT change than those with unimproved FPG levels (odds ratio = 6.976, 95% CI: 1.369 to 35.539). In conclusion, 
an aerobic exercise program was effective to improve physical functions in patients with early CKD with diabetes mellitus and hypertension. 
Keywords: chronic kidney disease, physical functions, glomerular filtration rate, diabetes, aerobic exercise
 

บทน า 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกและในประเทศไทย  
ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังวดัจากพยาธิสภาพหรือการ
ท างานของไต (National Kidney, 2002) โดยทัว่ไปหนา้ท่ี
หลกัของหน่วยไตคือการกรองเลือดและก าจดัของเสียออก
จากร่างกายในรูปของปัสสาวะ (Ogobuiro & Tuma, 2020) 
ในวยัผูใ้หญ่ ไต 1 ขา้ง มีหน่วยไตอยูป่ระมาณ 1 ลา้นหน่วย  
แต่ละหน่วยไตประกอบดว้ยส่วนท่ีมีหนา้ท่ีกรอง 
(glomerulus) และส่วนท่ีปรับส่วนประกอบปัสสาวะ (renal 
tubule)  (Preuss, 1993) ดงันั้น การประเมินหนา้ท่ีในการ
กรองของไตจึงสามารถวดัไดจ้ากอตัราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate, GFR) (Gounden & Jialal, 2020)  
โรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามค่าประมาณ
การ GFR (estimated GFR, eGFR ในหน่วย mLmin-

11.73 m-2) CKD1 (มีไตเส่ือมและ eGFR ≥ 90), CKD2 (มี
ไตเส่ือม และ eGFR 60-89), CKD3 (eGFR 30-59), CKD4 
(eGFR 15-29) และ CKD5 (eGFR < 15) ตามเกณฑข์อง 
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (NKF-K/DOQI) (Mula-Abed et al., 
2012) ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะ 1 และ 2 ประมาณ 
6.3% ในขณะท่ีระยะ 3 ถึง 5 อยูท่ี่ 4.6% (National Kidney, 
2002) ถึงแมว้า่จะมีความชุกนอ้ยกวา่ แต่โรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 5 ตอ้งใชก้ าลงัคนทั้งดา้นการแพทยแ์ละดา้นสงัคม รวม
ไปถึงงบประมาณในการดูแลท่ีสูงกวา่โรคไตเร้ือรังใน
ระยะแรก (Radhakrishnan et al., 2014) ดงันั้น การคดักรอง
และรักษาโรคไตเร้ือรังระยะแรก รวมทั้งจดัการกบัโรค
ร่วม จึงสามารถชะลอความเส่ือมและท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนได ้(Kausz & Levey, 2002) 
โรค ร่ วม ท่ีพบ บ่ อย ท่ี สุ ด ในโรคไต เ ร้ื อ รั ง  ได้แ ก่  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (James et al., 
2015) แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ข อ ง  National Kidney Foundation-Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) แนะน าวา่เม่ือ 
 

พบพยาธิสภาพของไต ควรให้การรักษาพยาธิสภาพนั้น
และโรคร่วม  ไม่ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงของ  eGFR 
หรือไม่ เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและคงสภาพความ
แข็งแรงของร่างกาย (National Kidney, 2002) ยาท่ีใชบ่้อย
เพื่อรักษาโรคร่วม ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิต [angiotensin 
converting enzyme inhibitor (ACEI)/angiotensin receptor 
blocker (ARB)] และ ยารักษาโรคเบาหวาน (metformin)  
นอกจากการรักษาด้วยยา การออกก าลังกายถือเป็นกา
รักษาแบบอนุรักษท่ี์ไม่ใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายในโรคเร้ือรัง เช่น การฟ้ืนฟูการท างานของ
หัวใจในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และโรคปอดอุด
กั้ น เ ร้ื อ รั ง  (Tarigan et al., 2018; Teffaha et al., 2011) 
ส าหรับโรคไตเร้ือรัง โปรแกรมการออกก าลงักายในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมกัเร่ิมในระยะ CKD3 ซ่ึงอาจท าให้
ร่างกายฟ้ืนฟูไดช้า้กว่าการรักษาในระยะเร่ิมตน้ (Rossi et 
al., 2014; Wouters et al., 2015) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั
ยงัไม่มีการวิจยัท่ีศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแอโร
บิกต่อสมรรถภาพทางกายในผู ้ป่วย CKD ระยะเร่ิมต้น 
ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อสมรรถภาพทางกายใน
ผูป่้วย CKD ระยะเร่ิมต้นท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
การด าเนินการวจัิย 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง อาสาสมัคร
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 (มีความผิดปกติ
ของไตติดต่อกนัเป็นเวลานานเกิน 3 เดือน และมีค่าอตัรา
การกรองของ (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 
ระหวา่ง 60 - 90 ml/min/1.73 m2 และ > 90 ml/min/1.73 m2 
ตามล าดบั โดยการตรวจเลือดจากหอ้งปฏิบติัการ) ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลร่องค า 
จ.กาฬสินธ์ุ อาสาสมคัรทั้งหมด 42 ราย ไดรั้บการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6-minute walk 
test, 6MWT) และทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 
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likely to have a positive 6MWT change than those with unimproved FPG levels (odds ratio = 6.976, 95% CI: 1.369 to 35.539). In conclusion, 
an aerobic exercise program was effective to improve physical functions in patients with early CKD with diabetes mellitus and hypertension. 
Keywords: chronic kidney disease, physical functions, glomerular filtration rate, diabetes, aerobic exercise
 

บทน า 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกและในประเทศไทย  
ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังวดัจากพยาธิสภาพหรือการ
ท างานของไต (National Kidney, 2002) โดยทัว่ไปหนา้ท่ี
หลกัของหน่วยไตคือการกรองเลือดและก าจดัของเสียออก
จากร่างกายในรูปของปัสสาวะ (Ogobuiro & Tuma, 2020) 
ในวยัผูใ้หญ่ ไต 1 ขา้ง มีหน่วยไตอยูป่ระมาณ 1 ลา้นหน่วย  
แต่ละหน่วยไตประกอบดว้ยส่วนท่ีมีหนา้ท่ีกรอง 
(glomerulus) และส่วนท่ีปรับส่วนประกอบปัสสาวะ (renal 
tubule)  (Preuss, 1993) ดงันั้น การประเมินหนา้ท่ีในการ
กรองของไตจึงสามารถวดัไดจ้ากอตัราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate, GFR) (Gounden & Jialal, 2020)  
โรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามค่าประมาณ
การ GFR (estimated GFR, eGFR ในหน่วย mLmin-

11.73 m-2) CKD1 (มีไตเส่ือมและ eGFR ≥ 90), CKD2 (มี
ไตเส่ือม และ eGFR 60-89), CKD3 (eGFR 30-59), CKD4 
(eGFR 15-29) และ CKD5 (eGFR < 15) ตามเกณฑข์อง 
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (NKF-K/DOQI) (Mula-Abed et al., 
2012) ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะ 1 และ 2 ประมาณ 
6.3% ในขณะท่ีระยะ 3 ถึง 5 อยูท่ี่ 4.6% (National Kidney, 
2002) ถึงแมว้า่จะมีความชุกนอ้ยกวา่ แต่โรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 5 ตอ้งใชก้ าลงัคนทั้งดา้นการแพทยแ์ละดา้นสงัคม รวม
ไปถึงงบประมาณในการดูแลท่ีสูงกวา่โรคไตเร้ือรังใน
ระยะแรก (Radhakrishnan et al., 2014) ดงันั้น การคดักรอง
และรักษาโรคไตเร้ือรังระยะแรก รวมทั้งจดัการกบัโรค
ร่วม จึงสามารถชะลอความเส่ือมและท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนได ้(Kausz & Levey, 2002) 
โรค ร่ วม ท่ีพบ บ่ อย ท่ี สุ ด ในโรคไต เ ร้ื อ รั ง  ได้แ ก่  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (James et al., 
2015) แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ข อ ง  National Kidney Foundation-Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) แนะน าวา่เม่ือ 
 

พบพยาธิสภาพของไต ควรให้การรักษาพยาธิสภาพนั้น
และโรคร่วม  ไม่ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงของ  eGFR 
หรือไม่ เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและคงสภาพความ
แข็งแรงของร่างกาย (National Kidney, 2002) ยาท่ีใชบ่้อย
เพื่อรักษาโรคร่วม ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิต [angiotensin 
converting enzyme inhibitor (ACEI)/angiotensin receptor 
blocker (ARB)] และ ยารักษาโรคเบาหวาน (metformin)  
นอกจากการรักษาด้วยยา การออกก าลังกายถือเป็นกา
รักษาแบบอนุรักษท่ี์ไม่ใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายในโรคเร้ือรัง เช่น การฟ้ืนฟูการท างานของ
หัวใจในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และโรคปอดอุด
กั้ น เ ร้ื อ รั ง  (Tarigan et al., 2018; Teffaha et al., 2011) 
ส าหรับโรคไตเร้ือรัง โปรแกรมการออกก าลงักายในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมกัเร่ิมในระยะ CKD3 ซ่ึงอาจท าให้
ร่างกายฟ้ืนฟูไดช้า้กว่าการรักษาในระยะเร่ิมตน้ (Rossi et 
al., 2014; Wouters et al., 2015) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั
ยงัไม่มีการวิจยัท่ีศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแอโร
บิกต่อสมรรถภาพทางกายในผู ้ป่วย CKD ระยะเร่ิมต้น 
ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อสมรรถภาพทางกายใน
ผูป่้วย CKD ระยะเร่ิมต้นท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
การด าเนินการวจัิย 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง อาสาสมัคร
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 (มีความผิดปกติ
ของไตติดต่อกนัเป็นเวลานานเกิน 3 เดือน และมีค่าอตัรา
การกรองของ (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 
ระหวา่ง 60 - 90 ml/min/1.73 m2 และ > 90 ml/min/1.73 m2 
ตามล าดบั โดยการตรวจเลือดจากหอ้งปฏิบติัการ) ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลร่องค า 
จ.กาฬสินธ์ุ อาสาสมคัรทั้งหมด 42 ราย ไดรั้บการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6-minute walk 
test, 6MWT) และทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 

วนิาที (30-second chair stand test, 30-s CST) หลงัจากนั้น
แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มอยา่งง่าย กลุ่ม
ควบคุม (21 ราย) ไดรั้บการักษาตามปกติของโรงพยาบาล 
และกลุ่มทดลอง (21 ราย) ได้รับการักษาตามปกติของ
โรงพยาบาลและโปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิ
กต่อการชะลอการสูญเสียการท างานของไตและการ
เพ่ิมพูนการท างานทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 
และ 2 โปรแกรมการออกก าลงักาย (Rossi et al., 2014) 
ประกอบดว้ย ช่วงอบอุ่นร่างกาย (10 นาที) ช่วงออกก าลงั
กาย (ป่ันจกัรยาน 60-65% ของอตัราการหายใจสูงสุด โดย
วดัจาก Borg rating of scale 12-13 เป็นเวลา 30 นาที) ช่วง
สร้างความแข็งแรง (ยกน ้ าหนัก 10-15 คร้ัง x 3 รอบ โดย
วดัจาก Borg rating of scale 12-13 เป็นเวลา 10 นาที) และ
ช่วงคลายร่างกาย (10 นาที)  รวมเป็นออกก าลังกาย
ระยะเวลา 60 นาทีต่อคร้ัง ก าหนดให้ออกก าลงักาย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ โดยระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์ หลงัจาก
ครบ 12 สปัดาห์ อาสาสมคัรทั้ง 42 ราย ไดรั้บการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายอีกคร้ัง การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  (เลขท่ีอนุมัติ 
050/2562)  
การค านวณและวเิคราะห์สถิต ิ
  6MWT ท่ีวดัได้ถูกน ามาปรับค่าเพ่ือเทียบเคียง
กบักลุ่มคนอายเุดียวกนั (% predicted 6MWT) ดว้ยสมการ
ของ Zou และคณะ (Zou et al., 2017) สถิติท่ีใช้ในการ
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และการ
ทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วนิาที (30-s CST) ก่อน
และหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ independent t-test, paired t-test 
และ ANCOVA ความสัมพนัธ์ของ % predicted 6MWT 
และ 30-s CST กบัตวัแปรร่วมดา้นเพศ (gender ชาย:หญิง) 
อายุ (age <60 และ 60 ปีข้ึนไป) ความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP ดีข้ึน และไม่ดี

ข้ึน) ความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั (diastolic blood 
pressure, DBP ดีข้ึน และไม่ดีข้ึน) และ ระดับน ้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG ดีข้ึน 
และไม่ดีข้ึน) โดยใชส้ถิติสมการถดถอยโลจิสติกส์ส าหรับ
ตวัแปร (binary logistics regression) 
ผลการวจิยั 
  ข้อมูลเบ้ืองอาสาสมัครกลุ่มควบคุม 21 ราย 
(หญิง 17 และชาย 4 ราย) อายุเฉล่ีย 60.1±7.8 ปี ความดนั
โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) เฉล่ีย 
128.3±5.2 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจ
ค ล า ย ตั ว  ( diastolic blood pressure) เ ฉ ล่ี ย  77. 7±7. 9 
มิลลิเมตรปรอท และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
(fasting plasma glucose) 7.0±0.7 มิลลิโมล/ลิตร และกลุ่ม
ทดลอง 21 ราย (หญิง 18 และชาย 3 ราย) อายุเฉล่ีย 
61.3±8.8 ปี ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic 
blood pressure) เฉล่ีย 128.2±6.9 มิลลิเมตรปรอท ความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) เฉล่ีย 
77.8±8.4 มิลลิเมตรปรอท และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร (fasting plasma glucose) 6.9±0.8 มิลลิโมล/ลิตร 
ทั้ งหมดได้รับยาลดความดันโลหิตและ/หรือยารักษา
โรคเบาหวาน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนการทดลอง ทั้ งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และการทดสอบ
การลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วินาที (30-s CST) ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (independent t-test p-value = 
.974 และ .643 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบผลระหวา่งก่อน
และหลงัการทดลอง พบวา่ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (paired t-test p-value = .089 และ 
.295 ตามล าดบั) แต่ในกลุ่มทดลอง ทั้ง % predicted 6MWT 
และ 30-s CST หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ANCOVA p-value = .000 และ 
.001 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์สมรรถภาพทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และการทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีใน
เวลา 30 วนิาที (30-s CST) ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่ม จุดเวลาทีว่ดั ค่าเฉลีย่± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

95% CI 
[lower-upper] t-value  p-value 

% predicted 6MWT 
(%) 

ควบคุม ก่อนการทดลอง 54.9±12.8 [49.1-60.7]   
หลงัการทดลอง 54.4±13.0 [48.5-60.3] 1.395 .089b 

ทดลอง ก่อนการทดลอง 54.7±19.5 [54.7-45.9] 0.32 .974a 
หลงัการทดลอง 61.4±20.7 [52.0-70.9] -4.592 .000b* 

30-s CST 
(จ านวนคร้ัง) 

ควบคุม ก่อนการทดลอง 9.0±3.0 [7.7-10.4]   
หลงัการทดลอง 8.9±2.8 [7.6-10.2] 0.548 .295b 

ทดลอง ก่อนการทดลอง 9.5±3.6 [7.9-11.2] -0.467 .643a 
หลงัการทดลอง 12.3±4.4 [10.3-14.3] -3.702 .001b* 

 

  % predicted 6MWT, % predicted 6-minute walk test; 30-s CST, 30-second chair stand test; aเปรียบเทียบกบัก่อนการ
ทดลองในในกลุ่มควบคุม; bเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลองในกลุ่มเดียวกนั; *p<0.05 
จากผลการวเิคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ของตวัแปรอิสระทั้ง 5 ตวั ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นเพศ (gender) อาย ุ(age) ความดนั
โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, 
DBP) และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) ท่ีมีอิทธิพลต่อการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และ ทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วินาที (30-s CST) พบวา่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 มีจ านวน 1 ตวัแปร คือระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด (p = .019, Adj OR = 6.976, 95% 
CI = [1.396-35.539]) ส่วนตวัแปรท่ีเหลืออีก 4 ตวันั้นเป็นตวัแปรท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (% predicted 
6MWT) และผลทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วนิาที (30-s CST)  ดว้ยสมการถดถอยโลจิสติกส์กบัตวัแปรร่วม 
 

ตวัแปรตาม ตวัแปรร่วม B Wald  Adj OR p-value 95% CI 
[lower-upper] 

% predicted 6MWT 

Gender 1.366 1.017 3.919 .179 [0.534-28.781] 
Age -0.942 1.316 0.390 .251 [0.078-1.949] 
SBP -0.984 0.579 0.374 .447 [0.030-4.709] 
DBP 1.239 1.050 3.452 .238 [0.441-27.014] 
FPG 1.943 0.831 6.976 .019* [1.396-35.539] 

30-s CST Gender 0.872 0.783 1.589 .376 [0.347-16.513] 
Age 0.463 0.436 1.589 .509 [0.402-6.284] 
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ตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์สมรรถภาพทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และการทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีใน
เวลา 30 วนิาที (30-s CST) ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่ม จุดเวลาทีว่ดั ค่าเฉลีย่± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

95% CI 
[lower-upper] t-value  p-value 

% predicted 6MWT 
(%) 

ควบคุม ก่อนการทดลอง 54.9±12.8 [49.1-60.7]   
หลงัการทดลอง 54.4±13.0 [48.5-60.3] 1.395 .089b 

ทดลอง ก่อนการทดลอง 54.7±19.5 [54.7-45.9] 0.32 .974a 
หลงัการทดลอง 61.4±20.7 [52.0-70.9] -4.592 .000b* 

30-s CST 
(จ านวนคร้ัง) 

ควบคุม ก่อนการทดลอง 9.0±3.0 [7.7-10.4]   
หลงัการทดลอง 8.9±2.8 [7.6-10.2] 0.548 .295b 

ทดลอง ก่อนการทดลอง 9.5±3.6 [7.9-11.2] -0.467 .643a 
หลงัการทดลอง 12.3±4.4 [10.3-14.3] -3.702 .001b* 

 

  % predicted 6MWT, % predicted 6-minute walk test; 30-s CST, 30-second chair stand test; aเปรียบเทียบกบัก่อนการ
ทดลองในในกลุ่มควบคุม; bเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลองในกลุ่มเดียวกนั; *p<0.05 
จากผลการวเิคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ของตวัแปรอิสระทั้ง 5 ตวั ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นเพศ (gender) อาย ุ(age) ความดนั
โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, 
DBP) และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) ท่ีมีอิทธิพลต่อการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายดว้ยการเดิน 6 นาที (% predicted 6MWT) และ ทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วินาที (30-s CST) พบวา่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 มีจ านวน 1 ตวัแปร คือระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด (p = .019, Adj OR = 6.976, 95% 
CI = [1.396-35.539]) ส่วนตวัแปรท่ีเหลืออีก 4 ตวันั้นเป็นตวัแปรท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (% predicted 
6MWT) และผลทดสอบการลุกจากเกา้อ้ีในเวลา 30 วนิาที (30-s CST)  ดว้ยสมการถดถอยโลจิสติกส์กบัตวัแปรร่วม 
 

ตวัแปรตาม ตวัแปรร่วม B Wald  Adj OR p-value 95% CI 
[lower-upper] 

% predicted 6MWT 

Gender 1.366 1.017 3.919 .179 [0.534-28.781] 
Age -0.942 1.316 0.390 .251 [0.078-1.949] 
SBP -0.984 0.579 0.374 .447 [0.030-4.709] 
DBP 1.239 1.050 3.452 .238 [0.441-27.014] 
FPG 1.943 0.831 6.976 .019* [1.396-35.539] 

30-s CST Gender 0.872 0.783 1.589 .376 [0.347-16.513] 
Age 0.463 0.436 1.589 .509 [0.402-6.284] 

ตวัแปรตาม ตวัแปรร่วม B Wald  Adj OR p-value 95% CI 
[lower-upper] 

SBP 0.633 0.375 1.883 .540 [0.249-14.261] 
DBP -0.235 0.067 0.791 .795 [0.134-4.669] 
FPG 1.481 3.656 4.399 .056 [0.963-20.089] 

SBP หมายถึง ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั, DBP หมายถึง ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั และFPG หมายถึง 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร; Adj OR, adjusted odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval 

 
  รูปที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความดัน
โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (SBP) ค่าความดนัโลหิตขณะท่ี
หัวใจคลายตวั (DBP) และระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร (fasting plasma glucose) ระหว่างก่อน (กราฟสี
ขาว) และหลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ (กราฟสีด า) ในกลุ่ม
ควบคุม (Control) และในกลุ่มทดลอง (Exp) *p<0.05 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าค่าความ
ดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (SBP) ในกลุ่มควบคุมไม่
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (128.2±1.5 และ 
127.7±1.2 มิลลิเมตรปรอท) แต่ในกลุ่มทดลองลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (128.3±1.1 และ 119.3±1.8 มิลลิเมตร
ปรอท) ในขณะท่ีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั 
(DBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งในกลุ่มควบคุม 

(77.8±1.8 และ 72.2±1.7 มิลลิเมตรปรอท) และกลุ่มทดลอง 
(77.7±1.7 และ 66.7±1.4 มิลลิเมตรปรอท) นอกจากนั้ น 
เม่ือเปรียบค่า DBP หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ 
independent t-test พบว่าในกลุ่มทดลองยงัลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอีกดว้ย ในส่วนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร (fasting plasma glucose) หลงัการทดลอง พบวา่
ในกลุ่มควบคุมไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(7.01±0.14 และ 6.97±0.10 มิลลิโมล/ลิตร) แต่ในกลุ่ม
ทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (6.94±0.17 และ 
6.58±0.14 มิลลิโมล/ลิตร) 
อภิปรายผล 
  งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกสามารถเพ่ิมพนูสมรรถภาพร่างกายของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงได ้ขอ้สรุปน้ีมาจากผลการวจิยัท่ีพบวา่ 1) 6MWT 
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และ 30-s CST เพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
2) การออกก าลังกายแบบแอโรบิกลดระดับน ้ าตาลใน
กระแสเลือดและความดันโลหิตได้ 3) ระดับน ้ าตาลใน
กระแสเลือดท่ีลดลงมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัค่า 6MWT  
เน่ืองจากว่าอาสาสมัครในงานวิจัยน้ีเป็นผู ้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะเร่ิมตน้ท่ีมาจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงมี
สมรรถภาพร่างกายท่ีลดลงไม่มาก จึงสามารถออกก าลงั
กายในระดับปานกลางได้ ซ่ึงพบว่าสามารถเพ่ิมพูน
สมรรถภาพร่างกายได้ในหลายระบบ ทั้ งน้ี American 
College of Sports Medicine (ACSM) แ ล ะ  American 
Diabetes Association (ADA) แนะน าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
ออกก าลงักายแบบเพ่ิมความทนทานและแบบเพ่ิมความ
แข็งแรงประมาณ 150 นาที/สัปดาห์ (Colberg et al., 2010) 
ในขณะท่ี American Heart Association (AHA) แนะน าว่า
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายระดบัปาน
กลางประมาณ 45 นาที/ว ัน ซ่ึงเม่ือปฏิบัติต่อเน่ือง 16 
สปัดาห์ สามารถลดความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัและ
ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว ได้ 12 และ 6.5 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั (Brook et al., 2013; Pitsavos et 
al., 2011) ในขณะท่ีงานวจิยัน้ีพบวา่การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกสามารถลดความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัและ
ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว ได้ 9 และ 11 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั จึงอาจกล่าวไดว้่าวิธีการออก
ก าลงักายท่ีเลือกใช้ในงานวิจัยน้ีมีความเหมาะสมและมี
ความยืดหยุน่ เน่ืองจากสามารถปรับความแรงในการออก
ก าลังกายตามสมรรถภาพของผู ้ป่วย 6MWT เป็นการ
ทดสอบสมรรถภาพการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระ
ดับเกือบสูงสุด (submaximal aerobic capacity) ซ่ึงลดลง
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Manttari et al., 2018; Padilla et al., 
2008) ผลการวิจัยน้ีพบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิ
ก ช่ ว ย เ พ่ิ มพูน  6MWT ใน  CKD1-2 สอดคล้อ งกับ
ผลการวจิยัของ Heiwe และคณะท่ีศึกษาในผูป่้วย CKD3-4 
(Heiwe et al., 2001) แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Koh 
และคณะ ท่ี ศึกษาในผู ้ป่ วย  CKD5 (Koh et al., 2010)  
งานวิจัย น้ีย ังพบว่า 6MWT มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้ าตาลในกระแสเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้
น้ี (Awotidebe et al., 2014)  

ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 6MWT ซ่ึง
ช้ีให้เ ห็นว่าสมรรถภาพในการออกก าลังกายโดยใช้
ออกซิเจนไดน้อ้ยลง (Latiri et al., 2012) มีงานวิจยัท่ีพบวา่
ระดับการใช้ออกซิเจนสูงสุด (peak oxygen uptake) และ
ความสามารถในการออกก าลังกายลดลงในผุ ้ป่วย
เบาหวาน (Reusch et al., 2013) ก่อนหน้าน้ี Bauer และ
คณะไดอ้ธิบายวา่ความผิดปกติของหลอดเลือดของผูป่้วย
เบาหวานท าให้การขนส่งออกซิเจนไปท่ีกลา้มเน้ือลดลง
ในขณะออกก าลงักาย (Bauer et al., 2007) ซ่ึงสามารถดีข้ึน
ได้ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ (Brandenburg et al., 1999) นอกจากนั้ น ระดับ
ของโปรตีนขนส่งน ้ าตาลกลูโคสเข้า เซลล์ (glucose 
transporter type 4, GLUT4) ยังลดลงในกล้ามเ น้ือของ
ผู ้ป่ วย เบาหวาน  (Gaster et al., 2001) ดังนั้ น  ป ริมาณ
ออกซิเจนและกลูโคสท่ีลดลงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ความ
แข็งแรงของระบบหวัใจและหลอดเลือด และ %6MWT ท่ี
ลดลงในงานวจิยัน้ี (Wei et al., 2000)   
30-s CST เป็นการทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือขา 
(Jones et al., 1999) ในงานวิจยัเม่ือเร็วๆน้ี Hsiao และคณะ
พบวา่ปริมาณรอบของ 30-s CST ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่า
อตัราการกรองของไต (Hsiao et al., 2016) อย่างไรก็ตาม 
อยา่งไรก็ตาม Rossi และคณะพบวา่การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถฟ้ืนฟู 30-s CST ใน
ผูป่้วย CKD3-4 ได ้(Rossi et al., 2014) ในขณะท่ี Bennett 
และคณะพบว่าการออกก าลังขา 1 ชั่วโมง/คร้ัง 1 คร้ัง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 48 สัปดาห์ สามารถฟ้ืนฟู 30-s CST ใน
ผูป่้วย CKD5 ขณะฟอกไตได ้(Bennett et al., 2016)  
สรุป 
  ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมพูน
สมรรถภาพกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ท่ีมี
โรคร่วมเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้น จึง
อาจมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปปรับใชใ้นทางคลินิกต่อไป  
กติตกิรรมประกาศ  
 งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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และ 30-s CST เพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
2) การออกก าลังกายแบบแอโรบิกลดระดับน ้ าตาลใน
กระแสเลือดและความดันโลหิตได้ 3) ระดับน ้ าตาลใน
กระแสเลือดท่ีลดลงมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัค่า 6MWT  
เน่ืองจากว่าอาสาสมัครในงานวิจัยน้ีเป็นผู ้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะเร่ิมตน้ท่ีมาจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงมี
สมรรถภาพร่างกายท่ีลดลงไม่มาก จึงสามารถออกก าลงั
กายในระดับปานกลางได้ ซ่ึงพบว่าสามารถเพ่ิมพูน
สมรรถภาพร่างกายได้ในหลายระบบ ทั้ งน้ี American 
College of Sports Medicine (ACSM) แ ล ะ  American 
Diabetes Association (ADA) แนะน าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
ออกก าลงักายแบบเพ่ิมความทนทานและแบบเพ่ิมความ
แข็งแรงประมาณ 150 นาที/สัปดาห์ (Colberg et al., 2010) 
ในขณะท่ี American Heart Association (AHA) แนะน าว่า
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายระดบัปาน
กลางประมาณ 45 นาที/ว ัน ซ่ึงเม่ือปฏิบัติต่อเน่ือง 16 
สปัดาห์ สามารถลดความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัและ
ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว ได้ 12 และ 6.5 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั (Brook et al., 2013; Pitsavos et 
al., 2011) ในขณะท่ีงานวจิยัน้ีพบวา่การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกสามารถลดความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัและ
ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว ได้ 9 และ 11 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั จึงอาจกล่าวไดว้่าวิธีการออก
ก าลงักายท่ีเลือกใช้ในงานวิจัยน้ีมีความเหมาะสมและมี
ความยืดหยุน่ เน่ืองจากสามารถปรับความแรงในการออก
ก าลังกายตามสมรรถภาพของผู ้ป่วย 6MWT เป็นการ
ทดสอบสมรรถภาพการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระ
ดับเกือบสูงสุด (submaximal aerobic capacity) ซ่ึงลดลง
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Manttari et al., 2018; Padilla et al., 
2008) ผลการวิจัยน้ีพบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิ
ก ช่ ว ย เ พ่ิ มพูน  6MWT ใน  CKD1-2 สอดคล้อ งกับ
ผลการวจิยัของ Heiwe และคณะท่ีศึกษาในผูป่้วย CKD3-4 
(Heiwe et al., 2001) แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Koh 
และคณะ ท่ี ศึกษาในผู ้ป่ วย  CKD5 (Koh et al., 2010)  
งานวิจัย น้ีย ังพบว่า 6MWT มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้ าตาลในกระแสเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้
น้ี (Awotidebe et al., 2014)  

ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 6MWT ซ่ึง
ช้ีให้เ ห็นว่าสมรรถภาพในการออกก าลังกายโดยใช้
ออกซิเจนไดน้อ้ยลง (Latiri et al., 2012) มีงานวิจยัท่ีพบวา่
ระดับการใช้ออกซิเจนสูงสุด (peak oxygen uptake) และ
ความสามารถในการออกก าลังกายลดลงในผุ ้ป่วย
เบาหวาน (Reusch et al., 2013) ก่อนหน้าน้ี Bauer และ
คณะไดอ้ธิบายวา่ความผิดปกติของหลอดเลือดของผูป่้วย
เบาหวานท าให้การขนส่งออกซิเจนไปท่ีกลา้มเน้ือลดลง
ในขณะออกก าลงักาย (Bauer et al., 2007) ซ่ึงสามารถดีข้ึน
ได้ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ (Brandenburg et al., 1999) นอกจากนั้ น ระดับ
ของโปรตีนขนส่งน ้ าตาลกลูโคสเข้า เซลล์ (glucose 
transporter type 4, GLUT4) ยังลดลงในกล้ามเ น้ือของ
ผู ้ป่ วย เบาหวาน  (Gaster et al., 2001) ดังนั้ น  ป ริมาณ
ออกซิเจนและกลูโคสท่ีลดลงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ความ
แข็งแรงของระบบหวัใจและหลอดเลือด และ %6MWT ท่ี
ลดลงในงานวจิยัน้ี (Wei et al., 2000)   
30-s CST เป็นการทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือขา 
(Jones et al., 1999) ในงานวิจยัเม่ือเร็วๆน้ี Hsiao และคณะ
พบวา่ปริมาณรอบของ 30-s CST ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่า
อตัราการกรองของไต (Hsiao et al., 2016) อย่างไรก็ตาม 
อยา่งไรก็ตาม Rossi และคณะพบวา่การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถฟ้ืนฟู 30-s CST ใน
ผูป่้วย CKD3-4 ได ้(Rossi et al., 2014) ในขณะท่ี Bennett 
และคณะพบว่าการออกก าลังขา 1 ชั่วโมง/คร้ัง 1 คร้ัง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 48 สัปดาห์ สามารถฟ้ืนฟู 30-s CST ใน
ผูป่้วย CKD5 ขณะฟอกไตได ้(Bennett et al., 2016)  
สรุป 
  ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมพูน
สมรรถภาพกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ท่ีมี
โรคร่วมเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้น จึง
อาจมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปปรับใชใ้นทางคลินิกต่อไป  
กติตกิรรมประกาศ  
 งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 

เอกสารอ้างองิ 
1 . Awotidebe, T. O., Adedoyin, R. A., Yusuf, A. O., Mbada, C. E., Opiyo, R., & Maseko, F. C. (2 0 1 4 ) .  Comparative 

functional exercise capacity of patients with type 2-diabetes and healthy controls: a case control study. Pan Afr Med 
J, 19, 257. https://doi.org/10.11604/pamj.2014.19.257.4798  

2.Bauer, T. A., Reusch, J. E., Levi, M., & Regensteiner, J. G. (2 0 0 7 ) .  Skeletal muscle deoxygenation after the onset of 
moderate exercise suggests slowed microvascular blood flow kinetics in type 2  diabetes. Diabetes Care, 3 0 ( 1 1 ) , 
2880-2885. https://doi.org/10.2337/dc07-0843  

3.Bennett, P. N., Fraser, S., Barnard, R., Haines, T., Ockerby, C., Street, M., Wang, W. C., & Daly, R. (2016) .  Effects of 
an intradialytic resistance training programme on physical function: a prospective stepped-wedge randomized 
controlled trial. Nephrol Dial Transplant, 31(8), 1302-1309. https://doi.org/10.1093/ndt/gfv416  

4.Brandenburg, S. L., Reusch, J. E., Bauer, T. A., Jeffers, B. W., Hiatt, W. R., & Regensteiner, J. G. (1 9 9 9 ) .  Effects of 
exercise training on oxygen uptake kinetic responses in women with type 2 diabetes. Diabetes Care, 22(10), 1640-
1646. https://doi.org/10.2337/diacare.22.10.1640  

5.Brook, R. D., Appel, L. J., Rubenfire, M., Ogedegbe, G., Bisognano, J. D., Elliott, W. J., Fuchs, F. D., Hughes, J. W., 
Lackland, D. T., Staffileno, B. A., Townsend, R. R., Rajagopalan, S., American Heart Association Professional 
Education Committee of the Council for High Blood Pressure Research, C. o. C., Stroke Nursing, C. o. E., 
Prevention, & Council on Nutrition, P. A. (2013). Beyond medications and diet: alternative approaches to lowering 
blood pressure: a scientific statement from the american heart association. Hypertension, 6 1 ( 6 ) , 1 3 6 0 - 1 3 8 3 . 
https://doi.org/10.1161/HYP.0b013e318293645f  

6.Colberg, S. R., Sigal, R. J., Fernhall, B., Regensteiner, J. G., Blissmer, B. J., Rubin, R. R., Chasan-Taber, L., Albright, A. 
L., Braun, B., American College of Sports, M., & American Diabetes, A. (2010). Exercise and type 2 diabetes: the 
American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position statement. Diabetes 
Care, 33(12), e147-167. https://doi.org/10.2337/dc10-9990  

7.Gaster, M., Staehr, P., Beck-Nielsen, H., Schroder, H. D., & Handberg, A. (2 0 0 1 ) .  GLUT4  is reduced in slow muscle 
fibers of type 2 diabetic patients: is insulin resistance in type 2 diabetes a slow, type 1 fiber disease? Diabetes, 50(6), 
1324-1329. https://doi.org/10.2337/diabetes.50.6.1324  

8.Gounden, V., & Jialal, I. (2020). Renal Function Tests. In StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29939598  
9.Heiwe, S., Tollback, A., & Clyne, N. (2001). Twelve weeks of exercise training increases muscle function and walking 

capacity in elderly predialysis patients and healthy subjects. Nephron, 8 8 ( 1 ) , 4 8 - 5 6 . 
https://doi.org/10.1159/000045959  

10.Hsiao, S. M., Tsai, Y. C., Chen, H. M., Lin, M. Y., Chiu, Y. W., Chen, T. H., Wang, S. L., Hsiao, P. N., Kung, L. F., 
Hwang, S. J., Huang, M. F., Yeh, Y. C., Chen, C. S., & Kuo, M. C. (2016). Association of Fluid Status and Body 
Composition with Physical Function in Patients with Chronic Kidney Disease. PLoS One, 1 1 ( 1 0 ) , e0 1 6 5 4 0 0 . 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0165400  

11.James, M. T., Grams, M. E., Woodward, M., Elley, C. R., Green, J. A., Wheeler, D. C., de Jong, P., Gansevoort, R. T., 
Levey, A. S., Warnock, D. G., Sarnak, M. J., & Consortium, C. K. D. P. (2015). A Meta-analysis of the Association 
of Estimated GFR, Albuminuria, Diabetes Mellitus, and Hypertension With Acute Kidney Injury. Am J Kidney Dis, 
66(4), 602-612. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.02.338  



472
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

12.Jones, C. J., Rikli, R. E., & Beam, W. C. (1 9 9 9 ) .  A 3 0 - s chair-stand test as a measure of lower body strength in 
community-residing older adults. Res Q Exerc Sport, 7 0 ( 2 ) , 1 1 3 - 1 1 9 . 
https://doi.org/10.1080/02701367.1999.10608028  

13.Kausz, A. T., & Levey, A. S. (2002). The care of patients with chronic kidney disease. J Gen Intern Med, 17(8), 658-
662. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2002.20634.x  

14.Koh, K. P., Fassett, R. G., Sharman, J. E., Coombes, J. S., & Williams, A. D. (2010). Effect of intradialytic versus home-
based aerobic exercise training on physical function and vascular parameters in hemodialysis patients: a randomized 
pilot study. Am J Kidney Dis, 55(1), 88-99. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.09.025  

15.Latiri, I., Elbey, R., Hcini, K., Zaoui, A., Charfeddine, B., Maarouf, M. R., Tabka, Z., Zbidi, A., & Ben Saad, H. (2012). 
Six-minute walk test in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients living in Northwest Africa. Diabetes Metab 
Syndr Obes, 5, 227-245. https://doi.org/10.2147/DMSO.S28642  

16.Manttari, A., Suni, J., Sievanen, H., Husu, P., Vaha-Ypya, H., Valkeinen, H., Tokola, K., & Vasankari, T. (2018). Six-
minute walk test: a tool for predicting maximal aerobic power (VO2  max) in healthy adults.  Clin Physiol Funct 
Imaging. https://doi.org/10.1111/cpf.12525  

17.Mula-Abed, W. A., Al Rasadi, K., & Al-Riyami, D. (2 0 1 2 ) .  Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR): A Serum 
Creatinine-Based Test for the Detection of Chronic Kidney Disease and its Impact on Clinical Practice. Oman Med 
J, 27(2), 108-113. https://doi.org/10.5001/omj.2012.23  

18.National Kidney, F. (2002). K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, 
and stratification. Am J Kidney Dis, 39(2 Suppl 1), S1-266. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11904577  

19.Ogobuiro, I., & Tuma, F. (2020). Physiology, Renal. In StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30855923  
20.Padilla, J., Krasnoff, J., Da Silva, M., Hsu, C. Y., Frassetto, L., Johansen, K. L., & Painter, P. (2008). Physical functioning 

in patients with chronic kidney disease. J Nephrol, 2 1 ( 4 ) , 5 5 0 - 5 5 9 . 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18651545  

21.Pitsavos, C., Chrysohoou, C., Koutroumbi, M., Aggeli, C., Kourlaba, G., Panagiotakos, D., Michaelides, A., & 
Stefanadis, C. (2011). The impact of moderate aerobic physical training on left ventricular mass, exercise capacity 
and blood pressure response during treadmill testing in borderline and mildly hypertensive males. Hellenic J 
Cardiol, 52(1), 6-14. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21292602  

22.Preuss, H. G. (1 9 9 3 ) .  Basics of renal anatomy and physiology. Clin Lab Med, 1 3 ( 1 ) , 1 - 1 1 . 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8462252  

23.Radhakrishnan, J., Remuzzi, G., Saran, R., Williams, D. E., Rios-Burrows, N., Powe, N., Team, C.-C. S., Bruck, K., 
Wanner, C., Stel, V. S., European, C. K. D. B. C., Venuthurupalli, S. K., Hoy, W. E., Healy, H. G., Salisbury, A., 
Fassett, R. G., group, C. Q., O'Donoghue, D., Roderick, P., Matsuo, S., Hishida, A., Imai, E., & Iimuro, S. (2014). 
Taming the chronic kidney disease epidemic: a global view of surveillance efforts. Kidney Int, 8 6 ( 2 ) , 2 4 6 - 2 5 0 . 
https://doi.org/10.1038/ki.2014.190  

24.Reusch, J. E., Bridenstine, M., & Regensteiner, J. G. (2 0 1 3 ) .  Type 2  diabetes mellitus and exercise impairment. Rev 
Endocr Metab Disord, 14(1), 77-86. https://doi.org/10.1007/s11154-012-9234-4  



473
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

12.Jones, C. J., Rikli, R. E., & Beam, W. C. (1 9 9 9 ) . A 3 0 - s chair-stand test as a measure of lower body strength in
community-residing older adults. Res Q Exerc Sport, 7 0 ( 2 ) , 1 1 3 - 1 1 9 .
https://doi.org/10.1080/02701367.1999.10608028

13.Kausz, A. T., & Levey, A. S. (2002). The care of patients with chronic kidney disease. J Gen Intern Med, 17(8), 658-
662. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2002.20634.x

14.Koh, K. P., Fassett, R. G., Sharman, J. E., Coombes, J. S., & Williams, A. D. (2010). Effect of intradialytic versus home-
based aerobic exercise training on physical function and vascular parameters in hemodialysis patients: a randomized
pilot study. Am J Kidney Dis, 55(1), 88-99. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.09.025

15.Latiri, I., Elbey, R., Hcini, K., Zaoui, A., Charfeddine, B., Maarouf, M. R., Tabka, Z., Zbidi, A., & Ben Saad, H. (2012).
Six-minute walk test in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients living in Northwest Africa. Diabetes Metab
Syndr Obes, 5, 227-245. https://doi.org/10.2147/DMSO.S28642

16.Manttari, A., Suni, J., Sievanen, H., Husu, P., Vaha-Ypya, H., Valkeinen, H., Tokola, K., & Vasankari, T. (2018). Six-
minute walk test: a tool for predicting maximal aerobic power (VO2  max) in healthy adults.  Clin Physiol Funct
Imaging. https://doi.org/10.1111/cpf.12525

17.Mula-Abed, W. A., Al Rasadi, K., & Al-Riyami, D. (2 0 1 2 ) . Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR): A Serum 
Creatinine-Based Test for the Detection of Chronic Kidney Disease and its Impact on Clinical Practice. Oman Med 
J, 27(2), 108-113. https://doi.org/10.5001/omj.2012.23

18.National Kidney, F. (2002). K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, 
and stratification. Am J Kidney Dis, 39(2 Suppl 1), S1-266. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11904577

19.Ogobuiro, I., & Tuma, F. (2020). Physiology, Renal. In StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30855923
20.Padilla, J., Krasnoff, J., Da Silva, M., Hsu, C. Y., Frassetto, L., Johansen, K. L., & Painter, P. (2008). Physical functioning 

in patients with chronic kidney disease. J Nephrol, 2 1 ( 4 ) , 5 5 0 - 5 5 9 .
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18651545

21.Pitsavos, C., Chrysohoou, C., Koutroumbi, M., Aggeli, C., Kourlaba, G., Panagiotakos, D., Michaelides, A., & 
Stefanadis, C. (2011). The impact of moderate aerobic physical training on left ventricular mass, exercise capacity
and blood pressure response during treadmill testing in borderline and mildly hypertensive males. Hellenic J 
Cardiol, 52(1), 6-14. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21292602

22.Preuss, H. G. (1 9 9 3 ) . Basics of renal anatomy and physiology. Clin Lab Med, 1 3 ( 1 ) , 1 - 1 1 .
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8462252

23.Radhakrishnan, J., Remuzzi, G., Saran, R., Williams, D. E., Rios-Burrows, N., Powe, N., Team, C.-C. S., Bruck, K.,
Wanner, C., Stel, V. S., European, C. K. D. B. C., Venuthurupalli, S. K., Hoy, W. E., Healy, H. G., Salisbury, A.,
Fassett, R. G., group, C. Q., O'Donoghue, D., Roderick, P., Matsuo, S., Hishida, A., Imai, E., & Iimuro, S. (2014).
Taming the chronic kidney disease epidemic: a global view of surveillance efforts. Kidney Int, 8 6 ( 2 ) , 2 4 6 - 2 5 0 . 
https://doi.org/10.1038/ki.2014.190

24.Reusch, J. E., Bridenstine, M., & Regensteiner, J. G. (2 0 1 3 ) . Type 2  diabetes mellitus and exercise impairment. Rev 
Endocr Metab Disord, 14(1), 77-86. https://doi.org/10.1007/s11154-012-9234-4

25.Rossi, A. P., Burris, D. D., Lucas, F. L., Crocker, G. A., & Wasserman, J. C. (2 0 1 4 ) .  Effects of a renal rehabilitation 
exercise program in patients with CKD: a randomized, controlled trial. Clin J Am Soc Nephrol, 9(12), 2052-2058. 
https://doi.org/10.2215/CJN.11791113  

26.Tarigan, A. P., Pandia, P., Mutiara, E., Pradana, A., Rhinsilva, E., & Efriyandi, E. (2 0 1 8 ) .  Impact of Lower-Limb 
Endurance Training on Dyspnea and Lung Functions in Patients with COPD. Open Access Maced J Med Sci, 6(12), 
2354-2358. https://doi.org/10.3889/oamjms.2018.381  

27.Teffaha, D., Mourot, L., Vernochet, P., Ounissi, F., Regnard, J., Monpere, C., & Dugue, B. (2011). Relevance of water 
gymnastics in rehabilitation programs in patients with chronic heart failure or coronary artery disease with normal 
left ventricular function. J Card Fail, 17(8), 676-683. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2011.04.008  

28.Wei, M., Gibbons, L. W., Kampert, J. B., Nichaman, M. Z., & Blair, S. N. (2 0 0 0 ) .  Low cardiorespiratory fitness and 
physical inactivity as predictors of mortality in men with type 2  diabetes. Ann Intern Med, 1 3 2 ( 8 ) , 6 0 5 - 6 1 1 . 
https://doi.org/10.7326/0003-4819-132-8-200004180-00002  

29.Wouters, O. J., O'Donoghue, D. J., Ritchie, J., Kanavos, P. G., & Narva, A. S. (2 0 1 5 ) .  Early chronic kidney disease: 
diagnosis, management and models of care. Nat Rev Nephrol, 1 1 ( 8 ) , 4 9 1 - 5 0 2 . 
https://doi.org/10.1038/nrneph.2015.85  

30.Zou, H., Zhu, X., Zhang, J., Wang, Y., Wu, X., Liu, F., Xie, X., & Chen, X. (2 0 1 7 ) .  Reference equations for the six-
minute walk distance in the healthy Chinese population aged 1 8 - 5 9  years. PLoS One, 1 2 ( 9 ) , e0 1 8 4 6 6 9 . 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184669  



474
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบัติการพยาบาล 

ของนักศึกษาชั้นปีที ่3 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 

The Effect of Perceived Self-Efficacy Promoting Group on Third Year 

Students,Western University with Faculty of Nursing

ฐพชัร์ คนัศร1 
Thapach kansorn1 

(Received: November 10 ,2020 ; Accepted: December 5 ,2020)

บทคดัย่อ 

การวิจยัครั้งนี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research designs) โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง เพ่ือมุ่งหวงัพฒันาสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 

ประชากร คือ นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ช้นัปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น จ านวน 63 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์
ช้นัปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น จ านวน 40 คน ท่ีมีคะแนนผลมาจากการเรียนทฤษฎีในวิชาปฏิบติัการพยาบาลต่  าหรือระดบัผลการเรียน C+ สุ่มอยา่ง
ง่ายเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจ านวน 4 sessions แต่ละ 
session ห่างกนั 1 สัปดาห์และใช้เวลา 90-120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมใดๆ การทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง 
และ ระยะหลงัการทดลอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติ Independent t- test โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นิสิต
ท่ีไดรั้บโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะแห่ง
ตนระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่นิสิตกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นิสิตท่ีไดรั้บโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะแห่งตนต่อในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สรุปไดว้่าโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพในการช่วยพฒันาระดบัสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 
3 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ไดจ้ริง 
ค าส าคญั: การรับรู้ความสามารถของตนเอง / โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน / วิชาปฏิบติัการพยาบาล  

Abstract 

This research were Quasi-Experimental research consisted of the quantitative and qualitative research. The purposes of this research 
were to study a development of Perceived Self-Efficacy of Nursing student in Western University in Nursing practice. The sample used in 
this research were Nursing student in Western University, third year  and on going for nursing practice in hospital , being during the months 
of January-December 2019 and had low scored of Nursing subject (The average score below 60 or C+) 40 persons were purposive sampling 
and voluntary, and were assigned by matching score into two groups of twenty; experimental group and controlled group. The research tools 
were Perceived Self-Efficacy test and The Perceived Self-Efficacy program. The experimental group received 4 weeks continuous while the 
controlled group did not. The data collection was divided into two phrases; pre-test and post-test. 

The research result shown that the Perceived Self-Efficacy scores of the of third year Nursing student in Western University who 
received The Perceived Self-Efficacy program was higher than the control group in post-test and follow up period at .05 significance level. 
Moreover, the Perceived Self-Efficacy scores of third year Nursing student in Western University who received The Perceived Self-Efficacy 
program in post-trial period was higher than the pre-trial period at .05 significant level.  
Keywords: Perceived Self-Efficacy / The Perceived Self-Efficacy Program/Nursing Practice 
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บทคดัย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ การบริโภคแอลกอฮอล์ของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชแ้อลกอฮอล์ ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ จ  านวน 110 คน ค านวณโดยใช้สูตรเครซ่ีและมอร์แกนได้ 110 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 55 คน และ
กลุ่มทดลอง 55 คน (Simple random sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบวดัการบริโรคแอลกอฮอล์และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการลดการบริโภคแอลกอฮอลข์องผูป่้วยจิตเภท ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ การทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล สถิตท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติ Independent t-testค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยจิตเภทและใชแ้อลกอฮอล์ ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการบริโภคแอลกอฮอล์เฉล่ีย
ในระยะหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) ผูป่้วย
จิตเภทและใช้แอลกอฮอล์ ท่ีได้เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการบริโภภคแอลกอฮอล์ในระยะหลังทดลองและระยะ
ติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติ (p< .05)
ค าสาคญั: ผูป่้วยจิตเภทและผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต / โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน/แอลกอฮอล์

Abstract
This research were Quasi-Experimental design. The purposes of this research were to study a development of Perceived Self-

Efficacy of Schizophrenic Patients Using Alcohol in the pre-trial period Post-trial and follow-up periods. The sample consisted of 110 
schizophrenic patients who were using alcohol, being during the months of June-October 2020 and had height scored of using Alcohol were
purposive sampling and voluntary, and were assigned by matching score into two groups of fifty five ; experimental group and controlled 
group. The research tools were Alcohol Use Identification Test (AUDIT) and The Perceived Self-Efficacy program. The experimental group 
received 4 weeks continuous while the controlled group did not. The data collection was divided into three phrases; pre-test, post-test and 
follow up.
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2 อาจารย์ ประจ าหลกัสูตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎับุรีรัมย์
3 อาจารย์ ประจ าหลกัสูตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎับุรีรัมย์
4 อาจารย์ ประจ าหลกัสูตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น
5 นายแพทย์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นด่าน
6 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบา้นด่าน
7 หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบา้นด่าน

บทน า 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความมุ่งมัน่ท่ี
จะผลิตพยาบาลวชิาชีพ ให้เป็นผูท่ี้มีความรู้ความ สามารถ
ในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ทุกระดับของ
บริการสาธารณสุข การศึกษาในวิชาการพยาบาลเพื่อ
เป้าหมายในอนาคต   จะไดป้ระกอบวชิาชีพพยาบาลน้นัมี
ท้ังภาค ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   ซึ่งมีการปฏิบัติสาธิต
ย้อนกลับและในสถานการณ์จริงบนหอผู ้ป่วย   เม่ือ
นักศึกษาผ่านภาคทฤษฎีท่ีเนื้อหาค่อนขา้งมากอีกท้งัยงัมี
ค  าศัพท์ทางเทคนิคการแพทยท่ี์ตอ้งท่องจ า เรียนรู้ แล้ว  
นกัศึกษาทุกคนตอ้งสามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ี
ได้รับจากการเรียนการสอนในช้ันเรียน   และการฝึก
ทดลองปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ ไปปฏิบัติการพยาบาล
กบัผูรั้บบริการจริงบนหอผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
จากการประเมินความสามารถของการปฏิบั ติของ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีบาดแผลใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน พบว่า มีนักศึกษา
จ านวนหนึ่งท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
และสมบูรณ์ตามท่ีเคยผ่านการเรียนการสอนและการฝึก
ทดลองปฏิบัติมาแล้ว อาจเน่ืองมาจากนักศึกษา ยงัไม่
สามารถน าความรู้ท่ีได้จากภาคทฤษฎี มาประยุกต์ใช้
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง นกัศึกษาเคยมีเฉพาะประสบการณ์
ฝึกปฏิบติัในห้องฝึกปฏิบติัการพยาบาลเท่าน้นัและปฏิบติั
จริง เพียง 1 ครั้ง ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง การฝึกภาคปฏิบติับนหอผูป่้วย เกิดความรู้สึก
กลัวและต่ืนเต้น  โดยเฉพาะกลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผูป่้วย ยงัไม่เคยฝึกปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยจริงท าให้
เกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัตามทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1986) เก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการน าไปสู่การกระท าพฤติกรรม 

ดา้นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการพฒันาสมรรถนะแห่งตนต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล 4 
ปัจจัย ดงันี้ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์ 2) การใช้ตวัแบบ
หรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นในวิชาปฏิบติัการพยาบาล 3) 
ทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ 4) การใช้ค  าพูดชักจูง
เพ่ือให้บุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ 
มาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ร่วมกบั
การมีกิจกรรมนันทนาการ เกมส์ กระตุน้การเรียนรู้เพื่อ
สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อการเรียนรู้การโดยเน้นลกัษณะการ
อภิปรายกลุ่ม การสงัเกตและการสมัภาษณ์ตวัแบบ 

ผูว้ิจัยจึงได้พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนเป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะพัฒนา
ศกัยภาพของนกัศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบติัการพยาบาล
ใหม้ากขึ้น 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ระยะก่อนทดลอง และ หลงัทดลอง 

นิยามศัพท์ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง 

ความเช่ือของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการ

เรี ยน รู้ ส่ิ ง ให ม่ ๆ  แ ล ะ มี ค ว าม มั่ น ใจ ใน ค ว าม รู้

ความสามารถของตนเอง ความพร้อมท่ีจะขึ้นฝึกวิชา

ปฏิบัติการพยาบาล การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และ เป็น

ตัวเช่ือมระหว่าง ความรู้ และ การกระท า (Lawrance, 

Levy and Rubinson, 1990; Lawrance and McLeroy, 

1986) มีบทบาทส าคญัในการเป็นศูนยก์ลางของจิตใจ 

และก่อเกิดความรู้สึกว่า “ฉันท าได้” (I can do) (Ross, 

1992) การท่ีบุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของ

ตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบัติการพยาบาล ท่ี

ป ร ะ ยุ ก ต์ จ าก แบ บ ส อบ ถ าม ค ว าม คิ ด เก่ี ย ว กั บ

ความสามารถของตนเองในการเรียนวิชาทฤษฎีการ

เรียนรู้และแรงจูงใจ ของ สุรวิทย ์อสัสพนัธ์ุ ท่ีดดัแปลง

มาจาก แบบวดัความมัน่ ใจในความฉลาดของตนเองของ

เฮนเดอร์สนั และ ดเวก (Dweck. 2000: citing Handerson 

and Dweck. 1990) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถาม

และ มาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ   คะแนนท่ีไดจ้าก

แต่ละขอ้ค าถามจะถูกน ามารวมกนัเป็นคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล โดย

ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกว่าจะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่า ผู ้ท่ี มี

คะแนนต่ ากวา่ 

วชิาปฏิบัตกิารพยาบาล หมายถึง วชิาภาคปฏิบติั
หลงัจากผ่านการเรียนทฤษฎีแลว้ ของนักศึกษาพยาบาล
ช้นัปีท่ี 3 ท่ีตอ้งขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วยจริง ตาม
หลกัสูตรการเรียนการสอนของมหาวทิยาลยัเวสเทิร์น มี 2 
วิชาท่ีตอ้งฝึกคือ วิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาและทารก 
และ วชิาปฏิบติัการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
หมายถึง กิจกรรม ท่ีผู ้วิจัยก าหนดขึ้น เพ่ื อส่ ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
วชิาปฏิบติัการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั
ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ  Bandura 
(1986) เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการน าไปสู่
การกระท าพฤติกรรม ด้านปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการพฒันา
สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาล 4 ปัจจยั ดงันี้ 1) การกระตุน้ทาง

อารมณ์ 2) การใช้ตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นใน
วิชาปฏิบติัการพยาบาล 3) ทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ 
4) การใชค้  าพูดชกัจูงเพ่ือให้บุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถ
จะประสบความส าเร็จ มาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการมีกิจกรรมนันทนาการ 
เกมส์ กระตุ ้นการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อการ
เรียนรู้การโดยเน้นลกัษณะการอภิปรายกลุ่ม การสังเกต
และการสมัภาษณ์ตวัแบบ  

นั ก ศึ กษ าชั้น ปี ที่  3 ม ห าวิทยาลัย เวส เทิ ร์น 

หมายถึง นิสิตระดับปริญญาตรีช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย ์ภาคเรียน
ท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 63 คน  

สมมติฐานการวจัิย 

1.การรับ รู้ความสามารถของตน เองในวิชา
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ าล  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ช้ั น ปี ท่ี  3 
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯมากกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2.การรับ รู้ความสามารถของตน เองในวิชา
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ าล  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ช้ั น ปี ท่ี  3 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ 
ค าถามการวจัิย 

1.การรับ รู้ความสามารถของตนเองในวิชา
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ าล  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ช้ั น ปี ท่ี  3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น เป็นอยา่งไร 

 2.ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับ รู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบั ติการ
พยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น เป็น
อยา่งไร 

กรอบแนวคิดในการวจัิย

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 ผ่านกระบวนการเรียนรู้จาก 4 ปัจจัย 
1. การกระตุ้นทางอารมณ์
2. การใช้ตัวแบบ
3. ทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ
4. การใช้ค าพูดชักจูง

(Bandura, 1997)
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการ



477
Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1 JANUARY – APRIL 2021

สาเร็จทาให้ผู ้ป่ วยมี ความพร้อมท่ีจะเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภค แอลกอฮอลใ์ห้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง
ทั้ งปริมาณและ จานวนวนัท่ีด่ืม ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เก่ียวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการนาไปสู่การกระทาพฤติกรรม ซ่ึง
การส่งเสริมให้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน สามารถ
ทาไดจ้ากการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูล 4 แหล่งคือ 1) การ
ใช้คาพูดชักจูงเพ่ือให้บุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถจะ
ป ระสบความส าเร็จ ใน การลดการ ด่ืม เค ร่ือง ด่ื ม
แอลกอฮอลไ์ด้ 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
จากผูอ่ื้นในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การ
กระทาท่ีประสบความสาเร็จ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์
การบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลทุ์กชนิด ไดแ้ก่ สปาย ไวน์ พั้นซ์
เบียร์ บร่ันดี วสิก้ี เหลา้สี เหลา้ขาว เหลา้เถ่ือน เหลา้ดองยา
สาโท เป็นตน้
ผู้ป่วยจติเภททีใ่ช้แอลกอฮอล์ หมายถึง ผูป่้วยเพศชายวยั
ผูใ้หญ่ ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) และใชแ้อลกอฮอลซ่ึ์งรวมถึงการใชแ้อลกอฮอล์ ท่ี
เป็นอนัตรายและการติดแอลกอฮอล์ (F10.1, F 10.2) ตาม
คู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีอาศยัอยูใ่น
ชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดับุรีรัมย์

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 
ส่วน คือ
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 3 ประเภท คือ
1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท แบบ
ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT).
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandular ดูรา (Bandura, 1997) เก่ียวกับการ
รับ รู้สมรรถนะแห่ งตนในการน าไป สู่การกระทา

พฤติกรรม ซ่ึงการส่งเสริมให้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตน
เพ่ิมข้ึน สามารถทาได้จากการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูล 4 
แหล่งคือ 1) การใชค้าพูดชกัจูงเพ่ือให้บุคคลเช่ือวา่ตนเอง
สามารถจะประสบความสาเร็จ ในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
จากผูอ่ื้นในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การ
กระทาท่ีประสบความสาเร็จ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์
ซ่ึงมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดงัน้ี

1. ศึกษาตาราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandular (1997)
เพ่ือให้รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของตนเอง
ในโดยกาหนดเน้ือหาท่ีสาคญัให้ครอบคลุมประเด็นท่ี
เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท ความรู้เก่ียวกับ
แอลกอฮอล์ โทษ ผลกระทบ ต่อโรคจิตเภท การวางแผน
การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์

2. นาข้อมูลท่ีได้มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandular (1997) ท่ีมุ่งเนน้กิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)
ดงัน้ี

3. กระบวนการใชโ้ปรแกรม ดาเนินกิจกรรม
เป็นรายกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มๆละ 15 คน มีการดาเนิน
กิจกรรม 4 กิจกรรม สปัดาห์ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที
ซ่ึงมีการดาเนินกิจกรรมจานวน 4 คร้ัง ดงัน้ี

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การใชค้าพูดชกั
จูง (Verbal persuasion) ส ร้างสั มพันธภาพ แนะน า
สมาชิก พูดชกัจูงให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนมี
ความสามารถเลิกพฤติกรรมการใชแ้อลกอฮอลไ์ดโ้ดยให้
ความรู้เก่ียวกบั 1) โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา
2) ความรู้เก่ียวกบัแอลกอฮอล์ โทษ ผลกระทบ ต่อโรคจิต
เภท 3) อุปสรรคของการเลิกใชแ้อลกอฮอล์ ให้ผูป่้วยเล่า
ประสบการณ์ สาเหตุ ปัจจัยท่ีกระตุน้ให้ใช้แอลกอฮอล์
พฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ รู้สึกอย่างไรกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ ความเห็นเก่ียวกบัการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ การ
วางแผนการเลิกด่ืม แจกสมุดบนัทึกให้แต่ละคนลงบนัทึก
ความตั้ งใจ การเรียนรู้แบบกลุ่มร่วมกัน อภิปราย ให้

ขอบเขตของการวจัิย

ขอบเขตของงานวจิยั 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) โดยเป็นการวิจยัแบบ การศึกษา
สองกลุ่มวดัสองครั้ง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
วิช าป ฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล  ข อ งนั ก ศึ กษ าช้ัน ปี ท่ี  3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น 

ประชากร คือ นิสิตระดบัปริญญาตรี ช้นัปีท่ี 3 ปี 
2561 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น บุรีรัมย ์

กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ช้นัปี
ท่ี 3 ปี 2561 มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น  คดักรองนกัศึกษาเขา้
กลุ่มจาก ผลคะแนนสอบภาคทฤษฎีของวิชาการพยาบาล
มารดาและทารกและวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช (เป็นวชิาท่ีจะขึ้นฝึกปฏิบติั) ผลการเรียนในระดบัต่  า ( 
หรือ C+  )   ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาล  จ านวน 40 คน (Simple random 
sampling) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 
คน เพ่ือจับคู่ให้กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
ทดลองโดยการจับคู่ (matched pair) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผล
การเรียนใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดจนไดก้ลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุ่มควบคุมครบ 20 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ี

ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandular (1986) ดา้นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด การ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 1) การ
กระตุน้ทางอารมณ์ 2) การใชต้วัแบบหรือประสบการณ์
จากผู ้ อ่ื น ใน วิช าป ฏิ บั ติ ก ารพยาบ าล  3 ) ทบทวน
ประสบการณ์ท่ีส าเร็จ 4) การใชค้  าพูดชกัจูงเพื่อให้บุคคล
เช่ือวา่ตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ 

ผู ้วิ จัยตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อห าโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงโดย
ทดลองใชก้บันิสิตท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จนได้โปรแกรมท่ีสมบูรณ์ประกอบด้วยกิจกรรมใน
โปรแกรมดงันี้ 

  ครั้งท่ี 1 การกระตุน้ทางอารมณ์ 
กิ จ ก รรม ท่ี 1 ก ารส ร้ างสั มพัน ธภ าพ

อภิปรายกลุ่มเร่ืองประโยชน์ของความร่วมมือในการ
รักษาดา้นการใชย้าตามเกณฑแ์ละมาตรวจตามนดั  

  ครั้งท่ี 2 การใชต้วัแบบ 
  กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้ผา่นตวัแบบ 

            ค รั้งท่ี  3 การทบทวนประสบการณ์ ท่ีประสบ
ความส าเร็จ  

กิจกรรมท่ี  3   ฝึกลงมือปฏิบั ติ ให้ เกิด
ประสบการณ์ 

  ครั้งท่ี 4 การใชค้  าพดูชกัจูง 
  กิจกรรมท่ี 4 การสนบัสนุนการน าไปใช ้

  ครั้งท่ี 5 การทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ 
กิจกรรมท่ี 5 การทบทวนความส าเร็จและ

ความมัน่ใจในการใหค้วามร่วมมือในการรักษา    
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ส่วน คือ

1.ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนิ สิต
จ านวน 5 ขอ้ 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ความ
มัน่ใจในความฉลาดของตนเอง (Confident in  
Intelligence) หมายถึงระดบัความเช่ือของบุคคลวา่ตนเอง
มีความฉลาด มีความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และ
มีความมัน่ใจในความสามารถในการคิดของตนเอง ท่ีจะ
ใช้ในการเรียน    ได้แก่แบบสอบถามความสามารถทาง
สติปัญญาส าหรับวิชาปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 20 ขอ้ 
และ           
3.เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ได้แก่แบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของนิสต แบบสอบถามความคิด
เก่ียวกบัการเรียนในวชิาปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 37 ขอ้ 
ซึ่งดดัแปลงมาจากแบบวดัความมัน่ใจในความฉลาดของ
ตนเองของ เฮนเดอร์สัน และ ดเวก (Dweck. 2000: citing 
Handerson and Dweck. 1990) และแบบสอบถามของอบั
ดุ ล  เอ ล  ฟ าต ต าฮ์  แ ล ะ  ย าท ส์  (Abd-EL Fattah : & 
Yates.2006 ) ซึ่งมีการแปลและประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัของ 
สุรวิทย์ อัสสพันธ์ุ (2556) คือแบบสอบถามความเช่ือ
เก่ียวกบัความฉลาดในการเรียนมหาวทิยาลยั โดยผูว้จิยัได้
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น าแบบสอบถามนี้ มาดัดแปลงสร้างขอ้ค าถามเองส่วน
หนึ่ง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามและ มาตรส่วน
ประมาณค่า 7 ระดบั  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) โด ยผู ้วิ จั ยน า เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ใน ก ารวิ จั ย 
ประกอบด้วย คู่มือการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน   แบบวัดความคิดเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองในการเรียนวิชาปฏิบัติการ
พยาบาล ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่ าน 
หลงัจากน้นัผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้เสนอแนะมาพิจารณา และ
ปรับปรุงแกไ้ขเพ่ิมเติม ค านวณดชันีความตรงตามเนื้อหา
ไดเ้ท่ากบั 1 

2. ตรวจสอบความ เท่ี ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามท้งั 3 ชุด ดว้ยการน าไปทดลองใช ้(Try Out) 
กับนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ท่ี มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามากท่ีสุด 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง 
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ท่ากบั 0.89  

ขั้นด าเนินการทดลอง 
การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจยัด าเนินการจดักิจกรรมการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนดว้ยตนเองโดยมีผูช่้วยวิจยั
เป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลและช่วยในการจัดกิจกรรม
นันทนาการก่อนเร่ิมต้น ท ากิจกรรมการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน โดยไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
มหาวิทยาลัย เวส เทิ ร์น  เลข ท่ี  WTU 2562/0057 วัน ท่ี
รับรอง 11 มกราคม 2563 หลังจากน้ันได้ด าเนินตาม
ข้นัตอนดงันี้  

ข้นัเตรียมการ 
1. ผู ้วิจัยเข้าพบคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

บุรีรัมย ์เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาต
ด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบ
นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ข้ ันตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ข้นัด าเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งก่อนด าเนินการทดลอง

เพ่ื อ ชี้แจงวัต ถุประสงค์ของการวิจัย  ข้ ัน ตอนการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย และชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิและลงนาม ในการตอบรับหรือการปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวจิยัในครั้งนี้จากกลุ่มตวัอยา่ง  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้
แบ บสอบถ ามข้อ มู ล ส่ วน บุ ค คล  แบบ สอบถ าม
ความสามารถทางสติปัญญาส าห รับวิชาปฏิบัติการ
พยาบาล และ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ความคิดเก่ียวกบัการเรียนในวชิาปฏิบติัการพยาบาล 

3. แบ่งตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ใช้
เวลาทดลองท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60 นาที โดย สปัดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรมท่ี 1 และ 
2 ในช่วงเชา้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ใน 
ช่วงบ่ายส าหรับกลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 จดักิจกรรมท่ี 3ใน 
ช่วงเชา้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 ช่วงบ่ายส าหรับกลุ่มท่ี 2 สัปดาห์
ท่ี 3 จดักิจกรรมท่ี 4ในช่วงเชา้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 ช่วงบ่าย
ส าหรับกลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 จัดกิจกรรมท่ี 5ในช่วงเช้า
ส าหรับกลุ่มท่ี 1 ช่วงบ่ายส าหรับกลุ่มท่ี 2  

ผลการศึกษา 

การวิจัย เร่ือง “โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับ รู้ความสามารถของตนเองในวิชา
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ าล  ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ช้ั น ปี ท่ี  3 
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น” มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับ รู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 (ก่อนและหลงัการทดลอง) 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) 
ผลการศึกษามีดงันี้ 
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โรงพยาบาลบ้านด่าน ท่ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีท าการศึกษามากท่ีสุด จ านวน 30 คน แลว้นา
ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ขั้นดาเนินการทดลอง

กลุ่มทดลอง
1. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งก่อนดาเนินการทดลอง

เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการ
ดาเนินการวจิยั ระยะเวลาในการทาวจิยั และช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธิและลงนาม ในการตอบรับหรือการปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีจากกลุ่มตวัอยา่ง

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการบริโภค
แอลกอฮอล์ (AUDIT)

3. แบ่งตวัอยา่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ใช้
เวลาทดลองทั้งส้ิน 4 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 4 
กิจกรรมๆ ละ 60 นาที โดย ดาเนินกิจกรรมในวนัจนัทร์
องัคาร พธุ และพฤหสับดี เวลา 18.00-19.30 น.
สถานท่ีคือศาลาประชาคม วดับา้นโคกวดั อ.บา้นด่าน
จงัหวดับุรีรมย์
3.การพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวจิยั
โครงการวจิยัน้ีผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
เวสเทิร์น เลขท่ี HE-WTU 542828
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัของการวจิยัเพื่อ
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเปรียบเทียบ การบริโภค
แอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ ท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมี
สมม ติฐานของการวิจัยดัง น้ี 1) ผู ้ป่ วย จิต เภท ท่ี ใช้
แอลกอฮอล์ ก ลุ่ มทดลอง มี ค ะแนนการบ ริ โภค
แอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2) ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
แอลกอฮอล์ กลุ่มทดลองมีคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์
ในระยะหลงัการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่าง 3) ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ กลุ่มทดลองมี

คะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ในระยะติดตามผลน้อย
กวา่ระยะก่อนการทดลอง

เพื่อให้การวเิคราะห์ขอ้มูลจากผลการทดลองและ
การแปลความหมายของผลการทดลองเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั
ผู ้วิจัย จึ งกาหนดสัญลักษณ์ ในการวิ เคราะห์ข้อ มูล
ดงัต่อไปน้ี
สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล

X แทน--- คะแนนเฉล่ีย
S แทน ----ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน
n แทน--- จานวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง
SS แทน--- ผลบวกของคะแนน

เบ่ียงเบนแต่ละตวัอยา่งยกกาลงัสอง
MS แทน ----ค่าความแปรปรวนเฉล่ีย
F แทน--- ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณา

การแจกแจงค่าเอฟ
df แทน--- ระดบัชั้นของความเป็น

อิสระ
* แทน--- ค่านยัสาคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05
T แทน--- คร้ังท่ีของการวดั หรือระยะ

ของการทดลอง (Time)
G แทน--- วธีิการทดลอง หรือกลุ่ม

(Group)
T x G แทน--- ปฎิสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการ

ทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง
ผูว้ิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 5 ตอน 
ตามลาดบัขั้นตอนดงัน้ี

ตอนท่ี 1 แสดงขอ้มูลและค่าสถิติพ้ืนฐานของ
คะแนนการบริโภคแอลกอฮอลข์องผูป่้วยจิตเภท 

ตอน ท่ี 2 คะแนน เฉ ล่ียและค่ า เบ่ี ยง เบน
มาตรฐานของการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภท
ของผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งวิธีการพยาบาลแบบบูรณาการ
กบัวธีิการพยาบาลแบบปกติ

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนน
การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภท ระหว่างระยะ

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง (Paired t-test) 

แบบประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

(n=20) 

หลงัการทดลอง 

(n=20) df t p-value 

x SD x SD 

การรับรู้ความสามารถของ
ตน เอ งใน วิช าป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาล 

151.75 9.71 283.65 36.63 19 -17.52 .000 

จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบัติการพยาบาลของ
กลุ่มทดลอง ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เท่ ากับ  151.75 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 

283.65 เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั พบว่า หลงัการทดลอง
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชา
ปฏิบติัการพยาบาล แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 คือ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในวิชาปฏิบั ติการพยาบาล หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อน
การทดลอง 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ก่อนและหลงัการเรียนในวชิาปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุม (Paired t-test) 

แบบประเมนิ 
ก่อนการทดลอง (n=20) หลงัการทดลอง (n=20) 

df t p-value x SD x SD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในวชิาปฏิบติัการพยาบาล 

152.90 9.35 188.45 12.08 19 -9.55 .000 

จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน
และหลัง การรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาการ
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุม พบวา่ คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลของกลุ่มควบคุม ก่อนการเรียนในวิชาการ
ปฏิบติัการพยาบาล เท่ากับ 152.90 และหลงัการเรียนใน
วิชาการปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 188.45 เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกนั พบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ท างส ถิ ติ ท่ี ระ ดับ  .01 คื อ  ค ะแน น เฉ ล่ี ยก าร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองหลังการเรียนในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าคะแนนก่อนเรียนตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในวิชาปฏิบติัการพยาบาล ของนักศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Independent t-test) 
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แบบประเมนิ 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

df t p-value x SD x SD 

การรับ รู้ความสามารถของ
ตน เอ งใน วิ ช าป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาล 

151.75 9.71 152.90 9.35 38 -.38 .705 

จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากบั 151.75 และ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากบั 152.90 เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั พบวา่ ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล ของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Independent t-test) 

แบบประเมนิ 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

df t p-value x SD x SD 

การรับ รู้ความสามารถของ
ตน เอ งใน วิ ช าป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาล 

283.65 36.63 188.45 12.08 38 11.03 .000 

จากตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับ รู้สมรรถนะแห่งตน 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองเท่ากบั 283.65 และกลุ่มควบคุม

หลงัการทดลองเท่ากบั 188.45 เม่ือน ามาเปรียบเทียบกัน 
พบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในวิชาปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ภายหลงั 1 สัปดาห์ของการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (Independent t-test)  

แบบประเมนิ 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

df t p-value x SD x SD 

การรับ รู้ความสามารถของ
ตน เอ งใน วิ ช าป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาล 

283.65 36.63 199.45 9.06 38 9.97 .000 
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กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ ก่อนการทดลอง 27.7818 1.52377 55
หลงัการทดลอง 27.5455 1.67573 55
ติดตามผล 27.6182 1.71584 55

จากตารางท่ี 2 อธิบายได้ว่า ในระยะก่อนการ
ทดลอง ผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่มได้รับโปรแกรมการเสริม
สมรรถนะแห่งตน และการพยาบาลแบบปกติ มีคะแนน
เฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น 28.4545 มีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น 1.81372 ในระยะหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น 24.7273 มีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น 1.06205  ส่วนในระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น 24.0545 มีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น 1.19285 ตามล าดบั

ตอน ที่ 3 การเป รียบเทียบคะแน นเฉลี่ย การบ ริโภ ค
แอลกอฮอล์ระหว่างระยะหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสมรรถนะแห่งตนกับระยะก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมสมรรถนะแห่งตน

ผูว้จิยัท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ
บริโภคแอลกอฮอลร์ะหวา่งระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสมรรถนะแห่งตนดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอลร์ะหวา่งระยะระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริม
สมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสมรรถนะแห่งตน

ระยะเวลา n SD t p-value
ก่อนการทดลอง 55 28.45455 1.81372 .000* 0.001
หลงัการทดลอง 55 24.72727 1.06205

*p< 0.05
จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียการบริโภค

แอลกอฮอล์ระหว่างระยะหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนการไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสมรรถนะแห่งตนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีคะแนนเฉล่ียการบริโภค
แอลกอฮอลข์องระยะหลงัการทดลองน้อยกวา่ระยะก่อน
การทดลอง
ตอนที่ 4 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การบริโภค
แอลกอฮอล์ระหว่างระยะตดิตามการได้รับโปรแกรมการ

เสริมสมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนการได้รับโปรแกรม
การเสริมสมรรถนะแห่งตน

ผูว้จิยัท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ
บริโภคแอลกอฮอลร์ะหวา่งระยะติดตามการไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสมรรถนะแห่งตนดงัแสดงใน
ตารางท่ี

ตารางที่ 4 ผลการการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอลร์ะหวา่งระยะติดตามการไดรั้บโปรแกรมการเสริม
สมรรถนะแห่งตนกบัระยะก่อนการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสมรรถนะแห่งตน

ระยะเวลา n SD t p-value
ก่อนการทดลอง 55 28.4545 1.81372 13.484* 0.000
ติดตามการทดลอง 55 24.0545 1.19285

*p< 0.05

จากตารางท่ี  5 เป รียบ เที ยบคะแนน เฉ ล่ี ย
ภายหลงั 1 สัปดาห์ของการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของกลุ่มทดลอง ภายหลงั 1 สัปดาห์เท่ากบั 283.65 และ

กลุ่มควบคุมภาย หลงั 1 สัปดาห์ เท่ากบั 199.45 เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

กราฟ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์นของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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กราฟ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 
3 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์นของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ 
ติดตามผล 

กราฟ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาช้นัปีท่ี 
3 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์นของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

สรุปผลการวจิยัตามสมมตฐิานได้ดงันี ้

1.นิสิตช้นัปีท่ี 3 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล 
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 

2.นิสิตช้นัปีท่ี 3 มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในวชิาปฏิบติัการพยาบาล 
สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 
อภิปรายผลการวจิยั 

การอภิปรายผลการวจิยัไดน้ าเสนอตามสมมติฐาน
การวจิยัดงันี้   
1) สมมติฐานขอ้ท่ี 1     นกัศึกษาช้นัปีท่ี 3
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในวชิาปฏิบติัการพยาบาล สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 
.05) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ ท่ี 1 

การจดัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  เพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 รับรู้ความ สามารถ
ของตนเอง เกิดความมั่นใจในความสามารถในการ
ปฏิบติัการพยาบาล  โดยบูรณาการจากแนวคิดตามทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) ด้าน
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 
ปัจจยัไดแ้ก่ 1) การกระตุน้ทางอารมณ์ 2) การใชต้วัแบบ 3 
)การทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ และ 4) การใชค้  าพูด
ชกัจูง มาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยเนน้ลกัษณะการอภิปรายกลุ่ม การสังเกตและ
สมัภาษณ์ตวัแบบ 

จากการพิจารณาปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  เกิดความร่วมมือในการรักษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ 
1. การกระตุ ้น ท างอ ารม ณ์  มี ผลต่ อก าร รับ รู้
สมรรถนะแห่งตน การถูกกระตุน้ทางอารมณ์ทางดา้นลบ 
จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด เน่ืองจาก
ความกังวลท าให้การรับ รู้สมรรถนะแห่งตนต่ าลง 
(Bandura,1986)  ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยและไวว้างใจเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย ซึ่ง
เม่ือนิสิตได้รู้จกั เกิดความคุน้เคยกับผูว้ิจัยและนักศึกษา
ดว้ยกันเอง ท าให้เกิดความไวว้างใจ ความวิตกกงัวลลด
น้อยลง ซึ่งจะน าไปสู่การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ผ่าน
การสนทนาของสมาชิกภายในกลุ่ม เป็นการประเมิน
ความ รู้ เก่ียวกับความสามารถของแต่ละคน  ส ร้าง
ความรู้สึกวา่มีนักศึกษาหลายคนมีประสบการณ์การสอบ
ได้คะแนนน้อยในวิชาปฏิบัติการพยาบาลเช่นเดียวกับ
ตนเอง ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างความสามารถของ
ตนเองในส่วนท่ีขาด ประเมินทัศนคติท่ีมีต่อการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู ้ป่วย เพ่ือส่งเสริมทัศนคติ
ทางบวกต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
2. การใช้ตัวแบบการได้สั ง เกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น   และไดรั้บผลกรรมท่ีพอใจ 
จะท าให้ผู ้สังเกตเกิดความรู้สึกว่าเขาก็สามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 
โดยการรับรู้ผ่านตวัแบบประกอบดว้ยการสังเกต ซักถาม 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ทีท าได้ส าเร็จท่ีผ่านมาการ
กระตุ ้นทางอารมณ์ทางด้านบวกของนักศึกษา  การ
อภิปรายร่วมกันถึงลกัษณะท่ีสังเกตได้จากตวัแบบเพ่ือ
น าไปเป็นแบบอยา่งใชก้บัตนเอง 
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ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสมรรถนะแห่งตน
อภิปรายผลการศึกษาขา้งตน้ดงัต่อไปน้ี

การจดัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  เพื่อลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ บูรณาการจาก
แนวคิดตามทฤษฎีการรับ รู้สมรรถนะแห่งตนของ
Bandura (1986) ดา้นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4 ปัจจัยได้แก่ 1) การกระตุ ้นทาง
อารมณ์ 2) การใชต้วัแบบ 3 ) การทบทวนประสบการณ์ท่ี
ส าเร็จ และ 4) การใชค้  าพูดชกัจูง มาสร้างเป็นโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยเน้นลกัษณะการ
อภิปรายกลุ่ม การสงัเกตและสมัภาษณ์ตวัแบบ

จากการพิจารณาปัจจัย ท่ี ก่อให้ เกิดการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน เกิดความร่วมมือในการรักษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่
1. การกระตุน้ทางอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การถูกกระตุน้ทางอารมณ์ทางดา้นลบ
จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด เน่ืองจาก
ความกังวลท าให้การรับ รู้สมรรถนะแห่งตนต ่ าลง
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความคุน้เคยและ
ไวว้างใจเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรู้้จกั
เกิดความคุน้เคยกบัผูว้ิจยัและผูป่้วยดว้ยกนัเอง ท าให้เกิด
ความไวว้างใจ ความวิตกกังวลลดน้อยลง ซ่ึงจะน าไปสู่
การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ่ึง
ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เนตดา วงศ์ทองมานะ (2551)10 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
จิตสังคมบ าบดัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิต
เภท พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนต
ดา วงศ์ทองมานะ (2551)ท่ีพบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับ
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ผา่นการสนทนาของสมาชิก
ภายในกลุ่ม เป็นการประเมินความรู้เก่ียวกบัความสามารถ
ของแต่ละคน สร้างความรู้สึกว่ามีผู ้ป่วยหลายคนมี
ประสบการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์เช่นเดียวกบัตนเอง

การให้ความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างความสามารถของ
ตนเองในส่วนท่ีขาด ประเมินทัศนคติท่ีมีต่อตนเอง เพื่อ
ส่งเสริมทศันคติทางบวกต่อความเขม้แขง็ทางใจในการลด
การบริโภคแอลกอฮอลซ่ึ์งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอ้ือ
ญาติ ชูช่ืน และคณะ (2557)11 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
กลุ่มบ าบดัต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี จะไม่
รู้สึกเป็นภาระการดูแลของผูอ่ื้น และมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

2.การใช้ตัวแบบการได้สังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น   และไดรั้บผลท่ีพอใจ จะท า

ให้เกิดการสงัเกตและมีความรู้สึกวา่ เขาก็สามารถ
ท่ีจะประสบความส าเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริงและไม่ย่อ
ท้อ โดยการรับรู้ผ่านตัวแบบประกอบด้วยการสังเกต 
ซักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีท าไดส้ าเร็จท่ีผ่านมา
เพ่ือน าไปเป็นแบบอยา่งใชก้บัตนเอง

3.ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีใชแ้อลกอฮอล์
กลุ่มทดลองมีคะแนนการบริโภคแอลกอฮอลใ์น

ติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ ท่ี 3

เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน น้ีเป็นโปรแกรมเฉพาะท่ีผูว้จิยัไดท้บทวน
จากต าราและศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวข้อง เป็นโปรแกรมท่ี
สามารถท าให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการ
เปล่ียนแปลงวิธีคิด วิธีปฏิบัติด้วยการจากปัญหาของ
ตนเอง หลงัจากไดมี้การเปล่ียนแปลงการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองแลว้ ผูป่้วยไดมี้การทบทวนถึงความส าเร็จและ
เพ่ิมทกัษะมากข้ึน โดยพบวา่

1.การทบทวนประสบการณ์ ท่ี ส า เร็ จ ซ่ึ ง
Bandura (1986) เช่ือวา่ เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
ในการพฒันาความรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจาก
เป็นประสบการณ์โดยตรง จากการฝึกลงมือปฏิบติัให้เกิด
ประสบการณ์ จากการให้ผูป่้วยบันทึกปัจจยักระตุน้การ
น ามาซ่ึงการบริโภคแอลกอฮอล์ บันทึกการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเก่ียวกบัการเสริมสร้างความสามารถของตนเอง
และแนวคิดความตั้ งใจในการลดปริมาณการบริโภค

3. การทบทวนประสบการณ์ท่ีส าเร็จ ซึ่ง Bandura
(1986) เช่ือว่า เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
พัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง จากการฝึกลงมือปฏิบัติให้เกิด
ประสบการณ์ จากการให้นักศึกษาบันทึกปัจจัยกระตุ ้น
การน ามาซึ่งคะแนนสอบต่ ากว่ามาตรฐาน บันทึกการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการเสริมสร้างความสามารถ
ของตนเอง และแนวคิดความต้งัใจในการฝึกปฏิบติังานใน
อนาคต การทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ
ท าใหเ้พ่ิมความสามารถของตนเอง 
4. การใช้ค  าพูดชักจูง เป็นการบอกว่า  บุคคลน้ันมี
ความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ ประกอบด้วย 
ก า ร แ น ะ น า  (Suggestion)  ก า ร ก ร ะ ตุ ้ น ชั ก ช ว น
(Exhortation)  ก าร ชี้ แน ะ  (Self-instruction)  แล ะก าร
อธิบาย ( Interpretive treatment) ซึ่งถา้จะให้ไดผ้ล ควรจะ
ใชร่้วมกบัการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ 
โดยจัดกิจกรรมการสนับสนุนการน าไปใช้ โดยภายใน
กลุ่มใหน้กัศึกษาอธิบายประสบการณ์ของความร่วมมือใน
การสร้างเสริมความสามารถของตนเอง มีการแนะน า 
ซกัถาม ชี้แนะและอธิบาย ชมเชยและให้ก าลงัใจ รวมท้งั
สนบัสนุนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ให้น าไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง กระตุน้
เพื่อให้นกัศึกษาเห็นความส าคญัของความร่วมมือในการ
รักษาและแนะน าไปใชต้่อ  

ดังน้ันการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน  เป็นการสะทอ้นให้นกัศึกษาพิจารณา
ถึงการรับรู้ความสามารถของตน มีทศันคติท่ีดีต่อการฝึก
ปฏิบติัการพยาบาล ไดรั้บความรู้ในดา้นวชิาการ มีโอกาส
แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยเฉพาะ
คนท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกัน จึงไม่รู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน 
การได้เรียนรู้จากตัวแบบท่ีมีประสบการณ์ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา สร้างความรู้สึกให้นักศึกษาอยากท า
ตามตวัแบบ มีการฝึกทบทวนตวัเองและความต้งัใจในการ
ขึ้นฝึกปฏิบติังานในหอผูป่้วยในอนาคต รวมท้งัการไดรั้บ
การชกัจูงดว้ยค าพูด และไดรั้บก าลงัใจอาจารยแ์ละเพ่ือน
สมาชิกในกลุ่ม จึงสรุปได้ว่านิ สิตช้ัน ปี ท่ี  3 ท่ี ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนน
การรับ รู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2) ส ม ม ติ ฐ าน ข้ อ ท่ี  2 นั ก ศึ ก ษ า ช้ั น ปี ท่ี  3
มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในวิชาป ฏิบั ติการพยาบาล สูงกว่าก ลุ่ม ท่ี ไม่ได้ รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 นักศึกษาช้นัปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน  มีคะแนนความร่วมมือในการ
รักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ 
สามารถอธิบายได้ว่า การน าแนวคิดของเบน ดูรา 
Bandular (1986) ดา้นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4 ปัจจัยได้แก่ 1) การกระตุ ้นทาง
อารมณ์ 2) การใชต้วัแบบ 3 )การทบทวนประสบการณ์ท่ี
ส าเร็จ และ 4) การใชค้  าพูดชกัจูง มาสร้างเป็นโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
สร้างเสริมความสามารถของตน ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสมารถของตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ การส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีความส าคญั ส่งผลให้นกัศึกษา
เกิดความร่วมมือในสร้างเสริมความสามารถของตนเอง  

จากคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
นกัศึกษาช้นัปีท่ี 3 ท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม พบวา่ นกัศึกษา
ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกวา่นกัศึกษา
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ แสดงให้เห็นว่านักศึกษาท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงกวา่กลุ่มนกัศึกษาท่ีไม่ได้ 
รับโปรแกรมส่งเสริ มการรับรู้สมรรถนะ จากเหตุผล 

ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การน าแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวมา 
ใช ้ท าใหน้กัศึกษาช้นัปี ท่ี 3 ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สูงกว่ากลุ่มนักศึกษา ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะ สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยน าแนวคิดของ เบนดูรา ( 
Bandular, 1986) ไปใชแ้ต่ส่วนใหญ่มกัเป็ นกลุ่มผูป่้ วยอ่ืน 

เช่น การศึกษาของ กรองทอง ออมสิน (2550) ท่ีศึกษา ผล 

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดของวยัรุ่นตอนตน้  
กลุ่มตวัอยา่งคือนักเรียนช้นัมธัยมศึกษาปี ท่ี 1  ในจงัหวดั 

สุ ราษฎธ์านี จ านวน 61 คน  เครื ่องมือคือโปรแกรม 



484
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม 

การจดัการกบัความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยการจดัการกบั ค
วาม เครี ยดห ลงัไดรั้บโปรแกรมดี กวา่ก่ อนไดรั้บ 

โปรแกรม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการกบั 

ความเครียดดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ 

จึ งก ล่ าวได้ว่ า  โป รแกรม ส่ ง เส ริมการ รับ รู้

สมรรถนะแห่งตนท่ีให้กับนักศึกษาช้นัปีท่ี 3 เพื่อให้เกิด

ความการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการ

พยาบาลบนหอผูป่้วย โดยผ่านกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  (self-efficacy) ตามทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bndura (1986) ท้ัง  4 ข้นัตอน  5 

กิจกรรมท่ีกล่าวมาแล้วน้ันสามารถท าให้  การรับ รู้

สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาช้ันปี ท่ี  3 มีการรับ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลบนหอ

ผูป่้วย มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 ผูท่ี้จะน าโปรแกรมไปใช ้ควรเป็น
พยาบาลจิตเวช ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจและ
เช่ียวชาญ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง 

ตนอยา่งดี เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดต่อนิสิตไดอ้ยา่ง 
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3. ขอ้เสนอแนะสาหรับการทาวจิยัคร้ังต่อไป
3.1 ควรมีการศึกษาวจิยัในผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ ใน
ชุมชนท่ีมีการใชแ้อลกอฮอลร่์วม
กติติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผูอ้านวยการโรงพยาบาลบา้นด่านและ
บุคคลากรทุกท่าน กลุ่มตวัอยา่งและญาติผูดู้แลตลอดจนผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมิไดเ้อ่ยนามในท่ีน้ีสาหรับความช่วยเหลือใน
การดาเนินการวจิยัทุกท่าน
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง ( Cross - sectional Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา

ความชุกและปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภท่ี์
แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน จ านวน 351 คน ระหว่างเดือน มกราคม – ธนัวาคม 2563 โดยการประเมิน
ความเครียด โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย (ST5, 2Q, 9Q, 8Q) ผลการศึกษา ความชุกและปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ ์ในหญิงตั้งครรภที์่แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจยัเส่ียงความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในหญิง
ตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญั 0.05 คือ อายขุองหญิงตั้งครรภ ์(p-value=0.020) สถานภาพสมรส (p-value=0.000) การศึกษาของหญิงตั้งครรภ ์ (p-
value=0.01) รายไดต้่อเดือน (p-value=0.001) อายคุรรภห์ญิงตั้งครรภ  ์ (p-value = 0.03) โรคประจ าตวั  (p-value=0.01) รายปัจจยั คือ หญิง
ตั้งครรภที์่มีอายตุ  ่ากว่า 20 ปีมีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.84 เท่าของ    หญิงตั้งครรภที์่มากกว่า 20 ปี (OR=1.84, 95%CI=1.102-1.901) สถานภาพ
สมรสไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนักบัสามีมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.29 เท่าของหญิงตั้งครรภที์่สามีอยูด่ว้ยกนั  (OR=3.29, 95%CI= 1.747-3.370) หญิง
ตั้งครรภที์ ่จบการศึกษาต ่ากว ่ามธัยมศึกษามีภาวะซึมเศร้าเป็น  2.38 เท ่าของหญิงตั้งครรภที์ ่จบการศึกษาสูงกว่ามธัยมศึกษาขึ้นไป 
(OR=2.38,95%CI=1.288-2.752) หญิงตั้งครรภที์่ไม่มีรายได ้มีน ้อยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท มีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.78 เท่าของหญิง
ตั้งครรภที์่มีรายได ้ตั้งแต่ 10,001 บาท ข้ึนไป (OR=2.78, 95%CI=1.532-3.209) หญิงตั้งครรภ ์ไตรมาส 3 อายคุรรภ ์29-42 สัปดาห์ มีภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3.53 เท่าของหญิงตั้งครรภไ์ตรมาส 1-2 อายคุรรภ ์14-28 สัปดาห์ (OR=3.53, 95%CI= 2.191-3.779)หญิงตั้งครรภที์่มี  โรค
ประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้าเป็น 5.70 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์ท่ีไม่มีโรคประจ า (OR=5.70, 95%CI=1.445-5.751) 
ค าส าคญั ความสมัพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงของหญิงตั้งครรภก์บัภาวะซึมเศร้า, ปัจจยัเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์

ABSTRACT 
This research It is descriptive research. Cross-sectional descriptive research with objective To study the prevalence and risk 

factors associated with gestational depression. The sample was pregnant who came to the antenatal care service at the hospital's antenatal 
department. Kalasin Province, number 351 people between January - December 2020 assessing stress Depression and suicide (ST5, 2Q, 
9Q, 8Q) results of prevalence and risk factors associated with depression in pregnant women. In pregnant women at the hospital antenatal 
department In Kalasin province, it was found that risk factors were associated with depression among pregnant women. Signific antly 0.05 
Is the age of the pregnant woman (p-value = 0.020) Marital status (p-value = 0.000) Pregnant women study (p-value = 0.01) monthly 
income (p-value = 0.001) Pregnant women gestational age (p-value = 0.03) Congenital disease (p-value = 0.01)  

The factor was 1.84 times that of pregnant women under 20 years of age (OR = 1.84, 95% CI = 1.102-1.901). Depression was 
3.29 times that of pregnant women with her husband (OR = 3.29, 95% CI = 1.747-3.370). Graduated higher than secondary (OR = 
2.38,95% CI = 1.288-2.752) Pregnant women without income Is less than or equal to 10,000 baht, depression is 2.78 times that of 
Pregnant women with income from 10,001 baht or more (OR = 2.78, 95% CI = 1.532 -3.209) Pregnant women in the third trimester, 
gestational age 29-42 The depression was 3.53 times that of pregnant women in the 1-2 quarter, 14-28 weeks gestation (OR = 3.53, 95% 
CI = 2.191-3.779). Depression was 5.70 times that of pregnant women without the disease (OR = 5.70, 95% CI = 1.445 -5.751)  

1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็วการเปล่ียนแปลง ท่ี
เกิดข้ึน  ท าให้ประชาชนทั่วไปด าเนินชีวิตอย่างเร่งรีบ 
เคร่งเครียดในการปฏิบัติภารกิจของตนเองในแต่ละวนั 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้
บุคคลมีความเครียด และจะตอ้งปรับตวัเพ่ือให้ทนักบัการ
เปล่ียนแปลงด้าน เศรษฐกิจและสังคม  (แผนพัฒนา
สุขภาพจิต แห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2561 - 2580, 2561) 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบอตัราส่วนมารดาตาย (ปี พ.ศ.
2558 – 2562)  15.43, 0, 40.83, 27.75, 0 และ 41.6 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน (เกณฑ์ไม่เกิน 17) ตามล าดบั ผลการคดั
กรองโรคซึมเศร้า (2Q) ในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศ มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.59 เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 1.17 
จังหวดักาฬสินธ์ุร้อยละ 0.85 การคัดกรองโรคซึมเศร้า 
(9Q) ในหญิงตั้ งครรภ์ของประเทศ พบมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 28.10 เขต สุขภาพ ท่ี 7 ร้อยละ 30.22 จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 23.33 การคดักรองฆ่าตวัตาย (8Q) ใน
หญิงตั้งครรภ์ของประเทศ มีแนวโน้มฆ่าตวัตาย ร้อยละ 
31.47 เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 16.67 จงัหวดักาฬสินธ์ุ ร้อย
ละ 17.10 (กระทรวงสาธารณสุข,คลังข้อมูลสุขภาพ 
https://hdcservice.moph.go.th/) 

ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ์ คือความผิดปกติ
ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง ตั้ งครรภ์ โดยมีอาการ
ส าคญั คือ มีอารมณ์เศร้าซึม หดหู่ สะเทือนใจร้องไห้ง่าย
เบ่ือหน่าย รู้สึกไม่มีความสุข แยกตวัเอง มีความผิดปกติ
ของการนอน สมาธิเสีย เบ่ืออาหาร อ่อนเพลียและมีการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์ทางเพศ ไม่สนใจการฝากครรภ ์
ครุ่นคิดวา่ตนเองมีความผิด บาป หงุดหงิดโมโหง่าย หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอาจส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ ์มีการใชส้าร
เสพติด และคิดถึงความตายหรือ คิดฆ่าตวัตายส่งผลให้
เกิดการท าร้ายตนเองได ้

จากปัญหาขา้งตน้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ความ
ชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้าใน

หญิงตั้งครรภท่ี์แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2. ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ค าถามการวจัิย ------    
  1. สถานการณ์ของความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความเป็นมาอยา่งไร   
  2. ปัจจยัใด (1.ขอ้มูลทัว่ไป 2.ปัจจยัดา้นร่างกาย 3.
ปัจจยัดา้นจิตใจ) ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้าหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝาก
ครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
ตั้งแต่ เดือน  1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2563   
ค าจ ากดัความในการวจัิย 
  1. หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ ทุกช่วง
อายุครรภ์ไม่จ ากัดจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ท่ีมารับ
บริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลในจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  
 2. ภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ ์หมายถึง ลกัษณะ
การแสดงออกของความผิดปกติด้านอารมณ์ ซ่ึงมีการ
แสดงออกในลกัษณะอารมณ์เศร้าหมอง หดหู่ เบ่ือหน่าย 
มีความคิดอตัมโนทศัน์ต่อตนเองในดา้นลบขาดก าลงัใจ 
รู้สึกไร้ค่ารู้สึกผิด ไม่มีสมาธิตดัสินใจไม่ค่อยได ้ส่วนใน
ดา้นร่างกายอาจมีการแสดงออกท่ีผิดปกติไปจากเดิมร่วม
ดว้ย เช่น นอนไม่หลบั ไม่อยากรับประทานอาหาร และมี
อาการเกิดข้ึนติดต่อกนั 2 สปัดาห์ข้ึนไป  
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เสพติด และคิดถึงความตายหรือ คิดฆ่าตวัตายส่งผลให้
เกิดการท าร้ายตนเองได ้

จากปัญหาขา้งตน้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ความ
ชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้าใน

หญิงตั้งครรภท่ี์แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2. ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ค าถามการวจัิย ------    
  1. สถานการณ์ของความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ มีความเป็นมาอยา่งไร   
  2. ปัจจยัใด (1.ขอ้มูลทัว่ไป 2.ปัจจยัดา้นร่างกาย 3.
ปัจจยัดา้นจิตใจ) ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้าหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝาก
ครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
ตั้งแต่ เดือน  1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2563   
ค าจ ากดัความในการวจัิย 
  1. หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ ทุกช่วง
อายุครรภ์ไม่จ ากัดจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ท่ีมารับ
บริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลในจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  
 2. ภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ ์หมายถึง ลกัษณะ
การแสดงออกของความผิดปกติด้านอารมณ์ ซ่ึงมีการ
แสดงออกในลกัษณะอารมณ์เศร้าหมอง หดหู่ เบ่ือหน่าย 
มีความคิดอตัมโนทศัน์ต่อตนเองในดา้นลบขาดก าลงัใจ 
รู้สึกไร้ค่ารู้สึกผิด ไม่มีสมาธิตดัสินใจไม่ค่อยได ้ส่วนใน
ดา้นร่างกายอาจมีการแสดงออกท่ีผิดปกติไปจากเดิมร่วม
ดว้ย เช่น นอนไม่หลบั ไม่อยากรับประทานอาหาร และมี
อาการเกิดข้ึนติดต่อกนั 2 สปัดาห์ข้ึนไป  

  3. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ ์
หมายถึง จ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีแผนกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลในจังหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม  2563  ได้รับการประเมิน
ความเครียด โรคซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (2Q 9Q 8Q) 
ของกรมสุขภาพจิต 
  4. ปัจจยัเส่ียง หมายถึง  
   4.1 ข้อมูลทั่วไป  คือ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ 
  4.2 ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ จ านวนคร้ังของการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  อ า ยุ ค ร ร ภ์  ป ร ะ วั ติ ก า ร ค ล อ ด บุ ต ร 
ภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภแ์ละโรคประจ าตวั  
  4.3 ปัจจยัดา้นจิตใจ หมายถึง ปัญหาวติกกงัวล
เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ปัญหาสัมพนัธ์ภาพ
กบัครอบครัว  ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาด้านการงาน  
ปัญหาโรคประจ าตวั ท่ีส่งผลหรืออาจมีผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ การถูกกระท าความรุนแรงดา้น
ร่างกาย  การใช้สารเสพติดก่อนหรือขณะตั้ งครรภ ์
ประเมินความเครียด  (ST-5)โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัว
ตาย (2Q 9Q 8Q) 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
  1. ทราบความชุกของภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ ์
และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน าไปใชว้างแผนช่วยเหลือ 
ติดตามการเปล่ียนแปลงภาวะซึมเศร้าหญิงตั้ งครรภ์
โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2. น าขอ้มูลจากการศึกษาวิจยัคร้ังไปพฒันาระบบการเฝ้า
ระวงัภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ และ
ก าหนดแนวทางการติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภต์่อเน่ือง
ในชุมชน 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภม์ารับบริการ
ท่ีแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ์ุ ช่วง
ระหว่างเดือนพฤษภาคม – ธนัวาคม2563 จ านวน  4,740 

คน กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสุ่มอย่างง่าย 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 88) จ านวน 368 ราย  
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2.  เกณฑก์ารคดัเขา้ - คดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง  

2.1 เกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตัวอย่างตอ้งเป็นหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายรุะหวา่ง15-50ปี มารับบริการฝากครรภ์ท่ี
แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ และมีความยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล  

2.2 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ  หญิง
ตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถส่ือสารได ้หรือเป็นชาวต่างชาติ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 3 ตอน 
ดัง น้ี  ตอนท่ี  1 ) ประกอบด้วยข้อ มูลทั่วไป  คือ  อาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ความพอเพียง
รายได ้ตอนท่ี 2) ปัจจยัดา้นร่างกาย (ประวติัการตั้งครรภ)์ 
คือ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ประสบการณ์ 
การคลอด ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้ งครรภ์ และโรค
ประจ าตัว และ ปัจจัยด้านจิตใจ การถูกกระท าความ
รุนแรงดา้นร่างกายและจิตใจ การใชส้ารเสพติดของหญิง
ตั้งครรภ์ เร่ืองท่ีท าให้ท่านไม่สบายใจ (ปัญหาวิตกกงัวล
เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ปัญหาสัมพนัธ์ภาพ
กับครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านการงาน 
ปัญหาโรคประจ าตวั) ตอนท่ี 3) เคร่ืองมือในการวิจยั เป็น
แบบประเมินความเครียด(ST-5) ภาวะซึมเศร้า(2Q,9Q) 
และการฆ่าตัวตาย (8Q) ตามกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content 
Validity) น าแบบสอบถามซ่ึงประกอบ ดว้ยขอ้มูลทัว่ไป 
ประวัติการตั้ งค รรภ์  ด้าย จิต ใจ  โดยป รับป รุงจาก
แบบสอบถามแบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้า (2Q) แบบคัดกรอง/ประเมินโรค
ซึมเศร้า (9Q) และประเมินการฆ่าตัวตาย(8Q)ของกรม
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สุขภาพจิต (2557) และแบบประเมิน   มีค่ าจุดตัด ท่ี
เหมาะสม คือ คะแนนตั้งแต่ 7 ข้ึนไป ได้ค่าความไวและ
ความจ าเพาะสูง ความเท่ียงตรงตามเกณฑ ์การวนิิจฉยัโรค
ซึมเศร้า จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน  การน าไปใช้ใน
ระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าท่ีสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 
(สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2561) เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  พิจารณาความถูกตอ้ง ความตรงเชิงเน้ือหา
ภาษาและความชดัเจนของภาษา โดยพิจารณารายขอ้และ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ระหว่างเน้ือหา แลว้จึงปรับปรุง
เน้ือหาตามขอ้เสนอแนะ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล    

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี ...  

1. ผูว้ิจยัยื่นแบบเสนอ เพื่อขอรับการพิจารณา ด้าน
จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2.  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ีขณะน้ื มี
เหตุการณ์เกิดภาวะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา2019(COVID-19) ท่ีมีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไป
ทัว่โลก (ตามประกาศขององคก์ารอนามยัโลก, 11 มีนาคม 
2563) ให้ลดความแออดัของผูม้ารับบริการให้ มีหลกัการ
เพ่ิมระยะห่างทางสังคม ( Social Distancing) ไม่นอ้ยกว่า 
1-2 เมตร และมีมาตรการป้องกนัควบคุมโรค ใส่หนา้กาก
อนามยั เจลลา้งมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล 

3. ใช้แบบสอบถามกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารอรับการ
ตรวจท่ีแผนกฝากครรภ์ ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-
12.00 น. ท่ี โรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ์ุ และโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ เปิดรับบริการฝากครรภใ์นวนั
ราชการเวลา 8.00-12.00 น. เปิดบริการ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

3.1 อธิบายวัตถุประสงค์การท าวิจัยขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้ งพิทักษ์สิทธิโดยจะไม
เปิดเผยขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการให้บุคคลท่ีไม่
เก่ียวขอ้ง กบัการวิจยัทราบ อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมา
รับบริการตดัสินใจยอมรับเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้ผูร่้วม
วิจยัลงช่ือใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั หากในระหว่างท าการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถ
ถอนตวัได ้

3.2 สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการดว้ยใช้
แบบสอบถามแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสัมภาษณ์
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์ 

3.3 น าผลการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบคัด
กรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตวั
ตาย (2Q 9Q 8Q) มาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ 

3.4  ค  าพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจดัท า
หนังสือขออนุมติัการเก็บรวบรวม ขอ้มูล ในแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดักาฬสินธ์ุและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นการ
พิทักษ์สิทธ์ิให้กับผูเ้ขา้ร่วมท าวิจยัในคร้ังน้ี โดยเร่ิมจาก
การแนะน าผูส้ัมภาษณ์ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา 
การน าขอ้มูลไปใช ้ความมีอิสระในการเขา้ร่วมและถอน
ตัวจากการศึกษาวิจัย โดยไม่มีผลต่อการบริการการ
พยาบาลหรือการบ าบดัรักษา ท่ีจะไดรั้บขอ้มูลทั้งหมด จะ
วเิคราะห์ในภาพรวมผูท้  าวิจยั จะเก็บไวเ้ป็นความลบั เพ่ือ
ใช้ในการท าวิจัยเท่านั้ น รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาข้อสงสัยและให้ลงช่ือในใบเซ็นยินยอมของ
โรงพยาบาล ในการเข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงภายหลังจาก
การศึกษาด าเนินการแล้วเสร็จผู ้วิจัย จะท าลายแบบ
สมัภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี  
1) ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห์ โดยการ
แจกแจงความ ถ่ี ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย และส่วน เบ่ียงเบน
มาตรฐาน  2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ์ ด้วยสถิติไคสแคว ์(Chi 
Square) ค่าระดบัความสัมพนัธ์ Odds ratio ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 
(Confidence Interval : CI) ท่ีร้อยละ 95.0 โดยการค านวณ
จากสูตรดงัน้ี(อรุณ จริวฒัณ์กลุ, 2547) 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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สุขภาพจิต (2557) และแบบประเมิน   มีค่ าจุดตัด ท่ี
เหมาะสม คือ คะแนนตั้งแต่ 7 ข้ึนไป ได้ค่าความไวและ
ความจ าเพาะสูง ความเท่ียงตรงตามเกณฑ ์การวนิิจฉยัโรค
ซึมเศร้า จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน  การน าไปใช้ใน
ระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าท่ีสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 
(สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2561) เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  พิจารณาความถูกตอ้ง ความตรงเชิงเน้ือหา
ภาษาและความชดัเจนของภาษา โดยพิจารณารายขอ้และ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ระหว่างเน้ือหา แลว้จึงปรับปรุง
เน้ือหาตามขอ้เสนอแนะ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล    

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี ...  

1. ผูว้ิจยัยื่นแบบเสนอ เพื่อขอรับการพิจารณา ด้าน
จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2.  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ีขณะน้ื มี
เหตุการณ์เกิดภาวะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา2019(COVID-19) ท่ีมีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไป
ทัว่โลก (ตามประกาศขององคก์ารอนามยัโลก, 11 มีนาคม 
2563) ให้ลดความแออดัของผูม้ารับบริการให้ มีหลกัการ
เพ่ิมระยะห่างทางสังคม ( Social Distancing) ไม่นอ้ยกว่า 
1-2 เมตร และมีมาตรการป้องกนัควบคุมโรค ใส่หนา้กาก
อนามยั เจลลา้งมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล 

3. ใช้แบบสอบถามกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารอรับการ
ตรวจท่ีแผนกฝากครรภ์ ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-
12.00 น. ท่ี โรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ์ุ และโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ เปิดรับบริการฝากครรภใ์นวนั
ราชการเวลา 8.00-12.00 น. เปิดบริการ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

3.1 อธิบายวัตถุประสงค์การท าวิจัยขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้ งพิทักษ์สิทธิโดยจะไม
เปิดเผยขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการให้บุคคลท่ีไม่
เก่ียวขอ้ง กบัการวิจยัทราบ อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมา
รับบริการตดัสินใจยอมรับเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้ผูร่้วม
วิจยัลงช่ือใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั หากในระหว่างท าการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถ
ถอนตวัได ้

3.2 สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการดว้ยใช้
แบบสอบถามแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสัมภาษณ์
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์ 

3.3 น าผลการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบคัด
กรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตวั
ตาย (2Q 9Q 8Q) มาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ 

3.4  ค  าพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจดัท า
หนังสือขออนุมติัการเก็บรวบรวม ขอ้มูล ในแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดักาฬสินธ์ุและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นการ
พิทักษ์สิทธ์ิให้กับผูเ้ขา้ร่วมท าวิจยัในคร้ังน้ี โดยเร่ิมจาก
การแนะน าผูส้ัมภาษณ์ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา 
การน าขอ้มูลไปใช ้ความมีอิสระในการเขา้ร่วมและถอน
ตัวจากการศึกษาวิจัย โดยไม่มีผลต่อการบริการการ
พยาบาลหรือการบ าบดัรักษา ท่ีจะไดรั้บขอ้มูลทั้งหมด จะ
วเิคราะห์ในภาพรวมผูท้  าวิจยั จะเก็บไวเ้ป็นความลบั เพ่ือ
ใช้ในการท าวิจัยเท่านั้ น รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาข้อสงสัยและให้ลงช่ือในใบเซ็นยินยอมของ
โรงพยาบาล ในการเข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงภายหลังจาก
การศึกษาด าเนินการแล้วเสร็จผู ้วิจัย จะท าลายแบบ
สมัภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี  
1) ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห์ โดยการ
แจกแจงความ ถ่ี ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย และส่วน เบ่ียงเบน
มาตรฐาน  2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ์ ด้วยสถิติไคสแคว ์(Chi 
Square) ค่าระดบัความสัมพนัธ์ Odds ratio ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 
(Confidence Interval : CI) ท่ีร้อยละ 95.0 โดยการค านวณ
จากสูตรดงัน้ี(อรุณ จริวฒัณ์กลุ, 2547) 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

  ผูว้ิจยัเสนอเคา้โครงวิจยัพร้อมเคร่ืองมือการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ(รหัสจริยธรรม  KLSH REC No.024/2020R) 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬ สิน ธ์ุ (รหัส
จริยธรรม KLS.REC62/2563) เพื่อพิจารณาและตรวจสอบ
ความเหมาะสมแลว้ด าเนินการวจิยั ในขณะด าเนินการวจิยั 
ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจะเกิดข้ึน 
ของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ  ผูว้ิจยัอธิบายกลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการให้บริการของผูป่้วย ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี จะเก็บเป็นความลบั โดยจะใชเ้ลขท่ี
ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทน ช่ือ – สกุล ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผลการวจิยั จะน าเสนอเป็นภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ิอการศึกษาในการวิจยัน้ีเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และ
เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั ผูว้จิยัให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
สรุปผลการวจัิย 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนมากหญิงตั้ งครรภ์อายุ
ต  ่าสุด 15 ปี สูงสุด 42 ปี อยู่ใช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 58.40 
สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกนัร้อยละ 86.89 จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 62.68 ประกอบอาชีพรับจา้งร้อย
ละ 36.75 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 
บาทร้อยละ 71.23 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่พอใชจ่้ายร้อย
ละ 60.68 ประวัติการตั้ งครรภ์  จ านวนค ร้ังของการ
ตั้งครรภ ์ มากสุด คือ ครรภท่ี์สองร้อยละ 41.03 อายคุรรภ ์
29-42 สัปดาห์ร้อยละ 40.17 มีประสบการณ์การคลอด 
ร้อยละ  52.14 ไม่ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภร้์อยละ 
87.75 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัวร้อยละ  90.03 หญิง
ตั้งครรภ ์เคยถูกกระท าความรุนแรง ดา้นร่างกายและจิตใจ
ร้อยละ 1.99 เคยใช้สารเสพติด (บุหร่ีและแอลกอฮอล์) 
ก่อนและระหวา่งการตั้งครรภ ์ร้อยละ 1.79 หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะเครียด (ST5) มากร้อยละ 33.05  รายขอ้เครียดสุด 
คือมีปัญหาการนอนไม่หลับหรือนอนน้อยเป็นประจ า 

ร้อยละ 14.53 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์
ร้อยละ 30.20 หญิงตั้ งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 45.24 ของกลุ่มอายเุดียวกนั  หญิงตั้งครรภ์
เป็นโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Major Depression, 
Moderate) ร้อยละ 8.49 รายข้อสูงสุด  คือ  เห น่ือยง่าย
หรือไม่ค่อยมีแรงเป็นทุกวนัร้อยละ 10.06 กลุ่มอายุท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นโรค
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (Major Depression, Moderate) 
ร้อยละ 19.23  หญิงตั้ งครรภ์มีภาวะฆ่าตัวตาย  (8Q) มี
แนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อยร้อยละ 78.26 
รายข้อสูงสุด คือ อยากท าร้ายตวัเอง หรือท าให้ตัวเอง
บาดเจ็บ ร้อยละ 7.12 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ หญิง
ตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ร้อยละ 10.53 มีแนวโนม้ฆ่าตวั
ตายในปัจจุบนั ระดบัปานกลาง 

ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงของหญิงตั้งครรภก์บั
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  พบว่า ปัจจัยเส่ียง
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ อย่างมี
นยัส าคญั 0.05 คือ อายขุองหญิงตั้งครรภ์(p-value=0.020)
สถานภาพสมรส(p-value=0.000) การศึกษาหญิงตั้งครรภ ์
(p-value=0.01)รายไดต้่อเดือน(p-value=0.001) อายุครรภ์
ห ญิ งตั้ งค ร รภ์  (p-value = 0.03) โรคป ระ จ าตั ว  (p-
value=0.01) รายปัจจยั คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายตุ  ่ากวา่ 20 
ปีมีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.84 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์มากกวา่ 
20 ปี (OR=1.84, 95%CI=1.102-1.901) สถานภาพสมรส
ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนักบัสามีมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.29 เท่าของ
หญิงตั้งครรภท่ี์สามีอยูด่ว้ยกนั (OR=3.29, 95%CI= 1.747-
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ครรภ์ 14-28 สัปดาห์ (OR=3.53, 95%CI= 2.191-3.779)
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีโรคประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้าเป็น 5.70 
เท่าของหญิงตั้ งครรภ์ท่ี ท่ีไม่มีโรคประจ า (OR=5.70, 
95%CI=1.445-5.751) 
อภิปรายผล 

1.  หญิงตั้ งครรภ์อายุต ่ าสุด 15 ปี สูงสุด 35 ปี 
ส่วนมากอยู่ใช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 58.40 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่  มีความรับผิดชอบต่อ
บทบาทหนา้ท่ีดา้นการงาน หารายไดม้า เล้ียงดูครอบครัว 
และในขณะเดียวกนั ช่วงวยัน้ีเป็นวยัแห่งการเร่ิมตน้ ไดมี้
พฒันาการทางด้านร่างกายเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มท่ี มี
ก าลงัในการประกอบอาชีพเรียนรู้การงาน และนอกจาก
จะมีความสมบูรณ์ด้านร่างกายแล้ววยัน้ียงัเป็นวยัท่ี มี
เหตุผล มีความคิดริเร่ิม สุขมุรอบคอบและมีอารมณ์มัน่คง 
และเร่ิมมีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ยอมรับ
ตนเองและบุคคลอ่ืน พบว่า บุคคลในวัยน้ี เร่ิมมีการ
แต่งงานและสร้างครอบครัวใหม่  
2. อตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ร้อยละ 30.20 หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคซึมเศร้า (9Q) ระดับ
น้อย (Major Depression, Mild) ร้อยละ 90.51 ถือว่าเป็น
อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูงในหญิงตั้ งครรภ ์
ถึงแมว้่าเกิดภาวะซึมเศร้านั้ นจะเป็นความผิดปกติ ด้าน
อารมณ์ ท่ีสามารถเกิดข้ึนและหายไดเ้อง แต่ส าหรับ หญิง
ตั้งครรภแ์ลว้ไม่ควรท่ีจะเกิดข้ึนเพราะจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาและทารกเป็นอยา่งมาก ซ่ึงสาเหตุของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าน้ี  อาจเน่ืองมาจากเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจ าวนั ความเครียด ไม่ว่าจะเป็นปัญหาดา้นการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในช่วงตั้ งครรภ์ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ ์สัมพนัธภาพในครอบครัว เศรษฐกิจ หรือแมแ้ต่
การปรับตวัเพื่อยอมรับการปรับบทบาทเพื่อเป็นมารดา 
และภรรยา ของหญิงตั้งครรภ ์
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล 
ในจังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า ปัจจัยเส่ียงความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญั 0.05 คือ อายุ 

มากกว่า 20 ปี เป็นช่วงตน้ของวยัผูใ้หญ่ซ่ึงวยัน้ียงัคงเร่ิม
เรียนรู้เก่ียวกบัการปรับตวั เน่ืองจากเป็นช่วงต่อระหว่าง
วยัรุ่นกับวยัผูใ้หญ่ท าให้การควบคุมอารมณ์นั้ นมีความ
มัน่คงน้อยกว่าวยัท่ีมีอายุต  ่ากว่า 20 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษา การศึกษาของป่ินแก้ว โชคอ านวย (2543) ท่ี
พบว่าอายุมีความสัมพัน ธ์กับภาวะซึม เศ ร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value,0.001) สถานภาพสมรส หญิง
ตั้ งครรภ์มีอารมณ์แปรปรวนง่าย มีความรู้สึกไม่มั่นคง 
ถึงแมบ้างคร้ังจะแยกตวัออกจากสามี หรือบุคคลรอบขา้ง 
เป็นระยะท่ีต้องพ่ึงพาสามีมากข้ึน มีความวิตกกังวล
เก่ี ยวกับ ความปลอดภัยของตน เองและท ารกใน
ขณะเดียวกันก็ต้องการการเอาใจใส่ จากสามีมากเป็น
พิเศษ (Sherwen et al., 1995) ดงันั้นการมีสามีอยูใ่กลค้อย
ให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือ จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกมัน่คง
และปลอดภัยมากข้ึน เม่ือได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการแลว้หญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกมัน่คง ความเครียดการมี
อารมณ์แปรปรวน อาการซึมเศร้า จะลดลง (Goering et 
al., 1992) สอดคลอ้งกบั Park  et  al.,2013 การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีผลทั้ งทางตรงและ
ทางออ้มต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยผลทางตรงท าให้
รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รู้สึกมีคุณค่า มีความมัน่คง
ซ่ึงความรู้สึกทางจิตใจน้ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ  และผล
ทางออ้มช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามี
ความรุนแรงลดลง  ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด  
ช่วยให้ บุคคลสามารถเผชิญความเค รียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ความเครียดลดลง  และบุคคล
สามารถปรับตัวได้เหมาะสมและคงความสมดุลไวไ้ด้   
ระดับการศึกษาและรายได้ เน่ืองจากในกลุ่มท่ีมีการศึกษา
น้อย ท าให้มีโอกาสในการหารายได้น้อยกว่ากลุ่มท่ีมี
การศึกษาสูง ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์
ความเครียดอยา่งมากในการปรับตวัเพ่ือเตรียมการส าหรับ
เล้ียงดูทารกส่วนดา้นร่างกายพบวา่ ในการตั้งครรภแ์ต่ละ
คร้ังจะมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ สอดคลอ้งกบัเนตร
ชนก แก้วจันทา (2555) ได้ศึกษา ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ตั้งครรภ์:ปัจจยัผลกระทบ และการป้องกนั ผลการศึกษา 
พบวา่ การศึกษาระดบัต ่ามีความเส่ียง (OR = 3.60) ต่อการ
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ทางออ้มช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามี
ความรุนแรงลดลง  ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด  
ช่วยให้ บุคคลสามารถเผชิญความเค รียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ความเครียดลดลง  และบุคคล
สามารถปรับตัวได้เหมาะสมและคงความสมดุลไวไ้ด้   
ระดับการศึกษาและรายได้ เน่ืองจากในกลุ่มท่ีมีการศึกษา
น้อย ท าให้มีโอกาสในการหารายได้น้อยกว่ากลุ่มท่ีมี
การศึกษาสูง ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์
ความเครียดอยา่งมากในการปรับตวัเพ่ือเตรียมการส าหรับ
เล้ียงดูทารกส่วนดา้นร่างกายพบวา่ ในการตั้งครรภแ์ต่ละ
คร้ังจะมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ สอดคลอ้งกบัเนตร
ชนก แก้วจันทา (2555) ได้ศึกษา ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ตั้งครรภ์:ปัจจยัผลกระทบ และการป้องกนั ผลการศึกษา 
พบวา่ การศึกษาระดบัต ่ามีความเส่ียง (OR = 3.60) ต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ์ อายุครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์  ไตรมาสท่ีหน่ึงอาจแสดงออกถึงความไม่แน่ใจ
กบัการตั้งครรภ์แต่เม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสอง หญิงตั้งครรภ์
จะมีการปรับตวัและยอมรับการตั้งครรภ์มากข้ึน สนใจ
ดูแลตนเองและทารก มีอารมณ์คงท่ีมากข้ึน และในไตร
มาสท่ีสามของการตั้ งครรภ์ เป็นระยะสุดท้าย  หญิง
ตั้งครรภต์อ้งเตรียมตวัส าหรับบทบาทการเป็นมารดา การ
เล้ียงดูบุตร การคลอด และในช่วงตลอดระยะเวลาของการ
ตั้ งครรภ์ร่างกายก็จะมีการเปล่ียนแปลงขนาด  รูปร่าง 
ระดบัฮอร์โมน ระบบเผาผลาญในร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวในหญิงตั้ งครรภ์บางรายอาจมี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภซ่ึ์งมีผลคุกคามต่อ
สุขภาพหญิงตั้ งครรภ์และทารก  มีโอกาสท าให้ เกิด
อนัตรายถึงแก่ชีวติ หากหญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัโดย
อาศัยพ้ืนฐานการเรียนรู้ ประสบการณ์ในการตั้ งครรภ์
ก่อนหรือประสบการณ์ท่ีได้จากค าบอกเล่าของบุคคล
ใกลชิ้ดรวมถึงทัศนคติส่วนตวัหญิงตั้งครรภ์ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เผชิญปัญหากบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่
ละช่วงของการตั้งครรภ์รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
อาจท าให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถปรับตัวได้และรู้สึกว่า
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีหญิงตั้ งครรภ์
สามารถควบคุมไดจึ้งมีส่วนท าให้ปัญหาภาวะแทรกซ้อน 
หรือการเป ล่ียนแปลงตามไตรมาสไม่มีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ ์(Perkin et al., 1993) สอดคลอ้ง
กบั เนตรชนก แก้วจันทา (2555) ได้ศึกษา ภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่นตั้งครรภ์:ปัจจัยผลกระทบ และการป้องกัน ผล
การศึกษา พบว่า อายุการตั้ งครรภ์  (OR = 3.25) ในช่วง
ไตรมาสท่ีสาม วยัรุ่นตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Hughese et al., (1999) 
การเปล่ียนแปลงในช่วงตั้งครรภแ์ลว้หากในขณะตั้งครรภ์
มีภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัวร่วมด้วยยิ่งจะเพ่ิม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อมารดาและทารกถึง
อยา่งไรก็ตามหากหญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นประสบการณ์ใน
การตั้งครรภ์มาแลว้ ประสบการณ์เหล่านั้ น จะเป็นส่ิงท่ี
หญิงตั้ งครรภ์ได้เรียนรู้และใช้ในการปรับตัวและใน

ขณะเดียวกนัหญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การตั้งครรภ์
คร้ังท่ีแลว้ไม่ดี เช่น แทง้ การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคม์กัท า
ให้มีความเครียดและความวิตกกงัวลเพ่ิมข้ึนน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได ้ 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภพ์บวา่เม่ือมีการควบคุมปัจจยัเส่ียง
อ่ืน ๆ แลว้นั้น ปัจจยัด้านปัญหาสัมพนัธภาพครอบครัว
ยงัคงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นใน
ภาพรวม ดงันั้นในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะ
ซึม เศ ร้าในขณะตั้ งค รรภ์  ควรเน้น เร่ือ งการส ร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวโดยส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
  1.1 การเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้ งครรภ์ มี
อตัราความชุกร้อยละ 56.41 ซ่ึงถือว่าเป็นอตัราความชุกท่ี
ค่อนขา้งสูง ดงันั้นจึงควรมีการประเมินหาภาวะซึมเศร้า
ในหญิงตั้ งครรภ์หากพบว่ามีภาวะซึมเศร้าควรส่งพบ
จิตแพทยเ์พื่อวินิจฉัยโรคและให้การรักษาภาวะซึมเศร้า
ต่อไป แต่การประเมินภาวะซึมเศร้านั้นประเมินค่อนขา้ง
ยากเน่ืองจากอาการไม่สุขสบายบางอาการในช่วงตั้งครรภ์
มีความคลา้ยคลึงกบัอาการของภาวะซึมเศร้า จึงควรมีการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด และวางแผนจัด
โครงการหรือกิจกรรมช่วยผอ่นคลายความเครียด  
     1.2 น าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ เพื่อวางแผนการให้บริการ การคัดกรอง กา
รักษาและการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า 
2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป        

จากการศึกษาพบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง ท่ี
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าคือปัญหาสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลการจดักิจกรรม
กลุ่มสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งหญิงตั้งครรภก์บัครอบครัว 
หรือผลการให้ค  าแนะน าวิธีคลายความเครียดกับภาวะ
ซึมเศร้าในขณะตั้ งครรภ์ รวมไปถึงภาวะซึมเศร้าหลัง
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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาความตอ้งการในการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 150 คน 
ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบตามความสะดวก ในเดือน มกราคม พ.ศ 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แจกแจงขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด ค่าสูงสุด พร้อมช่วงเช่ือมัน่ (95%CI)  

ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.67 อายเุฉล่ีย 41.65 ปี (S.D.= 8.92) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความตอ้งการศึกษา
ต่อหลกัสูตรปริญญาเอก ร้อยละ 84.00 (95%CI= 77.14 to 89.47) ส่วนใหญ่เรียนต่อเพ่ือความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน คิดเป็นร้อยละ 58.00 ตอ้งการ
ศึกษาต่อในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ไม่ระบุสาขาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 30.00 กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดตอ้งการหลกัสูตรท่ีเรียน
วนัเสาร์-อาทิตย ์ร้อยละ 87.33 วิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีตอ้งการส่วนใหญ่ตอ้งการเรียนในชั้นเรียน คิดเป็นร้อยละ 52.00 
ค าส าคญั : ความตอ้งการในการศึกษาต่อ, หลกัสูตรปริญญาเอก, สถาบนัพระบรมราชชนก 

Abstract 
  This Survey study aims to identify factors associated with the need for the doctoral degree of Sirindhorn college of public health Khon 
Kaen, Faculty of Public Health and allied health science, Praboromarajchanok Institute. 150 participants were recruited by the convenience 
sampling technique. The data collected via questionnaires in January 2021. Results of the study were presented as frequency, percentage, mean, 
standard deviation, median, minimum, maximum, (with 95% CI).  
  The result revealed that more than half of them were male (58.67%) and the average age was 41.65 years old (S.D.=8.92). The 
participants who responded to the need for the doctoral degree were 84.00 % (95%CI= 77.14 to 89.47). Most of them continue their studies to 
advance their career (58.00%). Most of them would like to continue their education in the Doctor of Public Health program without a specific 
field (30.00%). Most of the sample groups needed a course that is taken on a Saturday – Sunday (87.33%), and most of the sample groups 
wanted to study in class. (52.00%) 
Keywords: Demand of further study, Doctoral program, Praboromarajchanok institute. 
                                                           
1 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2 ผูอ้  านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
3 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
4 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
5 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
6 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
7 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
8 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
9 นกัวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองฮี จงัหวดัร้อยเอด็ 
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บทน า 
หลักการพฒันาประเทศท่ีส าคัญในระยะ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 คือการ
ยึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพฒันาท่ีย ัง่ยืน
และการให้ความส าคญักับคนในการเป็นศูนยก์ลางการ
พฒันา1  รวมถึงในปัจจุบนัสถานการณ์และแนวโนม้ของ
สังคมไทยท่ีโครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงเขา้สู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากรวัยแรงงานจะมี
จ านวนสูงสุดและเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ือง น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพของคนในประเทศหลายประการ ได้แก่ ปัญหา
โรคเร้ือรัง ปัญหาโรคอุบัติใหม่ ปัญหาสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอันตราย ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
ปัญหาเสพส่ิงเสพติด ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนจากความเร่ง
รีบของวิถีชีวิตประจ าวนั ปัญหาดา้นพฤติกรรมทางเพศ2 
ประกอบกับในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ได้เกิดการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ข้ึนทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองทั้ง
โรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีเพ่ิงเคยคน้พบการระบาดในคน3 
หรือโรคติดเช้ือท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม่ รวมทั้ งโรคท่ีเพ่ิงเคย
คน้พบการติดเช้ือในสัตว ์แลว้มีแนวโนม้ท่ีติดต่อมายงัคน 
เช่น  โรค COVID-19 การป้องกันควบคุมโรคมีความ
ยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน จากปัญหาและบริบทต่างๆท่ีกล่าว
มา การรับมือท่ีส าคัญเพ่ือให้เข้าถึงและรู้เท่าทันการ
เปล่ียนแปลงของกระแสสังคมละกระแสโลกคือการ
พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันต่อสภาวะและเหตุการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป เนน้การสร้างความเป็นเลิศในเชิงวชิาการ 
ซ่ึงมีจึงจ าเ ป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขและบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ซ่ึงเป็นผูน้ า
ทางสุขภาพท่ีให้การดูแล ส่งเสริม  ป้องกันและฟ้ืนฟู
สุขภาพทั้งในระดบับุคคล ชุมชน และสังคม ให้สามารถ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เพ่ือศึกษาในประเด็นท่ีสนใจอยา่งลึกซ่ึง และ
สามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ได ้

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก พยายามตอบสนองต่อความ
ตอ้งการในการพฒันาก าลงัคนดา้นสาธารณสุขและทาง

การแพทย์เพ่ือให้เข้าถึงและรู้เท่าทันปัญหารวมถึงการ
แสวงหาองคค์วามรู้ใหม่ๆ ดว้ยการวางแผนเปิดหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ในปีการศึกษา 25644 โดย
วตัถุประสงคห์ลกัของการพฒันาหลกัสูตรคือ  ใหผู้เ้รียนมี
ความ รู้ความ เข้า ใจในหลักการอย่า ง ลึก ซ้ึงและ มี
ความสามารถในการท าวิจัยหรือปฏิบัติงานทางด้าน
สาธารณสุขได ้สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์และบูรณา
การความรู้ศาสตร์ทางสาธารณสุขและศาสตร์สาขาท่ี
เก่ียวขอ้งในการแกปั้ญหา ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองเกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา พ.ศ. 25585 ท่ีไดร้ะบุเก่ียวกบั
ป รั ชญ า แล ะ วัต ถุ ป ร ะส งค์ ข อ ง ห ลัก สู ต ร ร ะ ดับ
บณัฑิตศึกษาไวว้า่ เป็นการเนน้การพฒันานกัวิชาการและ
วิชาชีพท่ีมีความรู้ ความสามารถในระดับสูง โดยใช้
กระบวนการวิจยัเพ่ือให้สามารถแสวงหาความรู้ใหม่และ
สรรคส์ร้างความกา้วหน้าทางวิชาการ โดยมุ่งให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจในกระบวนการสร้างและประยุกต์ใชค้วามรู้
ใหม่เพ่ือพฒันางานและสังคมและสอดคลอ้งกับพฒันา
และสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ  (People Excellence) ท่ี เน้นการ
พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยการ
พฒันากลไกการดูแลการผลิตและการประกอบวชิาชีพ ให้
ได้มาตรฐาน มีคุณธรรมจริยธรรม รวมถึงสร้างความ
เขม้แขง็ของบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยการพฒันาศกัยภาพ 
เสริมทักษะ มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ืองใหท้นัต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลง2 

ดงันั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
เปิดการเรียนการสอนหลกัสูตรปริญญาเอก ของวทิยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น สถาบันพระ
บ รมร าชชนก  จึ ง ไ ด้ ศึ กษ า ข้อ มู ล แ ละ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการเรียนหรือไม่ตอ้งการ เพ่ือ
พัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของ
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความตอ้งการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น คณะ
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แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 คือการ
ยึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพฒันาท่ีย ัง่ยืน
และการให้ความส าคญักับคนในการเป็นศูนยก์ลางการ
พฒันา1  รวมถึงในปัจจุบนัสถานการณ์และแนวโนม้ของ
สังคมไทยท่ีโครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงเขา้สู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากรวัยแรงงานจะมี
จ านวนสูงสุดและเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ือง น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพของคนในประเทศหลายประการ ได้แก่ ปัญหา
โรคเร้ือรัง ปัญหาโรคอุบัติใหม่ ปัญหาสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอันตราย ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
ปัญหาเสพส่ิงเสพติด ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนจากความเร่ง
รีบของวิถีชีวิตประจ าวนั ปัญหาดา้นพฤติกรรมทางเพศ2 
ประกอบกับในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ได้เกิดการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ข้ึนทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองทั้ง
โรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีเพ่ิงเคยคน้พบการระบาดในคน3 
หรือโรคติดเช้ือท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม่ รวมทั้ งโรคท่ีเพ่ิงเคย
คน้พบการติดเช้ือในสัตว ์แลว้มีแนวโนม้ท่ีติดต่อมายงัคน 
เช่น  โรค COVID-19 การป้องกันควบคุมโรคมีความ
ยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน จากปัญหาและบริบทต่างๆท่ีกล่าว
มา การรับมือท่ีส าคัญเพ่ือให้เข้าถึงและรู้เท่าทันการ
เปล่ียนแปลงของกระแสสังคมละกระแสโลกคือการ
พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันต่อสภาวะและเหตุการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป เนน้การสร้างความเป็นเลิศในเชิงวชิาการ 
ซ่ึงมีจึงจ าเ ป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขและบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ซ่ึงเป็นผูน้ า
ทางสุขภาพท่ีให้การดูแล ส่งเสริม  ป้องกันและฟ้ืนฟู
สุขภาพทั้งในระดบับุคคล ชุมชน และสังคม ให้สามารถ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เพ่ือศึกษาในประเด็นท่ีสนใจอยา่งลึกซ่ึง และ
สามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ได ้

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก พยายามตอบสนองต่อความ
ตอ้งการในการพฒันาก าลงัคนดา้นสาธารณสุขและทาง

การแพทย์เพ่ือให้เข้าถึงและรู้เท่าทันปัญหารวมถึงการ
แสวงหาองคค์วามรู้ใหม่ๆ ดว้ยการวางแผนเปิดหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ในปีการศึกษา 25644 โดย
วตัถุประสงคห์ลกัของการพฒันาหลกัสูตรคือ  ใหผู้เ้รียนมี
ความ รู้ความ เข้า ใจในหลักการอย่า ง ลึก ซ้ึงและ มี
ความสามารถในการท าวิจัยหรือปฏิบัติงานทางด้าน
สาธารณสุขได ้สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์และบูรณา
การความรู้ศาสตร์ทางสาธารณสุขและศาสตร์สาขาท่ี
เก่ียวขอ้งในการแกปั้ญหา ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองเกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา พ.ศ. 25585 ท่ีไดร้ะบุเก่ียวกบั
ป รั ชญ า แล ะ วัต ถุ ป ร ะส งค์ ข อ ง ห ลัก สู ต ร ร ะ ดับ
บณัฑิตศึกษาไวว้า่ เป็นการเนน้การพฒันานกัวิชาการและ
วิชาชีพท่ีมีความรู้ ความสามารถในระดับสูง โดยใช้
กระบวนการวิจยัเพ่ือให้สามารถแสวงหาความรู้ใหม่และ
สรรคส์ร้างความกา้วหน้าทางวิชาการ โดยมุ่งให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจในกระบวนการสร้างและประยุกต์ใชค้วามรู้
ใหม่เพ่ือพฒันางานและสังคมและสอดคลอ้งกับพฒันา
และสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ  (People Excellence) ท่ี เน้นการ
พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยการ
พฒันากลไกการดูแลการผลิตและการประกอบวชิาชีพ ให้
ได้มาตรฐาน มีคุณธรรมจริยธรรม รวมถึงสร้างความ
เขม้แขง็ของบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยการพฒันาศกัยภาพ 
เสริมทักษะ มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ืองใหท้นัต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลง2 

ดงันั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
เปิดการเรียนการสอนหลกัสูตรปริญญาเอก ของวทิยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น สถาบันพระ
บ รมร าชชนก  จึ ง ไ ด้ ศึ กษ า ข้อ มู ล และ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการเรียนหรือไม่ตอ้งการ เพ่ือ
พัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของ
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความตอ้งการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น คณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรม
ราชชนก 
2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการใน
การ ศึกษาต่ อ ในระดับป ริญญา เอก  วิท ย าลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรม   ราชชนก  
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
study) เพื่อศึกษาความตอ้งการศึกษาต่อในระดบัปริญญา
เอก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระ
บรมราชชนก เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน มกราคม พ.ศ. 
2564 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีเป็น
ผูส้ าเร็จการศึกษา หรือก าลงัศึกษาอยูใ่นภาคเรียนสุดทา้ย
ในหลกัสูตรระดบัปริญญาโททางสาธารณสุขศาสตร์ สุข
ศึกษา แพทยศาสตร์ ทนัตแพทยศาสตร์ สตัวแพทยศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
วทิยาศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์การกีฬา หรือสาขา
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจากสถาบันท่ีกระทรวงศึกษาธิการให้
การรับรอง ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 150 คน 
ไดจ้ากการค านวณกลุ่มตวัอย่างประมาณค่าสัดส่วนกรณี
ไม่ทราบประชากร6  
วธีิการสุ่มตัวอย่าง 

เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีช่วงของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลอยู่ในช่วงของการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-
19 การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจึงใชโ้ปรแกรม Google 
Drive เพ่ือสร้างแบบสอบถามดังกล่าว จากนั้ นน าล๊ิงค์ 
(https://docs. google. 
com/forms/d/1 dRtFuwOZ5 K3 HyAlaY5 syi5 tCxHQSU 
T_hpr1KPKEs3zE/ edit)  ของแบบสอบถามไปวางไวใ้น
เฟสบุ๊คของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์

และเฟสบุ๊คของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัและขอ
ความอนุเคราะห์ให้กลุ่มตวัอย่างช่วยตอบแบบสอบถาม
ดงักล่าวใชว้ธีิการสุ่มแบบตามความสะดวก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 
จ านวน 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน สถานการณ์ท างานในปัจจุบัน 
สถานท่ีท างานในปัจจุบัน ต าแหน่งในปัจจุบัน แหล่ง
เงินทุนในการศึกษาต่อระดบัปริญญาเอก รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการศึกษาต่อ ประกอบดว้ย ความ
ตอ้งการศึกษาต่อ ปีการศึกษาท่ีตอ้งการศึกษา แบบแผน
ในการจ่ายค่าธรรมเนียมการศึกษา ความเหมาะสมของ
ค่าธรรมเนียมการศึกษา หลกัสูตรท่ีตอ้งการเรียน แหล่ง
เงินทุนในการเรียนต่อ เหตุผลของการตอ้งการศึกษาต่อ 
สาขาท่ีตอ้งการศึกษาต่อ แผนการศึกษาท่ีตอ้งการ รูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนท่ีตอ้งการ  วิธีการจดัการเรียน
การสอนท่ีตอ้งการ ส่ิงสนับสนุนในการเรียนการสอนท่ี
ตอ้งการ ตรวจความตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไปทดลองใช ้จ านวน 30 
คน เ พ่ือหาค่าความเ ท่ียง  (Reliability) ในช่วงเ ดือน 
มกราคม 2564 โดยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
และน าเสนอด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด พร้อมช่วงเช่ือมัน่ (95%CI) 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการอนุมัติจ ริยธรรมในการวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี HE6320074  
สรุปและอภิปรายผล 

1. ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 58.67 
อายเุฉล่ีย 41.65 (S.D.=8.92) อายนุอ้ยท่ีสุด 33 ปี มากท่ีสุด 
59 ปี รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 30,001 ถึง 
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40,000 บาท จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 เกือบ
ทั้งหมดท างานแลว้ จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 98.67 
สถาน ท่ีท า ง าน ใน ปั จ จุ บัน  ส่ วน ให ญ่ท า ง าน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ  31 .33  ต าแหน่งในปัจ จุบัน  ส่วนใหญ่ คือ
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.00 ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปความตอ้งการในการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก วิทยาลยัการสาธารณสุข       สิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก (n=150) 

 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย  88 58.67 

หญิง 62 41.33 
อายุ(ปี)   

<30 19 12.67 
30-39 33 22.00 
40–49 68 45.33 
≥50 30 20.00 

Mean ± S.D.= 41.65±8.92 Median=43.50 Min=33   Max=59 
รายได้ต่อเดือน(บาท)   

≤ 20,000 27 18.00 
20,001-30,000 21 14.00 
30,001-40,000 38 25.33 
40,001-50,000 34 22.67 
≥ 50,001 30 20.00 

Mean ± S.D.= 36,901.60±15,683.31 Median=38,390 Min=9,000   Max=100,000 
สถานะการท างานในปัจจุบัน   

ไม่ไดท้ างาน 2 1.33 
ท างาน 148 98.67 

สถานทีท่ างานในปัจจุบัน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 47 31.33 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทัว่ไป 26 17.33 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  19 12.67 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 6 4.00 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  4 2.67 
สถานศึกษา/มหาวทิยาลยั 37 27.67 
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ร้อยละ  31 .33  ต าแหน่งในปัจ จุบัน  ส่วนใหญ่ คือ
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 
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ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก (n=150) 

 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย  88 58.67 

หญิง 62 41.33 
อายุ(ปี)   

<30 19 12.67 
30-39 33 22.00 
40–49 68 45.33 
≥50 30 20.00 

Mean ± S.D.= 41.65±8.92 Median=43.50 Min=33   Max=59 
รายได้ต่อเดือน(บาท)   

≤ 20,000 27 18.00 
20,001-30,000 21 14.00 
30,001-40,000 38 25.33 
40,001-50,000 34 22.67 
≥ 50,001 30 20.00 

Mean ± S.D.= 36,901.60±15,683.31 Median=38,390 Min=9,000   Max=100,000 
สถานะการท างานในปัจจุบัน   

ไม่ไดท้ างาน 2 1.33 
ท างาน 148 98.67 

สถานทีท่ างานในปัจจุบัน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 47 31.33 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทัว่ไป 26 17.33 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  19 12.67 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 6 4.00 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  4 2.67 
สถานศึกษา/มหาวทิยาลยั 37 27.67 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อ่ืนๆ 11 7.33 

ต าแหน่งในปัจจุบัน   
ทนัตแพทย ์ 4 2.67 
เภสชักร 4 2.67 
นกัวชิาการสาธารณสุข 78 52.00 
พยาบาลวชิาชีพ 29 19.33 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 11 7.33 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุ 24 16.00 

 

2.ข้อมูลความต้องการในการศึกษาต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่

ตอ้งการเขา้ศึกษาในปีการศึกษา 2564 จ านวน 63 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.83 ส่วนใหญ่ต้องการแบบแผนการจ่าย
ค่าธรรมเนียมแบบแบ่งจ่ายเป็นภาคการศึกษา จ านวน 104 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.54 ด้านความเหมาะสมของ
ค่าธรรมเนียม  พบว่าส่วนใหญ่เห็นว่าเหมาะสมอยู่ท่ี  
30,001 – 40,000 บาท จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 
ส่วนใหญ่ตอ้งการเรียนในหลกัสูตรภาษาไทย จ านวน 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.13 แหล่งเงินทุนในการศึกษาต่อ 
ส่วนใหญ่มาจากตัวเอง จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.60 เหตุผลของการตอ้งการศึกษาต่อในระดบัปริญญา
เอก ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเรียนต่อเพ่ือความกา้วหน้า
ในหน้าท่ีการงาน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 39.68 

สาขาท่ีตอ้งการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก ส่วนใหญ่
ต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บณัฑิต ไม่ระบุสาขา จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 
แผนการศึกษาท่ีต้องการ ส่วนใหญ่ต้องการแบบเรียน
ภาคทฤษฎีและการท าวจิยัหรือวทิยานิพนธ์ จ านวน 89 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.63 รูปแบบการจดัการศึกษาท่ีตอ้งการ 
ส่วนใหญ่ตอ้งการหลกัสูตรท่ีเรียนวนัเสาร์-อาทิตย ์จ านวน 
111 คน คิดเป็นร้อยละ 88.10 วธีิการจดัการเรียนการสอน
ท่ีตอ้งการ ส่วนใหญ่ตอ้งการเรียนในชั้นเรียน จ านวน 78 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.90 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดตอ้งการให้
มีการจัดห้องท างานพร้อมคอมพิวเตอร์ส าหรับผูเ้รียน 
รวมถึง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอ้งการใหมี้การสนบัสนุน
ทุนส าหรับการวจิยัหรือทุนการศึกษาบางส่วน จ านวน 50 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.68 ดงัตารางท่ี 2   

 
 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลความตอ้งการในการศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก วทิยาลยั                 การสาธารณสุขสิ

รินธร จงัหวดัขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนั      พระบรมราชชนก (n=150) 
 

 

ข้อมูลความต้องการในการศึกษาต่อ จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการในการศึกษาต่อ   
     ไม่ตอ้งการ            24 16.00 
    ตอ้งการ 126 84.00 
ปีการศึกษาทีต้่องการเข้าศึกษา (ปี) (n=126)   

2564 59 46.83 
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2565 19 15.08 
2566 28 22.22 
2567 20 15.87 

แบบแผนในการจ่ายค่าธรรมเนียมการศึกษา(บาท) (n=126)   
    แบบเหมาจ่ายตลอดหลกัสูตร   20 15.87 

แบบแบ่งจ่ายเป็นภาคการศึกษา 104 82.54 
จ่ายจากจ านวนหน่วยกิตการลงทะเบียน 2 1.59 

ความเหมาะสมของค่าธรรมเนียมการศึกษา(บาท)(n=126)   
≤ 20,000 9 7.14 
20,001-30,000 34 26.98 
30,001-40,000 45 35.71 
40,001-50,000 18 14.29 
≥ 50,001 20 15.87 

Mean ± S.D.= 34,726.26±21,903.16 Median=30,000 Min=10,000   Max=200,000 
หลกัสูตรทีต้่องการเรียน(n=126)   

หลกัสูตรภาษาไทย 106 84.13 
หลกัสูตรภาษาองักฤษ 20 15.87 

แหล่งเงนิทุนในการเรียนต่อ (n=126)   
ตวัเอง 94 74.60 
บิดา/มารดา/ญาติ 12 9.52 
สามี/ภรรยา 1 0.79 
อ่ืนๆ 19 15.09 

เหตุผลของการต้องการศึกษาต่อ(n=126)   
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 50 39.68 
การไดรั้บความรู้เพ่ิมข้ึน 33 26.19 
การเพ่ิมวฒิุการศึกษาใหสู้งข้ึน 20 18.87 
การไดรั้บการยอมรับในสงัคม/เกียรติยศช่ือเสียง 13 10.32 
ความมัน่คงในการประกอบอาชีพ 10 7.94 

สาขาทีต้่องการศึกษาต่อ(n=126)   
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ไม่ระบุสาขา 45 35.71  

       สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 31 24.60 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข 22 17.46 
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2565 19 15.08 
2566 28 22.22 
2567 20 15.87 

แบบแผนในการจ่ายค่าธรรมเนียมการศึกษา(บาท) (n=126)   
    แบบเหมาจ่ายตลอดหลกัสูตร   20 15.87 

แบบแบ่งจ่ายเป็นภาคการศึกษา 104 82.54 
จ่ายจากจ านวนหน่วยกิตการลงทะเบียน 2 1.59 

ความเหมาะสมของค่าธรรมเนียมการศึกษา(บาท)(n=126)   
≤ 20,000 9 7.14 
20,001-30,000 34 26.98 
30,001-40,000 45 35.71 
40,001-50,000 18 14.29 
≥ 50,001 20 15.87 

Mean ± S.D.= 34,726.26±21,903.16 Median=30,000 Min=10,000   Max=200,000 
หลกัสูตรทีต้่องการเรียน(n=126)   

หลกัสูตรภาษาไทย 106 84.13 
หลกัสูตรภาษาองักฤษ 20 15.87 

แหล่งเงนิทุนในการเรียนต่อ (n=126)   
ตวัเอง 94 74.60 
บิดา/มารดา/ญาติ 12 9.52 
สามี/ภรรยา 1 0.79 
อ่ืนๆ 19 15.09 

เหตุผลของการต้องการศึกษาต่อ(n=126)   
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 50 39.68 
การไดรั้บความรู้เพ่ิมข้ึน 33 26.19 
การเพ่ิมวฒิุการศึกษาใหสู้งข้ึน 20 18.87 
การไดรั้บการยอมรับในสงัคม/เกียรติยศช่ือเสียง 13 10.32 
ความมัน่คงในการประกอบอาชีพ 10 7.94 

สาขาทีต้่องการศึกษาต่อ(n=126)   
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ไม่ระบุสาขา 45 35.71  

       สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 31 24.60 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข 22 17.46 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความตอ้งการศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก ทั้งน้ีเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีงานท า มีรายไดท่ี้สามารถจ่าย
ค่าใชจ่้ายในการศึกษาต่อได ้และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าแหน่งงาน
ส่วนใหญ่คือนักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงมีความตอ้งการ
เรียนต่อเพ่ือความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ส่วนใหญ่
ตอ้งการหลกัสูตรท่ีเรียนวนัเสาร์-อาทิตย ์วิธีการจดัการ
เรียนการสอนท่ีตอ้งการ ส่วนใหญ่ตอ้งการเรียนในชั้น
เรียน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอ้งการศึกษาต่อในหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต ไม่ระบุสาขา ซ่ึงหลกัสูตร
ท่ีจะเปิดตรงตามต าแหน่งงานท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ
พฒันา สอดคล้องกับการศึกษาของพีระ พนัธ์ุงามและ
คณะ7 ท่ีพบว่าตอ้งการศึกษาต่อ ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 
ส่วนแรกคือแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดความตอ้งการอยากจะ
เรียนต่อ ส่วนท่ีสองคือปัจจัยท่ีใช้ในการตดัสินใจเลือก
หลักสูตรและสถาบันศึกษาการตัดสินใจของบุคคลท่ี

ตอ้งการเรียนต่อในระดบับณัฑิตศึกษามีหลากหลายส่วน
ใหญ่เกิดจากแรงจูงในภายนอกได้แก่ ความต้องการ
เจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน มีต าแหน่งสูงข้ึนใน
อนาคต ความตอ้งการเงินเดือนค่าจา้งค่าตอบแทนท่ีสูงข้ึน 
ความตอ้งการในอาชีพท่ีมัน่คงความตอ้งการเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม มีช่ือเสียงผูค้นยอมรับนบัถือ ค่านิยมในสังคม 
พ่อแม่ ญาติพ่ีนอ้งตอ้งการให้เรียน อาจารยแ์นะน าหรือมี
เพ่ือนชกัชวนช่วงเวลาของการเรียนการสอน คนท่ีท างาน
แลว้ส่วนใหญ่ตอ้งการเรียนแบบนอกเวลาในช่วงเยน็หรือ
เสาร์อาทิตย์ สอดคล้องกับการศึกษาของธาวุฒิ ปล้ืม
ส าราญ8  ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความตอ้งการให้
จดัการศึกษาในวนัเสาร์-อาทิตย  ์  รวมถึงการศึกษาของ
อุทุมพร ไวฉลาด และจงดี โตอิ้ม9 ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจศึกษาต่อมากท่ีสุด คือ ตอ้งการเพ่ิมพนูความรู้ 
น าความรู้ไปประกอบอาชีพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น ควรพฒันาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี

      สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาการระบาด 28 22.22 
แผนการศึกษาทีต้่องการ (n=126)   

เนน้การท าวจิยัหรือวทิยานิพนธ์อยา่งเดียว 37 29.37 
เรียนภาคทฤษฎีและการท าวจิยัหรือวทิยานิพนธ์ 89 70.63 

รูปแบบการจดัการศึกษาทีต้่องการ (n=126)   
หลกัสูตรท่ีเรียนเตม็เวลาในเวลาราชการ 11 8.73 
หลกัสูตรท่ีเรียนวนัเสาร์-อาทิตย ์ 111 88.10 
หลกัสูตรท่ีเรียนช่วงค ่าหรือนอกเวลาราชการ 4 3.17 

วธีิการจดัการเรียนการสอนทีต้่องการ (n=126)   
การเรียนในชั้นเรียน 78 61.90 
การเรียนแบบออนไลน์ 37 29.37 
การเรียนแบบสะสมหน่วยกิต 11 8.73 

ส่ิงสนับสนุนในการเรียนการสอนทีต้่องการ (n=126)   
        หอพกั/ท่ีพกัในราคานกัศึกษาหรือท่ีพกัในวทิยาลยั 35 27.78 
        หอ้งท างานนกัศึกษาพร้อมคอมพิวเตอร์ 41 32.54 
        ทุนสนบัสนุนการวจิยัหรือทุนการศึกษาบางส่วน 50 39.68 
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บณัฑิตแบบไม่ระบุสาขา เป็นหลกัสูตรภาษาไทย เรียน
ภาคทฤษฎีและการท าวิจัยหรือวิทยานิพนธ์และจัดการ
เรียนการสอนนอกเวลาราชการ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มีความตอ้งการให้จดัการเรียนการสอนในวนั
เสาร์และอาทิตยเ์พื่อความสะดวกและเอ้ืออ านวยส าหรับ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในส่วนราชการ  

2. วิทยาลยัควรจัดส่ิงสนับการเรียนรู้ จัดห้อง
ท างานพร้อมคอมพิวเตอร์ส าหรับนกัศึกษา สนบัสนุนทุน
ส าหรับการวิจยัหรือทุนการศึกษาบางส่วน และหอพกั/ท่ี
พกัในวทิยาลยัในราคาถูกส าหรับนกัศึกษา 

3. หลกัสูตรฯ ควรจดัการเรียนการสอนทั้งการ
เรียนในชั้ นเรียนและการเรียนแบบออนไลน์ เพ่ือเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ในสถานการณ์ของโรค COVID-19 
รวมทั้งวางแผนในการเตรียมความพร้อมของผูเ้รียนเม่ือ
ไดเ้ขา้มาเรียนแลว้ 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิ จั ย ข อขอบพระ คุณจ ากวิ ท ย า ลัย ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ท่ีสนบัสนุนทุนใน
การวิจยัและขอขอบพระคุณผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการใหเ้ป็นประโยชน์ในการวจิยัในคร้ังน้ี
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บณัฑิตแบบไม่ระบุสาขา เป็นหลกัสูตรภาษาไทย เรียน
ภาคทฤษฎีและการท าวิจัยหรือวิทยานิพนธ์และจัดการ
เรียนการสอนนอกเวลาราชการ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มีความตอ้งการให้จดัการเรียนการสอนในวนั
เสาร์และอาทิตยเ์พื่อความสะดวกและเอ้ืออ านวยส าหรับ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในส่วนราชการ  

2. วิทยาลยัควรจัดส่ิงสนับการเรียนรู้ จัดห้อง
ท างานพร้อมคอมพิวเตอร์ส าหรับนกัศึกษา สนบัสนุนทุน
ส าหรับการวิจยัหรือทุนการศึกษาบางส่วน และหอพกั/ท่ี
พกัในวทิยาลยัในราคาถูกส าหรับนกัศึกษา 

3. หลกัสูตรฯ ควรจดัการเรียนการสอนทั้งการ
เรียนในชั้ นเรียนและการเรียนแบบออนไลน์ เพ่ือเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ในสถานการณ์ของโรค COVID-19 
รวมทั้งวางแผนในการเตรียมความพร้อมของผูเ้รียนเม่ือ
ไดเ้ขา้มาเรียนแลว้ 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิ จั ย ข อขอบพระ คุณจ ากวิ ท ย า ลัย ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ท่ีสนบัสนุนทุนใน
การวิจยัและขอขอบพระคุณผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการใหเ้ป็นประโยชน์ในการวจิยัในคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษากลไกในการจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ COVID-19 ใน
พ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น โดยใช้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นผูบ้ริหารและบุคลากรฝ่ายปกครองจงัหวดั ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ท่ีว่าการอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูน้  าชุมชน และอาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าหมู่บา้น รวมทั้งส้ิน 8 คน ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการคน้หาแก่นสาระและก าหนดประเด็นส าคญั เพ่ือให้ทราบถึงกลไกความร่วมมือท่ี
น าไปสู่ความส าเร็จในการจดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 อนัเกิดจากการประสานความร่วมมือรูปแบบต่าง ๆ ในระดบั
พ้ืนท่ี 
 ผลการศึกษา พบว่า จงัหวดัขอนแก่นมีกลไกในการจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ COVID-19 ผ่าน
รูปแบบของความร่วมมือใน 2 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 1) รูปแบบความร่วมมือภายใน (Internal Collaboration) เร่ิมจากการเตรียมการการวางแผน 
การประสานความร่วมมือขา้มหน่วยงานท่ีเป็นส่วนราชการทั้งราชการส่วนภูมิภาค องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นส่วนราชการภายในของจงัหวดัขอนแก่น โดยไดร่้วมกนัเตรียมการวางแผนเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดไวล่้วงหนา้ก่อนท่ีรัฐบาลส่วนกลางจะ
สั่งการ และ 2) รูปแบบความร่วมมือภายนอก (External Collaboration) เป็นรูปแบบความร่วมมือท่ีหน่วยงานราชการร่วมท างานกบัภาคเอกชน 
ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม  ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงหน่วยงานภายนอกเหล่าน้ีได้ร่วมกันสนับสนุนทรัพยากร รณรงค์ 
ประชาสมัพนัธ์ ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของทางจงัหวดัขอนแก่นและตามแนวนโยบายของรัฐบาล  
ค าส าคญั: กลไก, ความร่วมมือ, การจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ COVID-19, จงัหวดัขอนแก่น 
 

Abstract 
 This research aims to explore the mechanisms for COVID-19 pandemic management in Khon Kaen Province. The interview data 
were gathered from eight key informants including provincial and district administrative officers, provincial and district health officers, 
community leaders, and village health volunteers. The data were analyzed by searching for important themes in order to understand the 
collaborative model for successful management and control of the COVID 19 pandemic in Thailand.   
 The study found that there were two models of collaboration as the mechanisms, for managing the COVID-19 pandemic in Khon 
Kaen Province. The Khon Kaen model was an internal collaboration model. This kind of model explained the collaboration across 
governmental agencies that included provincial administrative organizations, provincial health offices, local governments, and security 
departments. These agencies collaboratively planned to prepare for the epidemic prevention before the central government orders. The second 
model was an external collaboration. The governmental agencies were not only the sectors that helped control the pandemic, but they also 
worked and collaborated with the private sector, societal sectors, citizens, and village health volunteers.   
Keywords: mechanisms, collaboration, COVID-19, Khon Kaen Province 
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บทน า  
 สถานการณ์การเกิดโรคระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 ท่ีก าลงัระบาดอยู่ในขณะน้ีคงไม่ใช่โรค
ระบาดร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในประวติัศาสตร์โลก จาก
การเกิดโรคระบาดท่ีผ่านมาปรากฏหลกัฐานการเกิดโรค
ระบาดคร้ังใหญ่หลายคร้ัง แต่ละคร้ังท่ีเกิดโรคระบาดมี
ผูค้นลม้ตายนบัลา้นคนก่อนท่ีวงการวทิยาศาสตร์การแพทย์
จะสามารถหาวิธีควบคุมโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนได ้ยกตวัอยา่ง 
เช่น การเกิดโรคระบาดคร้ังใหญ่ของโลกท่ีผ่านมา เม่ือปี 
พ.ศ. 2453-2454 ไดเ้กิดอหิวาตกโรค หรือท่ีเรียกอีกอย่าง
หน่ึงว่า “โรคห่า” มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก มกัเกิดใน
ชุมชนท่ีมีคนอยู่กันอย่างหนาแน่นและอยู่อย่างไม่ถูก
สุขลกัษณะ แต่ทา้ยท่ีสุดก็สามารถผลิตยารักษาได ้อีกกรณี
ท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2548-2555 ไดเ้กิดการแพร่ระบาดโรค
ไวรัสเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึงพบคร้ังแรกในทวีปแอฟริกาในปี 
พ.ศ. 2519 หลังจากนั้ นเช้ือได้ทวีความรุนแรงจนแพร่
ระบาดไปทัว่โลกซ่ึงส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีไปกว่า 
36 ลา้นคน (4) นอกจากนั้นโลกยงัได้เผชิญกับโรคระบาด
หลายชนิดมาเป็นระยะ ดงัตวัอย่างท่ีเด่นชดัท่ีสุด คือ โรค
ซาร์ส หรือท่ีเรียกกนัวา่โรคไขห้วดัอภิมหาภยัของโลก ท่ีมี
ตน้เหตุมาจากเช้ือไวรัสตระกูลโคโรนา โดยพบคร้ังแรกท่ี
ประเทศจีน เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ต่อมาเม่ือปี 
พ.ศ. 2546 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศเตือนให้ทัว่โลก
ระวังอันตรายจากโรคน้ี ก่อนจะมีการแพร่ระบาด
แพร่กระจายไปทั่วโลกกว่า 26 ประเทศ ท าให้มีผูติ้ดเช้ือ
ทั้ งส้ิน 8,098 ราย และมีผูเ้สียชีวิตกว่า 774 ราย (องค์การ
อนามยัโลก, 2563)  
 ในปี พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านมาทัว่โลกก็ไดเ้ผชิญกบัโรค
ระบาดชนิดใหม่และมีความรุนแรง คือเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่หรือ COVID-19 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตหลายล้านคน โดยแหล่งแพร่
ระบาดเร่ิมตน้จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  โดย
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้โควิด 19 เป็นโรคระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 4.6 (กรม
ควบคุมโรค, 2563)  เช้ือไวรัสโควิด ถือเป็นโรคอุบติัใหม่
จากคนสู่คน โดยการแพร่กระจายของฝอยละอองท่ีออกมา

จากปากและจมูกของผูติ้ดเช้ือโรคดงักล่าวบุคคลส่วนมาก
ยงัไม่มีภูมิคุ ้มกันและมีความรุนแรงมากเป็นพิเศษใน
ผูสู้งอายแุละผูมี้โรคประจ าตวั เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุโรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดนั เป็นตน้ ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้
หมดไปไดใ้นระยะเวลาอนัสั้นได ้(2)   
 ส าหรับประเทศไทยเคยมีประสบการณ์ในการ
รับมือกบัโรคระบาดท่ีรุนแรงอยูห่ลายคร้ัง เช่น โรคไขห้วดั
ใหญ่  โรคเอดส์ โรคซาร์ส และโรคระบาดอ่ืน ๆ จาก
ประสบการณ์ดังกล่าวท าให้ประเทศไทยสามารถ
เตรียมพร้อมรับมือกบัการระบาดใหญ่ของโรคได ้โดยได้
เร่ิมด าเนินการสร้างศักยภาพตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2549-2550 และ
ยงัได้มีการพฒันาการบริหารจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน
อย่างต่อเน่ือง รวมถึงปัจจุบนัท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ท่ีมีการระบาดใหญ่เม่ือตน้
ปี พ.ศ. 2563  ประเทศไทยไดมี้มาตรการในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยไดต้รวจพบผูป่้วยท่ีเดินทาง
มาจากจีนเป็นรายแรกในวนัท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดรั้บ
การตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ์ในวันท่ี  14 
มกราคม พ.ศ. 2563 ผูป่้วยในช่วงแรกเป็นผูเ้ดินทางจาก
พ้ืนท่ีเส่ียง การพบผูป่้วยกลุ่มถัดมาคือผูป้ระกอบอาชีพ
สัมผัสกับนักท่องเท่ียว จากนั้ นพบการติดเช้ือในกลุ่ม
นักท่องเท่ียวไทยท่ีนิยมไปกินด่ืมในสถานบันเทิง การ
ระบาดท่ีเป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือการระบาดในสนามมวย
ลุมพินี สนามมวยราชด าเนิน ซ่ึงท าให้มีผูติ้ดเช้ือจ านวน
เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จนตอ้งมีการประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 
26 กุมภาพนัธ์ 2563 และต่อมาเม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2563 
นายกรัฐมนตรีไดป้ระกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 และวนัท่ี 26 มีนาคม 2563 ไดป้ระกาศขอ้ก าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยได้ออก
ข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้
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บทน า  
 สถานการณ์การเกิดโรคระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 ท่ีก าลงัระบาดอยู่ในขณะน้ีคงไม่ใช่โรค
ระบาดร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในประวติัศาสตร์โลก จาก
การเกิดโรคระบาดท่ีผ่านมาปรากฏหลกัฐานการเกิดโรค
ระบาดคร้ังใหญ่หลายคร้ัง แต่ละคร้ังท่ีเกิดโรคระบาดมี
ผูค้นลม้ตายนบัลา้นคนก่อนท่ีวงการวทิยาศาสตร์การแพทย์
จะสามารถหาวิธีควบคุมโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนได ้ยกตวัอยา่ง 
เช่น การเกิดโรคระบาดคร้ังใหญ่ของโลกท่ีผ่านมา เม่ือปี 
พ.ศ. 2453-2454 ไดเ้กิดอหิวาตกโรค หรือท่ีเรียกอีกอย่าง
หน่ึงว่า “โรคห่า” มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก มกัเกิดใน
ชุมชนท่ีมีคนอยู่กันอย่างหนาแน่นและอยู่อย่างไม่ถูก
สุขลกัษณะ แต่ทา้ยท่ีสุดก็สามารถผลิตยารักษาได ้อีกกรณี
ท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2548-2555 ไดเ้กิดการแพร่ระบาดโรค
ไวรัสเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึงพบคร้ังแรกในทวีปแอฟริกาในปี 
พ.ศ. 2519 หลังจากนั้ นเช้ือได้ทวีความรุนแรงจนแพร่
ระบาดไปทัว่โลกซ่ึงส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีไปกว่า 
36 ลา้นคน (4) นอกจากนั้นโลกยงัได้เผชิญกับโรคระบาด
หลายชนิดมาเป็นระยะ ดงัตวัอย่างท่ีเด่นชดัท่ีสุด คือ โรค
ซาร์ส หรือท่ีเรียกกนัวา่โรคไขห้วดัอภิมหาภยัของโลก ท่ีมี
ตน้เหตุมาจากเช้ือไวรัสตระกูลโคโรนา โดยพบคร้ังแรกท่ี
ประเทศจีน เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ต่อมาเม่ือปี 
พ.ศ. 2546 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศเตือนให้ทัว่โลก
ระวังอันตรายจากโรคน้ี ก่อนจะมีการแพร่ระบาด
แพร่กระจายไปทั่วโลกกว่า 26 ประเทศ ท าให้มีผูติ้ดเช้ือ
ทั้ งส้ิน 8,098 ราย และมีผูเ้สียชีวิตกว่า 774 ราย (องค์การ
อนามยัโลก, 2563)  
 ในปี พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านมาทัว่โลกก็ไดเ้ผชิญกบัโรค
ระบาดชนิดใหม่และมีความรุนแรง คือเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่หรือ COVID-19 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตหลายล้านคน โดยแหล่งแพร่
ระบาดเร่ิมตน้จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  โดย
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้โควิด 19 เป็นโรคระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 4.6 (กรม
ควบคุมโรค, 2563)  เช้ือไวรัสโควิด ถือเป็นโรคอุบติัใหม่
จากคนสู่คน โดยการแพร่กระจายของฝอยละอองท่ีออกมา

จากปากและจมูกของผูติ้ดเช้ือโรคดงักล่าวบุคคลส่วนมาก
ยงัไม่มีภูมิคุ ้มกันและมีความรุนแรงมากเป็นพิเศษใน
ผูสู้งอายแุละผูมี้โรคประจ าตวั เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุโรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดนั เป็นตน้ ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้
หมดไปไดใ้นระยะเวลาอนัสั้นได ้(2)   
 ส าหรับประเทศไทยเคยมีประสบการณ์ในการ
รับมือกบัโรคระบาดท่ีรุนแรงอยูห่ลายคร้ัง เช่น โรคไขห้วดั
ใหญ่  โรคเอดส์ โรคซาร์ส และโรคระบาดอ่ืน ๆ จาก
ประสบการณ์ดังกล่าวท าให้ประเทศไทยสามารถ
เตรียมพร้อมรับมือกบัการระบาดใหญ่ของโรคได ้โดยได้
เร่ิมด าเนินการสร้างศักยภาพตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2549-2550 และ
ยงัได้มีการพฒันาการบริหารจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน
อย่างต่อเน่ือง รวมถึงปัจจุบนัท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ท่ีมีการระบาดใหญ่เม่ือตน้
ปี พ.ศ. 2563  ประเทศไทยไดมี้มาตรการในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยไดต้รวจพบผูป่้วยท่ีเดินทาง
มาจากจีนเป็นรายแรกในวนัท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดรั้บ
การตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ์ในวันท่ี  14 
มกราคม พ.ศ. 2563 ผูป่้วยในช่วงแรกเป็นผูเ้ดินทางจาก
พ้ืนท่ีเส่ียง การพบผูป่้วยกลุ่มถัดมาคือผูป้ระกอบอาชีพ
สัมผัสกับนักท่องเท่ียว จากนั้ นพบการติดเช้ือในกลุ่ม
นักท่องเท่ียวไทยท่ีนิยมไปกินด่ืมในสถานบันเทิง การ
ระบาดท่ีเป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือการระบาดในสนามมวย
ลุมพินี สนามมวยราชด าเนิน ซ่ึงท าให้มีผูติ้ดเช้ือจ านวน
เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จนตอ้งมีการประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 
26 กุมภาพนัธ์ 2563 และต่อมาเม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2563 
นายกรัฐมนตรีไดป้ระกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 และวนัท่ี 26 มีนาคม 2563 ไดป้ระกาศขอ้ก าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยได้ออก
ข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้

โดยเร็วและป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน 
(กรมควบคุมโรค, 2563)  
 ในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ประเทศไทยมีมาตรการป้องกนัการกระจายเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ุใหม่ COVID-19 ไปยงัพ้ืนท่ีต่าง ๆ ในประเทศ โดย
รัฐบาลได้จัดตั้ งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใชช่ื้อ
ยอ่ว่า “ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19” หรือ (ศบค.) ท า
หนา้ท่ีก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหาร
สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ เพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกนั
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโค
วิด 19 ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (1)  จากนโยบายของ
รัฐบาลท่ีไดก้ าหนดมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส ให้อยูบ่นขอบเขตท่ีจ ากดั ซ่ึง
มาตรการเหล่านั้ น ส่งผลให้ประชาชนต้องปรับเปล่ียน
วธีิการด ารงชีวิต ให้ระมดัระวงัมากยิ่งข้ึน เช่น การลดหรือ
งดการเดินทางขา้มจังหวดั ท่ีเป็นพ้ืนท่ีเส่ียง การตรวจคดั
กรอง การเขา้ออกในพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีมีผูค้นชุกชุม รวมถึง
การจดัพ้ืนท่ีรองรับผูท่ี้เดินทางมาจากนอกราชอาณาจักร 
(State Quarantine) ผลจากมาตรการ เหล่ านั้ น  ท าให้
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ต้อง
ประสานความร่วมมือกนั ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานในระดบั
จงัหวดั องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม นบัแต่ตน้ปี พ.ศ.2563 ท่ีผา่นมาอตัราการแพร่
ระบาดของและมีแนวโน้มลดลงในช่วงเดือนพฤษภาคม 
และกลบัมาระบาดในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563  ยิง่ตอ้ง
ท าใหก้ารประสานความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ มีความ
เป็นระบบมากยิ่งข้ึน ภายใต้การกับก าดูแลจากรัฐบาล 
กระทั่งเม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ยกย่องให้ประเทศไทยว่า สามารถจัดการและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไดอ้ยา่งยอดเยี่ยม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ระดบัชุมชนหรือท่ีเรียกว่า อสม. ท่ีไดท้ าหน้าท่ีในการเฝ้า
ระวงัการแพร่ระบาดรวมถึงการส่ือสารกับประชาชนใน
พ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (รัฐบาลไทย, 2563)               

 จากนโยบายของรัฐบาลได้ก าหนดมาตรการทาง
สังคมเพื่อเป็นการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่  COVID-19 ไม่ให้
กระจายไปยงัพ้ืนท่ีต่าง ๆ โดยมีมาตรการปิดการเขา้ออก
เขตพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ลดการเคล่ือนไหวของประชาชน การ
ด าเนินการตามมาตรการของภาครัฐท าให้หลายหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ได้ประสาน
ความร่วมมือระหว่างกัน                              ทั้ ง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ และหน่วยงานทอ้งถ่ิน ทุกระดบั  (5) ซ่ึงใน
ตน้เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเร่ิมมีการระบาด
ในประเทศเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยรายใหม่ค่อย ๆ ลดลง
ในเดือนเมษายนและพฤษภาคม และมาตรการขององคก์าร
อนามัยโลกเน้นให้ทุกประเทศจัดการควบคุมการแพร่
ระบาด โดยการคน้หาผูป่้วย แยกอาการรักษา กกักนั และ
ติดตามผู ้สัมผัสใกล้ชิ ด สู่ระดับ พ้ืนท่ี  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบสุขภาพมีส่วนอยา่งยิ่งในการควบคุมการแพร่ระบาด
ได้ ในประเทศไทยซ่ึงมีจ านวนประชากรประมาณ 
69,000,000 คน มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อยู่ประมาณ 1,040,000 คน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อและท างานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสใน
ชุมชน และเหตุผลหน่ึงท่ีประเทศไทยสามารถจดัการกบัโค
วิด-19 ได้ดี (องค์การอนามัยโลก, 2563) เม่ือผู ้วิจัยได้
ทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการจดัการและป้องกนั
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19  
พบว่า มีงานวิจัยของ ธีระพงษ์ ทศวฒัน์ (2563)(3) ท่ีศึกษา
เร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนและ
การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท่ีพบว่า พฤติกรรมแบบ New Normal 
มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลงั COVID-19 โดยตอ้งมีการดึง
ประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรค นอกจากนั้นการศึกษาของ สมเกียรติ พิทกัษ์
กมลพร และคณะ (2563)(6) ท่ีมีศึกษาเร่ือง สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเขา้สู่ภาวการณ์ระบาดใหญ่
ทัว่โลก (Pandemic) ยงัพบวา่ รัฐบาลตอ้งประกาศมาตรการ
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รับมือท่ีเขม้ขน้มากข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่ระดบัจงัหวดั อ าเภอ 
ต าบล ไปจนถึงระดบัหมู่บา้น มีการหารือกบัภาคีเครือข่าย 
หน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ   
 ในการจดัการการควบคุมการแพร่ระบาดเช้ือไวรัส
สายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ในพ้ืนท่ีต่างจงัหวดันั้น จงัหวดั
ขอนแก่น ถือเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ีนอกเขตกรุงเทพมหานครท่ี
ตรวจพบผู ้ติดเช้ือไวรัส COVID-19 จ านวน 6 ราย และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถตรวจสอบและควบคุมโรค
ไม่ให้ เกิดการแพร่เ ช้ือได้อย่างรวดเร็ว  (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2563) จงัหวดัขอนแก่นเป็น
จงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่ มีหน่วยงานทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถานศึกษาและภาคประชาสังคม ตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก 
เป็นเมืองศูนย์กลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็น
เส้นทางศูนยก์ลางทางดา้นการคมนาคม เป็นศูนยร์วมดา้น
การศึกษาท่ีใหญ่ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้มี
จ านวนประชากรเป็นจ านวนมาก จึงเป็นจุดส าคญัท่ีได้มี
การด าเนินการตามมาตรการอย่างเขม้งวดในการควบคุม
การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 เม่ือ
ประเทศไทยเกิดวิกฤตโรคระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 
COVID-19 ท าให้พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่นเข้มงวดในการ
ตรวจคัดกรอง โดยเจ้าหน้าท่ีหลายภาคส่วน ทั้ งภาครัฐ 
เอกชน หน่วยงานท้องถ่ิน และภาคประชาสังคม โดยน า
นโยบายของรัฐบาลในการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 มาด าเนินการเพ่ือไม่ใหเ้กิด
การแพร่ระบาดของโรค  
 จากการท่ีประเทศไทยด าเนินตามมาตรการของ
รัฐบาลอยา่งเขม้งวดจนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ได ้ท าใหห้ลายประเทศ
ให้การยอมรับและองค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศช่ืนชม
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ียอดเยี่ยมในการจัดการการ
ป้องกันการแพร่ระบาด หน่วยงานทั้ งภาครัฐและภาค
ประชาชนร่วมมือกนัควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไดแ้ม้
ยงัไม่มีวคัซีน ส่ิงท่ีประเทศไทยท าส าเร็จไม่ใช่เร่ืองท่ี
บงัเอิญ แต่เกิดจากการวางฐานของระบบสาธารณสุขตั้งแต่
เม่ือ 40 ปีก่อน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอาสามาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีท าหน้าท่ีเป็นหูเป็นตาให้กับ
กระทรวงสาธารณสุขและมีบทบาทส าคญัในการควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค อีกทั้งประเทศไทยอาศยับทเรียน
จากการรับมือจากโรค SARS เม่ือปี 2003 และเรียนรู้เพื่อ
รับมือกบัส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในปัจจุบนั (องค์การอนามยั
โลก, 2563) และท่ีส าคญัก็คือความส าเร็จดงัท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้จะเกิดข้ึนไม่ได้เลยหากไม่ไดมี้การประสานความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ท่ี เก่ียวข้อง ด้วยเหตุน้ี  จึง
น าไปสู่ค าถามการวิจยัท่ีวา่ จงัหวดัขอนแก่นมีกลไกในการ
บริหารจัดการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
สายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 อย่างไร โดยผู ้วิจัยได้น าเอา
ทฤษฎีส าคญัดา้นการจัดการองค์กรมาวิเคราะห์กลไกใน
การบริการจัดการผ่านตวัแบบความร่วมมือ ซ่ึงได้อธิบาย
รูปแบบความร่วมมือท่ีท าให้องคก์รประสบความส าเร็จ 2 
รูปแบบ  คือ รูปแบบความร่วมมือภายนอก (External 
Collaboration) และรูปแบบความร่วมมือภายใน (Internal 
Collaboration) ซ่ึ ง  Johnson และ Filippini (2552 )(7) ได้
อธิบายว่า ความร่วมมือภายในเป็นการท างานร่วมกนัขา้ม
ส่วนงานซ่ึงผลท่ีตามมาจะน าไปสู่การเกิดนวัตกรรม 
(Innovation) ภายในองค์กร ส่วนความร่วมมือภายนอกนั้น
เป็นการท างานระหว่างองค์กรโดยจะส่งผลไปยัง
สมัฤทธิผลของงานในมิติของเวลา (Time Performance) ซ่ึง
มีความส าคัญโดยเฉพาะในสถานท่ีเร่งด่วนต้องการให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีตอบสนองและทนัตามเวลา ดงัเช่นกรณีการ
จดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ 19  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 งานวิจัยน้ีผูว้ิจัยมุ่งศึกษากลไกส าคญัท่ีใช้ในการ
จดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 ในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น และเพื่ออธิบาย
ว่ากลไกเหล่านั้ นเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการ
จดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 
อนัเกิดจากการประสานความร่วมมือในระดบัพ้ืนท่ี 
ระเบียบวธีิการวจัิย 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยศึกษากลไกในการจัดการป้องกนัการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID 19 ในจงัหวดั
ขอนแก่น โดยผูว้ิจยัมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี 
ดงัน้ี  
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รับมือท่ีเขม้ขน้มากข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่ระดบัจงัหวดั อ าเภอ 
ต าบล ไปจนถึงระดบัหมู่บา้น มีการหารือกบัภาคีเครือข่าย 
หน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ   
 ในการจดัการการควบคุมการแพร่ระบาดเช้ือไวรัส
สายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ในพ้ืนท่ีต่างจงัหวดันั้น จงัหวดั
ขอนแก่น ถือเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ีนอกเขตกรุงเทพมหานครท่ี
ตรวจพบผู ้ติดเช้ือไวรัส COVID-19 จ านวน 6 ราย และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถตรวจสอบและควบคุมโรค
ไม่ให้ เกิดการแพร่เ ช้ือได้อย่างรวดเร็ว  (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2563) จงัหวดัขอนแก่นเป็น
จงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่ มีหน่วยงานทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถานศึกษาและภาคประชาสังคม ตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก 
เป็นเมืองศูนย์กลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็น
เส้นทางศูนยก์ลางทางดา้นการคมนาคม เป็นศูนยร์วมดา้น
การศึกษาท่ีใหญ่ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้มี
จ านวนประชากรเป็นจ านวนมาก จึงเป็นจุดส าคญัท่ีได้มี
การด าเนินการตามมาตรการอย่างเขม้งวดในการควบคุม
การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 เม่ือ
ประเทศไทยเกิดวิกฤตโรคระบาดเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 
COVID-19 ท าให้พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่นเข้มงวดในการ
ตรวจคัดกรอง โดยเจ้าหน้าท่ีหลายภาคส่วน ทั้ งภาครัฐ 
เอกชน หน่วยงานท้องถ่ิน และภาคประชาสังคม โดยน า
นโยบายของรัฐบาลในการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 มาด าเนินการเพ่ือไม่ใหเ้กิด
การแพร่ระบาดของโรค  
 จากการท่ีประเทศไทยด าเนินตามมาตรการของ
รัฐบาลอยา่งเขม้งวดจนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ได ้ท าใหห้ลายประเทศ
ให้การยอมรับและองค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศช่ืนชม
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ียอดเยี่ยมในการจัดการการ
ป้องกันการแพร่ระบาด หน่วยงานทั้ งภาครัฐและภาค
ประชาชนร่วมมือกนัควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไดแ้ม้
ยงัไม่มีวคัซีน ส่ิงท่ีประเทศไทยท าส าเร็จไม่ใช่เร่ืองท่ี
บงัเอิญ แต่เกิดจากการวางฐานของระบบสาธารณสุขตั้งแต่
เม่ือ 40 ปีก่อน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอาสามาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีท าหน้าท่ีเป็นหูเป็นตาให้กับ
กระทรวงสาธารณสุขและมีบทบาทส าคญัในการควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค อีกทั้งประเทศไทยอาศยับทเรียน
จากการรับมือจากโรค SARS เม่ือปี 2003 และเรียนรู้เพื่อ
รับมือกบัส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในปัจจุบนั (องค์การอนามยั
โลก, 2563) และท่ีส าคญัก็คือความส าเร็จดงัท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้จะเกิดข้ึนไม่ได้เลยหากไม่ไดมี้การประสานความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ท่ี เก่ียวข้อง ด้วยเหตุน้ี  จึง
น าไปสู่ค าถามการวิจยัท่ีวา่ จงัหวดัขอนแก่นมีกลไกในการ
บริหารจัดการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
สายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 อย่างไร โดยผู ้วิจัยได้น าเอา
ทฤษฎีส าคญัดา้นการจัดการองค์กรมาวิเคราะห์กลไกใน
การบริการจัดการผ่านตวัแบบความร่วมมือ ซ่ึงได้อธิบาย
รูปแบบความร่วมมือท่ีท าให้องคก์รประสบความส าเร็จ 2 
รูปแบบ  คือ รูปแบบความร่วมมือภายนอก (External 
Collaboration) และรูปแบบความร่วมมือภายใน (Internal 
Collaboration) ซ่ึ ง  Johnson และ Filippini (2552 )(7) ได้
อธิบายว่า ความร่วมมือภายในเป็นการท างานร่วมกนัขา้ม
ส่วนงานซ่ึงผลท่ีตามมาจะน าไปสู่การเกิดนวัตกรรม 
(Innovation) ภายในองค์กร ส่วนความร่วมมือภายนอกนั้น
เป็นการท างานระหว่างองค์กรโดยจะส่งผลไปยัง
สมัฤทธิผลของงานในมิติของเวลา (Time Performance) ซ่ึง
มีความส าคัญโดยเฉพาะในสถานท่ีเร่งด่วนต้องการให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีตอบสนองและทนัตามเวลา ดงัเช่นกรณีการ
จดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ 19  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 งานวิจัยน้ีผูว้ิจัยมุ่งศึกษากลไกส าคญัท่ีใช้ในการ
จดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 ในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น และเพื่ออธิบาย
ว่ากลไกเหล่านั้ นเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการ
จดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 
อนัเกิดจากการประสานความร่วมมือในระดบัพ้ืนท่ี 
ระเบียบวธีิการวจัิย 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยศึกษากลไกในการจัดการป้องกนัการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID 19 ในจงัหวดั
ขอนแก่น โดยผูว้ิจยัมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี 
ดงัน้ี  

 รูปแบบวธีิวจิยั 
ผูว้ิจัยคดัเลือกพ้ืนท่ีท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นพ้ืนท่ี

จังหวดัขอนแก่น โดยพิจารณาจากจังหวดัขอนแก่นเป็น
จงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่ มีหน่วยงานทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถานศึกษาและภาคประชาสังคม ตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก 
เป็นเมืองศูนย์กลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็น
เส้นทางศูนยก์ลางทางดา้นการคมนาคม เป็นศูนยร์วมดา้น
การศึกษาท่ีใหญ่ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีใหญ่รองรับทั้งชาวไทยและประเทศเพ่ือน
บ้าน ท าให้มีจ านวนประชากรเป็นจ านวนมาก จึงเป็น
จุดส าคญัท่ีไดมี้การด าเนินการตามมาตรการอย่างเขม้งวด
ในการควบคุมการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 
COVID-19  โดยเฉพาะพ้ืนท่ีอ าเภอเมืองขอนแก่น และ
อ าเภอน ้ าพอง เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีพบผูติ้ดเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ุใหม่ COVID-19 และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถ
ตรวจสอบและควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่เช้ือไดอ้ย่าง
รวดเร็ว  

กลุ่มตวัอย่าง 
การคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจงโดย

พิจารณาจากผูมี้บทบาทหน้าท่ีและมีประสบการณ์ตรงใน
การบริหารจัดการและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควดิ 19 อนัประกอบดว้ย บุคลากรปกครองจงัหวดั 1 
คน บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 1 คน บุคลากร
ท่ีวา่การอ าเภอ 1 คน บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
1 คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน ผูน้ า
ชุมชน 1 คน และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 2 คน รวม
ทั้ งส้ิน 8 คน โดยผูว้ิจัยพิจารณาคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก
จากผูท่ี้มีหน้าท่ีในการประสานงาน รับผิดชอบ เก่ียวกับ
การควบคุมโรคหรือโรคติดต่อ เพราะบุคคลกลุ่มน้ีจะมี
ความรู้และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจริง เป็นผู ้
ใกลชิ้ด ทราบถึงสาเหตุและสามารถควบคุมไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ภายหลงัจากไดผู้ใ้ห้ขอ้มูลหลกัแลว้ ผูว้ิจยัไดท้ าการติดต่อ
หน่วยงานท่ีผู ้ให้ข้อมูลหลักสังกัดเพ่ือขออนุญาตเข้า
สัมภาษณ์และประสานผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรงเพื่อนัดหมาย
และขออนุญาตสมัภาษณ์  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 ผู ้วิ จัยสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมู ลหลักโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง ตามแนวค าถามการ
สัมภาษณ์ท่ีพฒันาข้ึน โดยก่อนสัมภาษณ์ได้ขออนุญาต
สมัภาษณ์และบนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ์  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยไดน้ าขอ้มูลท่ีได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์
มาทบทวนตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ หลงัจาก
นั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์เพ่ือคน้หาและก าหนดประเด็น
ส าคญั ตามกรอบการวิเคราะห์ท่ีก าหนดข้ึน โดยใชว้ิธีการ
วิเคราะห์แบบค้นหาแก่นสาระ (Thematic Analysis) เม่ือ
ประเด็นท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ครบถว้น ผูว้ิจยัไดน้ ามาจดั
โครงสร้างในการอธิบายและขยายความ โดยสาระส าคญั
แต่ละส่วนไดเ้อาตวัอย่างบางส่วนของค าให้สัมภาษณ์มา
น าเสนอประกอบเพื่อเป็นหลกัฐานยนืยนัการอธิบายดว้ย  
ผลการวจัิย 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ากลไกในการจดัการ
และป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ 
COVID-19 ในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่นคือการประสานความ
ร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีมีความเขม้แข็ง โดยสามารถ
อธิบายลักษณะความร่วมมือดังกล่าวได้ 2 รูปแบบ อัน
ประกอบด้วย  รูปแบบความร่วมมือภายใน  (Internal 
Collaboration) และรูปแบบความร่วมมือภายนอก (External 
Collaboration) โดยผู ้วิจัยจะได้อธิบายในแต่ละรูปแบบ
ดงัต่อไปน้ี  

1. รู ป แ บ บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ภ า ย ใ น  ( Internal 
Collaboration)  
ในการจัดการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ของพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีพบผูติ้ดเช้ือในการระบาดคร้ังแรก 
พบว่า จังหวดัขอนแก่น โดยผูว้่าราชการจงัหวดัได้เร่ิมมี
การเตรียมการ วางแผนและประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นส่วนราชการ
ภายในของจงัหวดัขอนแก่น ส่วนราชการภายในเหล่าน้ีได้
ร่วมกนัวางแผนเพ่ือก าหนดมาตรการเตรียมการป้องกนัการ
แพร่ระบาดก่อนท่ีรัฐบาลส่วนกลางจะสั่งการ โดยจงัหวดั
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ขอนแก่นอาศยัอ านาจของผูว้า่ราชการจงัหวดัในการแต่งตั้ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัขอนแก่นในการก าหนด
นโยบายในระดบัพ้ืนท่ีและติดตามแนวนโยบายท่ีสั่งการ
จากส่วนกลาง หลงัจากนั้นเม่ือการแพร่ระบาดไดเ้ขา้มาใน
ประเทศไทยอย่างกว้างขวาง  รัฐบาลได้มีค  าสั่ งให้
หน่วยงานในระดบัพ้ืนท่ีขบัเคล่ือนนโยบายการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเต็มรูปแบบ ซ่ึงการ
ประสานความร่วมมือกนัภายในส่วนราชการของจงัหวดั
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้จังหวัดขอนแก่นสามารถ
เตรียมการรับมือกบัการแพร่ระบาดไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดย
รูปแบบความร่วมมือภายใน  (Internal Collaboration) ท่ีเป็น
จุดเด่นของจังหวัดขอนแก่น มีการด าเนินงานอยู่  4  
ลกัษณะ คือ 

1.1 การปรึกษาหารือ การวางแผนเตรียมการ 
และการส่ือสารภายในองค์กร   

        ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของจังหวดัขอนแก่น ทันทีท่ีเร่ิมมีการแพร่
ระบาดในประเทศไทย ถึงแมใ้นระยะแรกการแพร่ระบาด
ยงัไม่กระจายตวัอย่างกวา้งขวาง  จงัหวดัขอนแก่นก็ได้มี
เตรียมความพร้อมภายในจังหวดั โดยการประสานความ
ร่วมมือกบัส่วนราชการในการจดัการประชุมปรึกษาหารือ 
ถ่ายทอดนโยบายระดบัพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่นอ านาจของผูว้า่ราชการ
จังหวดั  การเตรียมวางแผนปฏิบัติการและการส่ือสาร
แนวทางการเตรียมการของจังหวัดกับส่วนราชการท่ี
เก่ียวขอ้งให้พร้อมรับมือกบัการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ุใหม่ COVID-19 นอกจากนั้นยงัพบว่า ความร่วมมือ
ภายในในการเตรียมความพร้อมดังกล่าว เกิดข้ึนจากการ
ริเร่ิมและการต่ืนตวัของส่วนราชการภายในจังหวดัซ่ึงใน
ระยะเร่ิมตน้ยงัไม่ไดมี้นโยบายสัง่การจากส่วนกลาง  

1.2 การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางและ
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัตริะดบัพื้นที ่ 

       เม่ือการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
เขา้มาในประเทศไทยและเร่ิมกระจายไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ 
ของประเทศรวมถึงจังหวัดขอนแก่น รัฐบาลได้ออก
มาตรการเร่งด่วนโดยการออกประกาศบังคบัใชพ้ระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

ทั่วประเทศ จังหวัดขอนแก่นได้จัดตั้ งศูนย์บริหารใน
สถานการณ์ฉุกเฉินจงัหวดัขอนแก่นข้ึน โดยใชก้ลไกความ
ร่วมมือภายในส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งของจังหวดัในการ
ถ่ายทอดและน านโยบายจากส่วนกลางไปปฏิบั ติ  
นอกจากนั้นยงัมีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือขบัเคล่ือนและ
ติดตามผลการด าเนินการตามนโยบายโดยหน่วยงานหลกัท่ี
มีบทบาทส าคัญในจังหวดัประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการประชุมช้ีแจงและถ่ายทอด
นโยบาย จงัหวดัไดน้ าเอารูปแบบการประชุมออนไลน์ผา่น
ระบบทางไกลเขา้มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประสานความ
ร่วมมือภายในทันทีท่ีได้รับนโยบายหรือข้อสั่งการจาก
ส่วนกลาง เพ่ือก าหนดแนวทาง ช้ีแจงข้อสั่งการ ติดตาม
สถานการณ์ความเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง  

นอกจากนั้น ในการขบัเคล่ือนนโยบายในระดบั
พ้ืนท่ีเพ่ือให้สามารถแกไ้ขสถานการณ์การแพร่ระบาดให้
ยติุลงโดยเร็วและป้องกนัมิใหเ้กิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน 
จงัหวดัขอนแก่นไดแ้จง้ให้ทุกอ าเภอด าเนินการจดัตั้งศูนย์
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินระดบัอ าเภอ พร้อม
แต่งตั้ งคณะท างานตามแนวทางท่ีจงัหวดัก าหนด และให้
ประมวลผลการปฏิบติังานในพ้ืนท่ี รายงานใหศู้นยบ์ริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินจงัหวดัขอนแก่นทราบ เพ่ือ
น าขอ้มูลหรือผลการปฏิบติัเขา้ท่ีประชุมของคณะกรรมการ
และน ามาพิจารณาถึงปัญหา อุปสรรค ข้อขัดข้องหรือ
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือก าหนดขอ้สั่งการตามแนวทางท่ี
จังหวัดขอนแก่นก าหนด ในการถ่ายทอดและส่ือสาร
นโยบายรวมถึงการประสานความร่วมมือภายในจังหวดั
พบว่ า  จั งหวัดขอนแ ก่ น มี ระบบการ ส่ื อสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ คือ รูปแบบการถ่ายทอดนโยบายและการ
ส่ือสารภายในองคก์รแบบผสมผสานทั้งการส่ือสารจากบน
ลง ล่ า ง  ( Vertical Communication) โด ย จั ง ห วัด และ
คณะกรรมการท่ีร่วมมือกันทุกภาคส่วน และการส่ือสาร
จาก ล่ า ง ข้ึ นบนและแบบแนวราบ  ( Bottom-up and 
Horizontal Communication) โดยส่วนราชการระดับพ้ืนท่ี
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
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ขอนแก่นอาศยัอ านาจของผูว้า่ราชการจงัหวดัในการแต่งตั้ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัขอนแก่นในการก าหนด
นโยบายในระดบัพ้ืนท่ีและติดตามแนวนโยบายท่ีสั่งการ
จากส่วนกลาง หลงัจากนั้นเม่ือการแพร่ระบาดไดเ้ขา้มาใน
ประเทศไทยอย่างกว้างขวาง  รัฐบาลได้มีค  าสั่ งให้
หน่วยงานในระดบัพ้ืนท่ีขบัเคล่ือนนโยบายการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเต็มรูปแบบ ซ่ึงการ
ประสานความร่วมมือกนัภายในส่วนราชการของจงัหวดั
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้จังหวัดขอนแก่นสามารถ
เตรียมการรับมือกบัการแพร่ระบาดไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดย
รูปแบบความร่วมมือภายใน  (Internal Collaboration) ท่ีเป็น
จุดเด่นของจังหวัดขอนแก่น มีการด าเนินงานอยู่  4  
ลกัษณะ คือ 

1.1 การปรึกษาหารือ การวางแผนเตรียมการ 
และการส่ือสารภายในองค์กร   

        ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ของจังหวดัขอนแก่น ทันทีท่ีเร่ิมมีการแพร่
ระบาดในประเทศไทย ถึงแมใ้นระยะแรกการแพร่ระบาด
ยงัไม่กระจายตวัอย่างกวา้งขวาง  จงัหวดัขอนแก่นก็ได้มี
เตรียมความพร้อมภายในจังหวดั โดยการประสานความ
ร่วมมือกบัส่วนราชการในการจดัการประชุมปรึกษาหารือ 
ถ่ายทอดนโยบายระดบัพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่นอ านาจของผูว้า่ราชการ
จังหวดั  การเตรียมวางแผนปฏิบัติการและการส่ือสาร
แนวทางการเตรียมการของจังหวัดกับส่วนราชการท่ี
เก่ียวขอ้งให้พร้อมรับมือกบัการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ุใหม่ COVID-19 นอกจากนั้นยงัพบว่า ความร่วมมือ
ภายในในการเตรียมความพร้อมดังกล่าว เกิดข้ึนจากการ
ริเร่ิมและการต่ืนตวัของส่วนราชการภายในจังหวดัซ่ึงใน
ระยะเร่ิมตน้ยงัไม่ไดมี้นโยบายสัง่การจากส่วนกลาง  

1.2 การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางและ
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัตริะดบัพื้นที ่ 

       เม่ือการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
เขา้มาในประเทศไทยและเร่ิมกระจายไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ 
ของประเทศรวมถึงจังหวัดขอนแก่น รัฐบาลได้ออก
มาตรการเร่งด่วนโดยการออกประกาศบังคบัใชพ้ระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

ทั่วประเทศ จังหวัดขอนแก่นได้จัดตั้ งศูนย์บริหารใน
สถานการณ์ฉุกเฉินจงัหวดัขอนแก่นข้ึน โดยใชก้ลไกความ
ร่วมมือภายในส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งของจังหวดัในการ
ถ่ายทอดและน านโยบายจากส่วนกลางไปปฏิบั ติ  
นอกจากนั้นยงัมีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือขบัเคล่ือนและ
ติดตามผลการด าเนินการตามนโยบายโดยหน่วยงานหลกัท่ี
มีบทบาทส าคัญในจังหวดัประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการประชุมช้ีแจงและถ่ายทอด
นโยบาย จงัหวดัไดน้ าเอารูปแบบการประชุมออนไลน์ผา่น
ระบบทางไกลเขา้มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประสานความ
ร่วมมือภายในทันทีท่ีได้รับนโยบายหรือข้อสั่งการจาก
ส่วนกลาง เพ่ือก าหนดแนวทาง ช้ีแจงข้อสั่งการ ติดตาม
สถานการณ์ความเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง  

นอกจากนั้น ในการขบัเคล่ือนนโยบายในระดบั
พ้ืนท่ีเพ่ือให้สามารถแกไ้ขสถานการณ์การแพร่ระบาดให้
ยติุลงโดยเร็วและป้องกนัมิใหเ้กิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน 
จงัหวดัขอนแก่นไดแ้จง้ให้ทุกอ าเภอด าเนินการจดัตั้งศูนย์
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินระดบัอ าเภอ พร้อม
แต่งตั้ งคณะท างานตามแนวทางท่ีจงัหวดัก าหนด และให้
ประมวลผลการปฏิบติังานในพ้ืนท่ี รายงานใหศู้นยบ์ริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินจงัหวดัขอนแก่นทราบ เพ่ือ
น าขอ้มูลหรือผลการปฏิบติัเขา้ท่ีประชุมของคณะกรรมการ
และน ามาพิจารณาถึงปัญหา อุปสรรค ข้อขัดข้องหรือ
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือก าหนดขอ้สั่งการตามแนวทางท่ี
จังหวัดขอนแก่นก าหนด ในการถ่ายทอดและส่ือสาร
นโยบายรวมถึงการประสานความร่วมมือภายในจังหวดั
พบว่ า  จั งหวัดขอนแ ก่ น มี ระบบการ ส่ื อสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ คือ รูปแบบการถ่ายทอดนโยบายและการ
ส่ือสารภายในองคก์รแบบผสมผสานทั้งการส่ือสารจากบน
ลง ล่ า ง  ( Vertical Communication) โด ย จั ง ห วัด และ
คณะกรรมการท่ีร่วมมือกันทุกภาคส่วน และการส่ือสาร
จาก ล่ า ง ข้ึ นบนและแบบแนวราบ  ( Bottom-up and 
Horizontal Communication) โดยส่วนราชการระดับพ้ืนท่ี
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   

1.3 การวางแผนและการตอบสนองเชิงรุกต่อ
สถานการณ์ 

       ในการวางแผนเตรียมการและการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์การแพร่กระจายของเช้ือไวรัส COVID-19 
จงัหวดัขอนแก่นมีการวางแผนเชิงรุกเพ่ือตอบสนองและ
รับมือกบัสถานการณ์ โดยเฉพาะการประสานความร่วมมือ
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดย ส านกังานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแก่นและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีได้ด าเนินการ
เตรียมความพร้อม วางแผน ในการจัดการผู ้ป่วยและ
สถานพยาบาลในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น เพ่ือการรักษา ส่ง
ต่อ เม่ือพบผูติ้ดเช้ือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามแผน
ท่ีวางไว ้และมีการปรับระบบใหก้ารบริการผูป่้วยแบบปกติ
ใหม่ (New Normal) ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  

1.4 การประสานความร่วมมือในเชิงบูรณาการ  
        การป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

COVID-19 ล าพงัจงัหวดัขอนแก่นเพียงหน่วยงานเดียวคง
ไม่สามารถด าเนินงานให้ส าเร็จลุล่วงได้ ต้องอาศัยการ
ท างานในเชิงบูรณาการร่วมกนักบัองคก์รในระดบัทอ้งถ่ิน
และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) มี
องค์กรและคณะท างานขับเคล่ือนนโยบายร่วมกัน 
กระบวนการท างานแบบบูรณาการท าให้ทิศทางมีความ
ชดัเจนและการท างานมีประสิทธิภาพ มีการเช่ือมโยงการ
ท างานให้มีความเขา้ใจและสามารถสร้างการรับรู้เพื่อน าไป
ปฏิบติัสู่เป้าหมายร่วมกนัได ้อีกทั้งยงัมีการประสานความ
ร่วมมือผ่านอ าเภอทุกอ าเภอ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  สถาบนัการศึกษา ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม ให้ความร่วมมือกนั ปฏิบติัตามขอ้สัง่การ
ของจงัหวดั และนโยบายของประเทศไปในทิศทางเดียวกนั 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการประสานงานความร่วมมือเร่ิมมี
หน่วยงานภายนอกภาครัฐ เช่น อุตสาหกรรมจังหวัด
ขอนแก่น หอการคา้จงัหวดัขอนแก่น และภาคประชาสงัคม
ในจงัหวดั เขา้มาร่วมขบัเคล่ือนนโยบายของจงัหวดั 
 ในประเด็นน้ีสรุปไดว้า่ จากการท่ีจงัหวดัขอนแก่น
ไดมี้การวางแผน เตรียมความพร้อมประสานความร่วมมือ
กบัส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งภายในจงัหวดั นั้น สะทอ้นให้
เห็นวา่จงัหวดัขอนแก่นมีความต่ืนตวัท่ีจะเตรียมการรับมือ

กบัสถานการณ์ความร้ายแรงของการแพร่ระบาดของโรคท่ี
อาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีและส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เม่ือมี
การแพร่ระบาดเขา้มาในพ้ืนท่ี พร้อมกบันโยบาย ค าสัง่การ
จากส่วนกลาง จงัหวดัขอนแก่นก็สามารถน าแผนท่ีเตรียม
ไวม้าด าเนินการไดท้นัที ท าให้ควบคุมการแพร่ระบาดได้
อยา่งรวดเร็ว ซ่ึงความร่วมมือท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดนวตักรรม
ทางการบริหารท่ีจากเดิมรอเพียงค าสั่ งการ  แต่ ใน
สถานการณ์น้ีทางจังหวัดและส่วนราชการทั้ งหมดท่ี
เก่ียวข้องได้มีการเตรียมการวางแผนและออกมาตรการ
บางส่วนไวล่้วงหนา้  

2. รู ป แบบคว าม ร่ วม มื อภ า ยนอก  (External 
Collaboration)  

 ในการจดัการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
สายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ของพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่นโดยท่ี
จังหวดัได้ประสานความร่วมมือกับองค์กรภายนอกนั้น 
พบว่า จังหวดัขอนแก่น นอกจากจะได้รับความร่วมมือ
ภายในแล้ว ผู ้ว่าราชการจังหวดัได้มีการประสานความ
ร่วมมือภายนอกไปยงัหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และภาคประชาสังคม ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีภูมิภาคของ
จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงหน่วยงานภายนอกเหล่าน้ีไดร่้วมกนั
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ปฏิบัติตามข้อก าหนดของทาง
จังหวัดขอนแก่นและตามแนวนโยบายท่ีสั่งการจาก
ส่วนกลาง  หลงัจากนั้นเม่ือมีการแพร่กระจายของโรคเขา้
มาในพ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น จังหวดัขอนแก่นได้ก าหนด
มาตรการประสานความร่วมมือไปยงัหน่วยงานภายนอก 
ในระดับพ้ืนท่ีอ าเภอ ต าบล และชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ือ
ขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ซ่ึงการประสานความร่วมมือไปยงัหน่วยงาน
ภายนอกเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้จังหวัดขอนแก่น
สามารถยุติการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว โดย
รูปแบบความร่วมมือภายนอก  (External Collaboration) ท่ี
เป็นจุดเด่นของจังหวดัขอนแก่น มีการด าเนินงานอยู่  5  
ลกัษณะ คือ     

2.1 ความเข้มแข็งของผู้น าชุมชน 
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         จังหวัดขอนแก่นถือว่า มี จุด เ ด่นในการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก  อัน
เน่ืองมาจากความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชน ประกอบไปดว้ย 
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการหมู่บา้น และอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะเป็นผูท่ี้ประสานงาน 
แจง้ข่าวสารขอ้มูลไปยงัประชาชนในชุมชน อีกทั้งยงัเป็นผู ้
ท่ีคอยคัดกรองบุคคลเข้า-ออก ในพ้ืนท่ี เป็นผู ้ท่ีสัมผัส 
ใกล้ชิดค้นหาประชาชนได้อย่างครอบคลุม   เ ม่ือมี
ประชาชนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงเขา้มาในชุมชน หรือ
มีประชาชนท่ีเป็นบุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือของโรค
ระบาด ผู ้น าชุมชนได้มีการประสานความร่วมมือแจ้ง
ขอ้มูลไปยงัหน่วยงานจงัหวดัทนัที โดยส่งขอ้มูลผ่าน QR 
Code หรือระบบควบคุมโรคติดต่อส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแก่น เพ่ือด าเนินการสอบสวนโรค ควบคุม 
ป้องกนัการแพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืน 
 
 
 

2.2 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เน้นย า้ และสร้าง
ความเข้าใจ 
        ในการปฏิบติัตามมาตรการในการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรค ซ่ึงจะเป็นการประกาศเป็นหนังสือ 
หรือเป็นการสั่งการเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่ประสบ
ผลส า เ ร็ จได้  ส่ิ ง ท่ีส าคัญอีกอย่าง  คื อ  การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบอย่างต่อเน่ืองใน
หลากหลายรูปแบบ เช่น การประกาศผ่านหอกระจายข่าว
หมู่บ้าน การแจกโบรชัวร์หรือแผ่นพบั การออกพบปะ
ประชาชนโดยใช้รถกระจายเสียงประกาศ แจกหน้ากาก
อนามยั เจลแอลกอฮอร์ รวมถึงการสร้างความเขา้ใจให้กบั
ประชาชน  เช่น การท าความสะอาดพ้ืนผิวท่ีสัมผสับ่อย 
การสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ ใช้แอลกอฮอล์
เจล  การเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร และหลีกเล่ียงพ้ืนท่ี
ท่ีมีผูร่้วมกิจกรรมจ านวนมาก  เพ่ือใหป้ระชาชนปฏิบติัตาม
มาตรการในการป้องกันโรคไดอ้ย่างถูกวิธี ซ่ึงประชาชน
เป็นส่วนส าคญัของความร่วมมือในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค ล าพงัเพียงจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีการรณรงค์

ประชาสัมพนัธ์ เนน้ย  ้า และสร้างความเขา้ใจเพียงอยา่งเดียว
อาจจะไม่ส าเร็จได้  แต่เกิดจากการท่ีตวัของประชาชนมี
ความตระหนกัถึงความส าคญัท่ีทางจงัหวดัไดมี้การเนน้ย  ้า
บ่อย ๆ และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค จึงท าให้
ประชาชนเกิดความร่วมมือและปฏิบติัตามแนวทางในการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไดส้ าเร็จ   

2.3 ความชัดเจนในแนวปฏิบัติและการให้ความ
ร่วมมือจากภาคประชาชน  
         ในการประสานความร่วมมือการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรค ส่ิงส าคญัท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ
ไดอี้กอยา่ง คือ ความชดัเจนในแนวปฏิบติัและการใหค้วาม
ร่วมมือจากภาคประชาชน โดยทางจงัหวดัขอนแก่นได้มี
การออกมาตรการ ขอ้ก าหนด ค าสั่งการท่ีมีความชัดเจน
และเป็นรูปแบบเดียวกนัในทุกพ้ืนท่ี เช่น การสวมหนา้กาก
อนามยั  การเวน้ระยะห่างทางสังคม การงดออกจากเคหะ
สถานในเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม 
เม่ือทางจงัหวดัขอนแก่นมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ประชาชนก็
มีความเขา้ใจและสามารถน าแนวปฏิบติัมาปรับใชก้ารด ารง
อยูใ่นชีวิตประจ าวนัได ้อยา่งท่ีเห็นชดัเจน คือ การงดออก
จากเคหะสถานในเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงในชีวิตประจ าวนัของ
ประชาชนจะตอ้งเดินทางไปท างาน ซ้ืออาหาร หรือส่ิงอ่ืน 
ๆ ท่ีจ  าเป็น แต่ประชาชนก็ไดใ้ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ปรับเปล่ียนการใชชี้วิตประจ าวนัเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
และให้เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีทางจงัหวดัก าหนด จึงท า
ใหส้ามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไดร้วดเร็ว  
 2.4) การมคีวามศรัทธาในตวัของผู้น า 
 ในการประสานความร่วมมือจะเกิดข้ึนและประสบ
ความส าเร็จได้นั้ น ส่วนหน่ึงมองว่าเกิดจากการมีความ
ศรัทธาในตวัของผูน้ า  หากมองถึงองค์ประกอบของผูน้ า
ในหมู่บ้าน โดยหลกัก็จะมีผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 
และคณะกรรมการหมู่บ้าน ในคณะกรรมการหมู่บ้านจะ
รวมไปถึงอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านด้วย ซ่ึงตามบริบท
ของพ้ืนท่ีชุมชน/หมู่บ้าน ประชาชนส่วนมากจะมีความ
ไวว้างใจและเช่ือมัน่ในตวัของผูน้ าชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี   
ไม่ว่าผู ้น าชุมชนจะมีการประสานขอความร่วมมือ การ
สนบัสนุน หรือมีขอ้สั่งการในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น การกกัตวัผู ้
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         จังหวัดขอนแก่นถือว่า มี จุด เ ด่นในการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก  อัน
เน่ืองมาจากความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชน ประกอบไปดว้ย 
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการหมู่บา้น และอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะเป็นผูท่ี้ประสานงาน 
แจง้ข่าวสารขอ้มูลไปยงัประชาชนในชุมชน อีกทั้งยงัเป็นผู ้
ท่ีคอยคัดกรองบุคคลเข้า-ออก ในพ้ืนท่ี เป็นผู ้ท่ีสัมผัส 
ใกล้ชิดค้นหาประชาชนได้อย่างครอบคลุม   เ ม่ือมี
ประชาชนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงเขา้มาในชุมชน หรือ
มีประชาชนท่ีเป็นบุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือของโรค
ระบาด ผู ้น าชุมชนได้มีการประสานความร่วมมือแจ้ง
ขอ้มูลไปยงัหน่วยงานจงัหวดัทนัที โดยส่งขอ้มูลผ่าน QR 
Code หรือระบบควบคุมโรคติดต่อส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแก่น เพ่ือด าเนินการสอบสวนโรค ควบคุม 
ป้องกนัการแพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืน 
 
 
 

2.2 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เน้นย า้ และสร้าง
ความเข้าใจ 
        ในการปฏิบติัตามมาตรการในการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรค ซ่ึงจะเป็นการประกาศเป็นหนังสือ 
หรือเป็นการสั่งการเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่ประสบ
ผลส า เ ร็ จได้  ส่ิ ง ท่ีส าคัญอีกอย่าง  คื อ  การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบอย่างต่อเน่ืองใน
หลากหลายรูปแบบ เช่น การประกาศผ่านหอกระจายข่าว
หมู่บ้าน การแจกโบรชัวร์หรือแผ่นพบั การออกพบปะ
ประชาชนโดยใช้รถกระจายเสียงประกาศ แจกหน้ากาก
อนามยั เจลแอลกอฮอร์ รวมถึงการสร้างความเขา้ใจให้กบั
ประชาชน  เช่น การท าความสะอาดพ้ืนผิวท่ีสัมผสับ่อย 
การสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ ใช้แอลกอฮอล์
เจล  การเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร และหลีกเล่ียงพ้ืนท่ี
ท่ีมีผูร่้วมกิจกรรมจ านวนมาก  เพ่ือใหป้ระชาชนปฏิบติัตาม
มาตรการในการป้องกันโรคไดอ้ย่างถูกวิธี ซ่ึงประชาชน
เป็นส่วนส าคญัของความร่วมมือในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค ล าพงัเพียงจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีการรณรงค์

ประชาสัมพนัธ์ เนน้ย  ้า และสร้างความเขา้ใจเพียงอยา่งเดียว
อาจจะไม่ส าเร็จได้  แต่เกิดจากการท่ีตวัของประชาชนมี
ความตระหนกัถึงความส าคญัท่ีทางจงัหวดัไดมี้การเนน้ย  ้า
บ่อย ๆ และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค จึงท าให้
ประชาชนเกิดความร่วมมือและปฏิบติัตามแนวทางในการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไดส้ าเร็จ   

2.3 ความชัดเจนในแนวปฏิบัติและการให้ความ
ร่วมมือจากภาคประชาชน  
         ในการประสานความร่วมมือการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรค ส่ิงส าคญัท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ
ไดอี้กอยา่ง คือ ความชดัเจนในแนวปฏิบติัและการใหค้วาม
ร่วมมือจากภาคประชาชน โดยทางจงัหวดัขอนแก่นได้มี
การออกมาตรการ ขอ้ก าหนด ค าสั่งการท่ีมีความชัดเจน
และเป็นรูปแบบเดียวกนัในทุกพ้ืนท่ี เช่น การสวมหนา้กาก
อนามยั  การเวน้ระยะห่างทางสังคม การงดออกจากเคหะ
สถานในเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม 
เม่ือทางจงัหวดัขอนแก่นมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ประชาชนก็
มีความเขา้ใจและสามารถน าแนวปฏิบติัมาปรับใชก้ารด ารง
อยูใ่นชีวิตประจ าวนัได ้อยา่งท่ีเห็นชดัเจน คือ การงดออก
จากเคหะสถานในเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงในชีวิตประจ าวนัของ
ประชาชนจะตอ้งเดินทางไปท างาน ซ้ืออาหาร หรือส่ิงอ่ืน 
ๆ ท่ีจ  าเป็น แต่ประชาชนก็ไดใ้ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ปรับเปล่ียนการใชชี้วิตประจ าวนัเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
และให้เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีทางจงัหวดัก าหนด จึงท า
ใหส้ามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไดร้วดเร็ว  
 2.4) การมคีวามศรัทธาในตวัของผู้น า 
 ในการประสานความร่วมมือจะเกิดข้ึนและประสบ
ความส าเร็จได้นั้ น ส่วนหน่ึงมองว่าเกิดจากการมีความ
ศรัทธาในตวัของผูน้ า  หากมองถึงองค์ประกอบของผูน้ า
ในหมู่บ้าน โดยหลกัก็จะมีผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 
และคณะกรรมการหมู่บ้าน ในคณะกรรมการหมู่บ้านจะ
รวมไปถึงอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านด้วย ซ่ึงตามบริบท
ของพ้ืนท่ีชุมชน/หมู่บ้าน ประชาชนส่วนมากจะมีความ
ไวว้างใจและเช่ือมัน่ในตวัของผูน้ าชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี   
ไม่ว่าผู ้น าชุมชนจะมีการประสานขอความร่วมมือ การ
สนบัสนุน หรือมีขอ้สั่งการในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น การกกัตวัผู ้

มีความเส่ียงเพ่ือดูอาการ 14 วนั การงดจัดกิจกรรมท่ีมีคน
จ านวนมากหรือแออดั ซ่ึงประชาชนในชุมชนก็ปฏิบติัตาม 
และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีโดยไม่เกิดการโตแ้ยง้ ถือวา่
เป็นการประสานร่วมมือระหวา่งผูน้ ากบัประชาชนในพ้ืนท่ี
ไดเ้ป็นอย่างดี หากประชาชนไม่มีความศรัทธาในตวัผูน้ า 
การให้ความร่วมมือก็ไม่เกิดข้ึน ท าให้การป้องกนัการแพร่
ระบาดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่  COVID-19 ไม่ประสบ
ความส าเร็จ  

2.5) การต่ืนตวัของประชาชน 
        การสร้างความร่วมมือภายนอกของจังหวดั
ขอนแก่นกับภาคประชาชน เห็นผลเป็นรูปธรรมข้ึนนั้ น
ส่วนหน่ึงเกิดจากปัจจัยท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ส่วนปัจจัย
ส าคญัอีกประการหน่ึงคือ ประชาชนมีความต่ืนตวัในการ
ป้องกนัตนเอง เน่ืองจากโรคระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 เป็นโรคใหม่ท่ีพ่ึงเคยเกิดข้ึน ประชาชน
ทุกคนมีความรู้เท่ากนัในการป้องกนัและดูแลตนเอง ไม่มี
ใครรู้ว่าโรคน้ีเกิดข้ึนมาได้อย่างไร และมีวิธีรักษาหรือ
ป้องกนัโรคท่ีถูกวิธีไดอ้ย่างไร จึงท าให้ประชาชนมีความ
ตระหนกัรู้ท่ีจะหาวิธีต่าง ๆ เพ่ือมาป้องกนัและดูแลตนเอง 
ให้สามารถมารถด าเนินการใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่าง
ต่อเน่ือง  โดยวิ ธีการป้องกันตนเองในเบ้ืองต้นของ
ประชาชนก็จะมีการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ 
การใชเ้จลแอลกอฮอร์ลา้งมือบ่อย ๆ การไม่เขา้ไปอยู่ในท่ี
แออดัหรือจุดท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคระบาด  
 ในประเด็นน้ีสรุปไดว้า่ การประสานความร่วมมือ
ภายนอกนั้นจะอยู่ในรูปแบบความร่วมมือกันแบบข้าม
หน่วยงานทั้ งภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคประชา
สังคม ซ่ึงแต่ละภาคส่วนจะมีศักยภาพและทรัพยากรท่ี
ต่างกนั เม่ือการประสานความร่วมมือเกิดข้ึนก็มกัจะท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนและสนบัสนุนทรัพยากรระหวา่งกนั ท่ี
ส าคญัท าให้การท างานมีความสะดวกและรวดเร็วมากข้ึน 
เพราะล าพงัการด าเนินงานเฉพาะระหวา่งส่วนราชการอาจ
ไม่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์เท่าใดนัก ดังกรณี
พ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น ท่ีภาคเอกชนค่อนขา้งมีบทบาทใน
การร่วมมือสนับสนุนการท างานทางจังหวดัและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ี 

ลักษณะเด่นของความร่วมมือที่เกิดขึ้นในการจัดการและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ของจังหวัด
ขอนแก่น 
 ลกัษณะเด่นของจังหวดัขอนแก่นในการบริหาร
จัดการความร่วมมือในการจัดการและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดจาก ประชาชนต่ืนตวัและให้
ความร่วมมือในการปฏิบติัตวัตามมาตรการป้องกนัควบคุม
โรค COVID-19 อย่างเขม้แข็ง ทั้ งน้ีปัจจัยท่ีสนับสนุนให้
ความร่วมมือเกิดความส าเร็จ คือ การบูรณาการ การท างาน
ของทุกหน่วยงาน ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
และภาคประชาสังคม เพื่อขับเคล่ือนการท างานในการ
รับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ใหม่  COVID-19 โดยจังหวดัขอนแก่นมีจุดเด่นใน
การบริหารความร่วมมือท่ีอธิบายได ้4 ลกัษณะ คือ    

1. มีการตอบสนองต่อนโยบายของประเทศอย่าง
รวดเร็ว  

   ก่อนท่ีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 
จะเขา้มาในพ้ืนท่ีทางจงัหวดัขอนแก่นไดมี้การเตรียมความ
พร้อม วางแผนรับมือกับสถานการณ์ไวเ้บ้ืองตน้อยู่แล้ว 
และต่อมาเม่ือมีการสั่งการจากส่วนกลาง จงัหวดัขอนแก่น
ได้น าค าสั่งการ ขอ้ก าหนดต่าง ๆ เขา้มาปรับใช้ในพ้ืนท่ี
ขอนแก่นอย่างรวดเร็ว และไดมี้การประชุม วางแผน ออก
มาตรการก าหนดขอ้ปฏิบติัภายในจงัหวดั พร้อมแจง้เวียน
มาตรการแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค ประกาศ
จงัหวดัขอนแก่นให้ทุกหน่วยงานไดป้ระสานความร่วมมือ
ในการด าเนินงานอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง   
 2.  การ เตรี ยมความ พร้ อมในการรั บมื อกั บ
สถานการณ์ฉุกเฉิน  
     จงัหวดัขอนแก่นไดก้ าหนดแผนในการรับมือกบั
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยไดมี้การเตรียมแผนท่ีจะสามารถ
เผชิญในสภาวะฉุกเฉินไวห้ลากหลายรูปแบบ เช่น ในส่วน
ของการเผชิญเหตุ แนวทางการบงัคบัใชก้ฎหมาย แนวทาง
ในการควบคุมและสอบสวนโรค อย่างไรก็ตามจังหวดั
ขอนแก่นมีจุดแข็งในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่  COVID-19 คือ 
จงัหวดัขอนแก่นเป็นศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
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พร้อมกับบูรณาการท างานกับคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวดัขอนแก่น ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค 
ส่ือสารและประชาสัมพันธ์ความเส่ียงท่ีถูกต้องทันต่อ
สถานการณ์ทุกช่องทาง  
 3. มีการส่ังการเป็นแบบรวมศูนย์ส่ังการ (Single 
Command)   
     จังหวัดขอนแก่น นอกจากจะมีการประสาน
ความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาค
ประชาสังคม แลว้ ยงัใชห้ลกัในการสั่งการเป็นแบบรวม
ศูนยส์ั่งการ หรือ Single Command  ซ่ึงลกัษณะของการสั่ง
การในรูปแบบน้ี  จะเป็นการสั่งการท่ีผ่านมติจากการ
ประชุม โดยคณะกรรมการศูนย์บริหารราชการ ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน จังหวดัขอนแก่น ซ่ึงท าให้เกิดแนว
ปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ถึงแมก้ารสั่งการแบบรวมศูนยอ์าจ
ใช้ได้ไม่ดีนักในการจัดการยุคปัจจุบัน แต่ส าหรับการ
จัดการในสภาวะฉุกเฉินนั้ น การสั่งการด้วยวิธีน้ีท าให้
ทิศทางในการท างานของฝ่ายปฏิบติัมีความชดัเจน แต่ตอ้ง
ควบคู่ไปกบัการจดัการในรูปแบบอ่ืน ๆ ผสมผสานกนัไป
ดว้ยโดยเฉพาะการบริหารแบบล่างข้ึนบน (Bottom Up)  
 4. ความเข้มแข็งของการแพทย์และสาธารณสุข 
    จุดเด่นของจังหวัดขอนแก่นท่ีเห็นได้ชัดอีก
ประการหน่ึงคือ คือ ความเขม้แข็งของระบบการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ซ่ึงจังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายโรงพยาบาล ท่ีเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จ านวนมากท่ีร่วมมือกนัประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์
และด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคตามกระบวนการท่ี
ถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั
ขอนแก่นท่ีมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัในสถานพยาบาล เฝ้าระวงั
ในหมู่บ้านหรือชุมชน โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ท่ีมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัในแบบ
เชิงรุกในกลุ่มของประชาชนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง ท า
ให้ยุติการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้เกิดความรุนแรงได้
อยา่งรวดเร็ว 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษากลไกในการจดัการและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19 ใน
พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่น โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีพบผูติ้ดเช้ือใน
การระบาดคร้ังแรก พบวา่ จงัหวดัขอนแก่นใชก้ลไกความ
ร่วมมือในการเตรียมความพร้อมวางแผนในการรับมือกบั
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบความร่วมมือภายใน (Internal 
Collaboration) เป็นการวางแผนและประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นส่วนราชการ
ภายในของจังหวัดขอนแก่น 2) รูปแบบความร่วมมือ
ภายนอก (External Collaboration)  โดยการประสานความ
ร่วมมือภายนอกไปยงัหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และภาคประชาสังคม ในระดับพ้ืนท่ีอ าเภอ 
ต าบล และชุมชน/หมู่บา้น ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีภูมิภาคของจงัหวดั
ขอนแก่น 
 จากการศึกษากลไกในการจดัการและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19 ใน
พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดน้ าผลการวิจยัมาทบทวน
และเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัก่อนหน้า 
พบวา่ กลไกท่ีจงัหวดัขอนแก่นใชใ้นการด าเนินงานนั้นเกิด
จากกระบวนการสร้างความร่วมมือกันระหว่างส่วนงาน
ต่าง ๆ มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผล
ส าเร็จในการจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจังหวดัขอนแก่นจะมีการประสานความ
ร่วมมืออยู่ 2 ลักษณะ คือ รูปแบบความร่วมมือภายใน 
(Internal Collaboration) ท่ีมีการวางแผนและประสานความ
ร่วมมือกบัหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นส่วน
ราชการภายในของจังหวดัขอนแก่น ส่วนราชการภายใน
เหล่าน้ีไดร่้วมกนัวางแผนเพ่ือก าหนดมาตรการเตรียมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค พร้อมทั้ งมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัขอนแก่นข้ึน และรูปแบบ
ความร่วมมือภายนอก (External Collaboration) เป็นการ
ประสานงานไปยังหลายภาคส่วน ทั้ งภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และภาคประชาสังคม ซ่ึงหน่วยงานภายนอกจะ
มีการร่วมกนัรณรงค ์ประชาสมัพนัธ์ ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด
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พร้อมกับบูรณาการท างานกับคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวดัขอนแก่น ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค 
ส่ือสารและประชาสัมพันธ์ความเส่ียงท่ีถูกต้องทันต่อ
สถานการณ์ทุกช่องทาง  
 3. มีการส่ังการเป็นแบบรวมศูนย์ส่ังการ (Single 
Command)   
     จังหวัดขอนแก่น นอกจากจะมีการประสาน
ความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาค
ประชาสังคม แลว้ ยงัใชห้ลกัในการสั่งการเป็นแบบรวม
ศูนยส์ั่งการ หรือ Single Command  ซ่ึงลกัษณะของการสั่ง
การในรูปแบบน้ี  จะเป็นการสั่งการท่ีผ่านมติจากการ
ประชุม โดยคณะกรรมการศูนย์บริหารราชการ ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน จังหวดัขอนแก่น ซ่ึงท าให้เกิดแนว
ปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ถึงแมก้ารสั่งการแบบรวมศูนยอ์าจ
ใช้ได้ไม่ดีนักในการจัดการยุคปัจจุบัน แต่ส าหรับการ
จัดการในสภาวะฉุกเฉินนั้ น การสั่งการด้วยวิธีน้ีท าให้
ทิศทางในการท างานของฝ่ายปฏิบติัมีความชดัเจน แต่ตอ้ง
ควบคู่ไปกบัการจดัการในรูปแบบอ่ืน ๆ ผสมผสานกนัไป
ดว้ยโดยเฉพาะการบริหารแบบล่างข้ึนบน (Bottom Up)  
 4. ความเข้มแข็งของการแพทย์และสาธารณสุข 
    จุดเด่นของจังหวัดขอนแก่นท่ีเห็นได้ชัดอีก
ประการหน่ึงคือ คือ ความเขม้แข็งของระบบการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ซ่ึงจังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายโรงพยาบาล ท่ีเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จ านวนมากท่ีร่วมมือกนัประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์
และด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคตามกระบวนการท่ี
ถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั
ขอนแก่นท่ีมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัในสถานพยาบาล เฝ้าระวงั
ในหมู่บ้านหรือชุมชน โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ท่ีมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัในแบบ
เชิงรุกในกลุ่มของประชาชนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง ท า
ให้ยุติการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้เกิดความรุนแรงได้
อยา่งรวดเร็ว 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษากลไกในการจดัการและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19 ใน
พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่น โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีพบผูติ้ดเช้ือใน
การระบาดคร้ังแรก พบวา่ จงัหวดัขอนแก่นใชก้ลไกความ
ร่วมมือในการเตรียมความพร้อมวางแผนในการรับมือกบั
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบความร่วมมือภายใน (Internal 
Collaboration) เป็นการวางแผนและประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นส่วนราชการ
ภายในของจังหวัดขอนแก่น 2) รูปแบบความร่วมมือ
ภายนอก (External Collaboration)  โดยการประสานความ
ร่วมมือภายนอกไปยงัหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และภาคประชาสังคม ในระดับพ้ืนท่ีอ าเภอ 
ต าบล และชุมชน/หมู่บา้น ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีภูมิภาคของจงัหวดั
ขอนแก่น 
 จากการศึกษากลไกในการจดัการและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19 ใน
พ้ืนท่ีจังหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดน้ าผลการวิจยัมาทบทวน
และเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัก่อนหน้า 
พบวา่ กลไกท่ีจงัหวดัขอนแก่นใชใ้นการด าเนินงานนั้นเกิด
จากกระบวนการสร้างความร่วมมือกันระหว่างส่วนงาน
ต่าง ๆ มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผล
ส าเร็จในการจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจังหวดัขอนแก่นจะมีการประสานความ
ร่วมมืออยู่ 2 ลักษณะ คือ รูปแบบความร่วมมือภายใน 
(Internal Collaboration) ท่ีมีการวางแผนและประสานความ
ร่วมมือกบัหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และฝ่ายความมัน่คง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นส่วน
ราชการภายในของจังหวดัขอนแก่น ส่วนราชการภายใน
เหล่าน้ีไดร่้วมกนัวางแผนเพ่ือก าหนดมาตรการเตรียมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค พร้อมทั้ งมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัขอนแก่นข้ึน และรูปแบบ
ความร่วมมือภายนอก (External Collaboration) เป็นการ
ประสานงานไปยังหลายภาคส่วน ทั้ งภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และภาคประชาสังคม ซ่ึงหน่วยงานภายนอกจะ
มีการร่วมกนัรณรงค ์ประชาสมัพนัธ์ ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด

ของทางจังหวดัขอนแก่นและตามแนวนโยบายท่ีสั่งการ
จากส่วนกลาง หลงัจากนั้นเม่ือมีการแพร่กระจายของโรค
เข้ามาในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นได้
ก าหนดมาตรการประสานความร่วมมือไปยงัหน่วยงาน
ภายนอก ทั้ งในระดับพ้ืนท่ีอ าเภอ ต าบล และชุมชน/
หมู่บา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Johnson และ Filippini 
(2552)(7) ท่ีกล่าวถึงความร่วมมือภายในว่าเป็นการท างาน
ร่วมกันข้ามส่วนงานซ่ึงผลท่ีตามมาจะน าไปสู่การเกิด
นวตักรรม (Innovation) ภายในองค์กร ส่วนความร่วมมือ
ภายนอกนั้นเป็นการท างานระหวา่งองคก์รโดยจะส่งผลไป
ยงัสัมฤทธิผลของงานในมิติของเวลา (Time Performance) 
ซ่ึงมีความส าคญัโดยเฉพาะในสถานท่ีเร่งด่วนตอ้งการให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีตอบสนองและทนัตามเวลา จากการท่ีผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาและเปรียบเทียบกบังานวิจัยก่อนหน้าท่ีเก่ียวกับ
การป้องกนัการแพร่ระบาดขอโรค พบวา่ มีความสอดคลอ้ง
กนักบัผลงานของ ธีระพงษ ์ทศวฒัน์ (2563)(3) ท่ีมีการศึกษา
ในช่วงปลายปี 2019 เร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวติทางสงัคม
ของประชาชนและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีพบว่าพฤติกรรม
แบบ New Normal มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลงั COVID-19 
โดยตอ้งมีการดึงประชาชนและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวงัป้องกันโรค แต่การศึกษาดังกล่าวจะมุ่งเน้น
ผลกระทบและปัญหาต่าง ๆ แต่งานวิจยัดงักล่าวไม่ไดล้ง
ลึกถึงในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม นอกจากนั้น 
ยงัพบว่า ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งในบางประเด็น
กับผลงานวิจัยของ สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร และคณะ 
(2563)(6) ท่ีศึกษา เร่ือง สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ท่ีเขา้สู่ภาวการณ์ระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) 
ซ่ึงงานวิจยัดังกล่าว พบว่า รัฐบาลตอ้งประกาศมาตรการ
รับมือท่ีเขม้ขน้มากข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่ระดบัจงัหวดั อ าเภอ 
ต าบล ไปจนถึงระดบัหมู่บา้น มีการหารือกบัภาคีเครือข่าย 
หน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ อยา่งไรก็ตาม ยงัมีบาง
ประเด็นท่ีมีความแตกต่างกนั ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวมุ่งเนน้
ถึงบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ทางสังคมท่ีจะช่วยกนัหนุน
ช่วยกลไกรัฐ แต่ไม่ได้อธิบายให้เข้าใจถึงรูปแบบการ
รับมือต่าง ๆ ในการจดัการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 
ซ่ึงในงานวิจัยน้ีไดช่้วยอธิบายให้เห็นภาพในรูปแบบใน

การจดัการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ COVID-19 โดยมุ่งเนน้อธิบายใหเ้ห็นถึงรูปแบบความ
ร่วมมือภายใน (Internal Collaboration) และ รูปแบบความ
ร่วมมือภายนอก (External Collaboration) ซ่ึงมีการประสาน
ความร่วมมือกนัทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
ภาคประชาสงัคม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากงานวิจัยน้ี  ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน 2 มิติ  
ประกอบดว้ย  
 มิติที่ 1 ข้อเสนอแนะทางนโยบาย ในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉินในระดบัพ้ืนท่ี
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น โครงสร้างการสั่งการควร
เป็นรูปแบบผสมผสานท่ีอ านาจการตดัสินใจส่วนหน่ึงควร
มอบหรือถ่ายโอนใหห้น่วยงานในระดบัจงัหวดัและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยไม่ตอ้งตีความหรือลงัเลในการ
ปฏิบติั ขณะท่ีส่วนกลางท าหนา้ท่ีในการก ากบัติดตามและ
ออกนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบติัเพื่อให้มีเอกภาพ
ในการด าเนินงาน ทั้ งน้ีให้ค  านึงถึงความหลากหลายและ
บริบทท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพ้ืนท่ี  
 มิติที่ 2 ข้อเสนอแนะทางการวิจัย ในการวิจยัคร้ัง
ต่อไปควรน าเอารูปแบบความร่วมมือท่ีคน้พบ 2 รูปแบบ 
ไปอธิบายในบริบทท่ีกวา้งข้ึนทั้งในเชิงประชากรและพ้ืนท่ี 
เช่น ในระดบัภูมิภาคและระดบัประเทศ ซ่ึงจะท าให้เห็นวา่
รูปแบบความร่วมมือในการจดัการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ของหน่วยงาน
ภาครัฐไทยเป็นอย่างไร ซ่ึงการศึกษาดังกล่าว อาจท าให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การปรับปรุงรูปแบบการท างาน
ร่วมกนัหรือก าหนดมาตรการต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการจดัการและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือโค
วดิ 19 ท่ีก าลงัระบาดอยูใ่นปัจจุบนั  
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บ
ความกรุณาอยา่งสูงจาก อาจารย ์ดร. ศิริศกัด์ิ  เหล่าจนัขาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าปรึกษา 
ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจ
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ใส่อย่างดียิ่ง ผูว้ิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความ
ทุ่มเทของอาจารยแ์ละขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้
ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณ บุคลากรฝ่ายปกครองจังหวดั
ขอนแก่น  
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนก่น บุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน ้ าพอง ผูน้ าชุมชนอ าเภอน ้ า
พอง อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นอ าเภอน ้ าพอง ทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ จน
ท าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

อน่ึง ผูว้จิยัหวงัวา่ งานวิจยัฉบบัน้ีจะมีประโยชน์
อยูไ่ม่นอ้ย จึงขอมอบส่วนดีให้แก่คณาจารยท่ี์ไดป้ระสิทธิ
ประสาทวิชาจนท าให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้ง และขอมอบความกตญัญูกตเวทิตาคุณ แด่บิดา 
มารดา และผูมี้พระคุณทุกท่าน ส าหรับขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนนั้น ผูว้ิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผูเ้ดียว และ
ยนิดีท่ีจะรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านท่ีไดเ้ขา้มาศึกษา เพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการพฒันางานวจิยัต่อไป 
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บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพ่ืออธิบายประสิทธิผลในการจดัซ้ือจดัจ้างในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่นและสะทอ้นปัญหา อุปสรรคและขอ้จ ากดัท่ีพบในขั้นตอนการปฏิบติั ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีได้จากการ
สมัภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในส านกังานสาธารณสุขและโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัขอนแก่นจ านวน 4 
แห่ง และสถานประกอบการคู่สญัญา 2 แห่ง      รวมทั้งส้ิน 10 คน  

ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่นสามารถปฏิบติัตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือ
จดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ไดอ้ยา่งเคร่งครัดและมีประสิทธิผลตามเจตนารมณ์ท่ีกฎหมายก าหนด โดยสามารถอธิบายไดใ้น 4 
ประเด็นดงัน้ี ประการแรกเจา้หน้าท่ีสามารถปฏิบติัตามกฎหมายได้เป็นอยา่งดีโดยมีการจดัซ้ือจดัจา้งตามแผนท่ีได้วางไวด้้วยความรัดกุมและ
ถูกตอ้งตามกฎหมาย ประการท่ีสองเจา้หน้าท่ีสามารถปฏิบติัตามกฎหมายจดัซ้ือจดัจา้งได้ตามเจตนารมณ์ท่ีกฎหมายก าหนดไวคื้อสามารถ
ด าเนินการจดัหาพสัดุไดอ้ยา่งคุม้ค่าและตรงตามความตอ้งการขององคก์ร ประการท่ีสามเจา้หนา้ท่ีสามารถด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งไดอ้ยา่งเปิดเผย
มีความโปร่งใสในทุกขั้นตอนตามท่ีกฎหมายก าหนดโดยมีการเปิดโอกาสให้มีการแข่งขนัราคาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยผูเ้สนอราคาสามารถเสนอราคา
ได้อยา่งสะดวกบนระบบคอมพิวเตอร์ได้ทุกสถานท่ีและทุกเวลา ประการสุดทา้ยสามารถเปิดโอกาสให้ประชาชนผูมี้ส่วนได้เสียสามารถเขา้
ตรวจสอบขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเจา้หน้าท่ีบนัทึกไวต้ามกฎหมายก าหนดไดอ้ยา่งเต็มท่ีและยงัเปิดโอกาสให้บริษทัห้าง
ร้านสามารถอุทธรณ์ค าสั่งซ้ือต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายให้อ  านาจไว ้อยา่งไรก็ตามยงัพบปัญหาในการด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งอยู่บางส่วนคือเม่ือ
สภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนไปการแก้ไขเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัหรือขอ้สั่งการต่าง ๆ เกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลาส่งผลให้เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานเกิดความ
สบัสนในขั้นตอนการปฏิบติัและการบนัทึกขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งลงในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีจ  านวนผูใ้ชจ้  านวนมากท าให้ระบบเกิดความติดขดั
บ่อยคร้ังส่งผลให้การออกเอกสารจดัซ้ือจดัจา้งเกิดการหยดุชะงกับ่อยคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูต้อ้งการใชพ้สัดุเท่าท่ีควร 
ค าส าคญั: การจดัซ้ือจดัจา้ง, พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560, โรงพยาบาลรัฐ , จงัหวดัขอนแก่น 
 

Abstract 
This research is qualitative research aims to explain the effectiveness of government procurement procedures in public hospitals 

under the Ministry of Public Health in Khon Kaen Province. The interview data were gathered from 10 key informants that included 
executives and officials in the Provincial Public Health Office and public hospitals in Khon Kaen Province. In order to identify the significant 
themes for research results, the thematic analysis approach was employed for data analysis process.   

The study found that the public hospital’s officials were able to effectively comply with the Government Procurement and Supplies 
Management Act of 2017. The effective performance can be explained in 4 aspects as follows: 1) the officers are able to strictly comply with 
the law and implement a procurement planning with a legal manner; 2) the officers realize the purposes of the law; those include cost-
effectiveness and responsiveness to the needs of the organization; 3) the officers can conduct government procurement with transparency in all 
procedures required by the law. Computerized system in procurement processes and price competition are employed as the mechanisms to 
avoid fraud and misconduct; and 4) the law allows public and stakeholders to review and check procurement information through the e-
procurement processes and the company can also appeal the procurement orders that are controversial and questionable. Due to current social 
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needs and changing circumstances, there are still some problematic issues in the procurement processes. The amendments of practices or 
orders occur all the time, resulting in the confusion of operational staffs. In addition, the e-procurement system centrally controlled by the 
Comptroller General’s Department frequently faces with interruption and overloaded data when accessing by the large number of users. This 
causes the delayed operation and unresponsiveness to the needs of organization.     
Keywords: Government Procurement, Government Procurement and Supplies Management Act, B.E. 2560, Government Hospital, Khon 
Kaen Province 

บทน า 
 การจดัหาครุภณัฑ์ วสัดุ และส่ิงก่อสร้าง รวมไป
ถึงการจ้างแรงงาน จ้างออกแบบ จ้างท่ีปรึกษา ท่ีได้มา
จากงบประมาณของรัฐนั้นจ าเป็นจะตอ้งมีวิธีการจดัหา
ตามระเบียบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงพสัดุ
โดยตอ้งปฏิบติัภายใตก้ฎหมาย จึงตอ้งมีการออกกฎหมาย
เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างเพ่ือควบคุมการให้ได้มาซ่ึง
สินค้าและบริการให้มีความ  สุจริต  โปร่งใส  คุ่มค่ า 
ตรวจสอบได ้และท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยใน
ระยะเร่ิมตน้มีการออกกฎหมายเขา้มาควบคุมการจดัซ้ือ
จดัจา้งภาครัฐเรียกวา่ ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
ก ารพั ส ดุ  พ .ศ .2 5 3 5    ใช้ ป ระก อบ กับ ระ เบี ยบ
กระทรวงการคลงัท่ีมีเน้ือหาอธิบายวธีิการไดม้าซ่ึงสินคา้
หรือพสัดุโดยใช้งบประมาณของรัฐ โดยมีการก าหนด
ระเบียบและวิธีการไวโ้ดยไม่ละเอียดเท่าท่ีควรรวมถึงวิธี
ของการได้มาท่ีไม่ครอบคลุม จึงท าให้ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยพสัดุ พ.ศ.2535 มีช่องวา่งและท าให้
ผูมี้อ  านาจเรียกรับผลประโยชน์ได ้ต่อมาเม่ือบริบทของ
สังคมเปล่ียนไป มีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีเพ่ิมมาก
ข้ึน ไดมี้การน าระบบคอมพิวเตอร์เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการบริหารงานภาครัฐ อนัเน่ืองมาจากการจดัซ้ือจัด
จ้างด้วยวิธีการเดิมไม่มีประสิทธิผลท่ีเพียงพอ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เขา้มาอ านวยความ
สะดวกในระบบจัด ซ้ือจัดจ้างของภาค รัฐให้ เกิ ด
ประสิทธิผลในการจดัซ้ือจดัจา้งมากยิ่งข้ึน (5)อธิวฒัน์ โย
อาศรี, 2561)  

ต่อมาในปี พ.ศ.2560 รัฐบาลไดมี้การบงัคบัใช้
กฎหมายใหม่ท่ีมีล าดับศักด์ิสูงกว่ากฎหมายเดิมช่ือว่า 
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560  โดยในเน้ือหาและเป้าหมายของ
พระราชบัญญัติฉบับน้ี ได้ปรับวิธีการได้มาซ่ึง สินค้า 

งานจ้าง งานก่อสร้าง รวมถึงก าหนดวิธีการจ้างใหม่ ๆ   
ให้ทันสมัย ข้ึน  มีการน าการจัด ซ้ือจัดจ้างแบบวิ ธี
อิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้ เพื่อให้ประชาชน เข้าถึงได้
ตลอดเวลา โดยมีการก าหนดไวใ้นระเบียบวา่ในกรณีท่ีมี
การจัดซ้ือจัดจา้งคร้ังหน่ึงเกิน 5,000 บาท จะตอ้งมีการ
บันทึกข้อมูลการซ้ือจ้างลงในระบบการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐลงในระบบคอมพิวเตอร์ (Electronic Government 
Procurement: e-GP) เพื่อท่ีจะสามารถตรวจสอบได้จาก
หน่วยงานของรัฐ หรือแม้แต่ประชาชนภายนอกเองก็
สามารถตรวจสอบไดโ้ดยสะดวก (5) 

นอกจากนั้ นในพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัด
จา้งภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีการก าหนดให้ตั้งคณะกรรมการ
วินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือจดัจา้งและบริหารพสัดุภาครัฐ 
เพ่ือท าการวินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหาร
พสัดุภาครัฐ   ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งดา้น
พสัดุปฏิบติัหนา้ท่ีแลว้เกิดความไม่เขา้ใจในระเบียบและ
เพื่อวินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือ–จัดจ้างท่ีกฎหมายไม่ได้
ครอบคลุม ถึง  เพราะการบังคับ ใช้กฎหมายมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของการบริหารงานของรัฐ 
ตัวอย่างท่ี เห็นชัด คือ  หนังสือ เวียนของกระทรวง
สาธารณสุขท่ี  สธ 0207.05/1112 ลงวนัท่ี  25 มีนาคม 
2563  ท่ีออกมาเพ่ือยกเว ้นราคากลางในการจัด ซ้ือ
หน้ากากอนามัยโดยปกติการจัดซ้ือครุภัณฑ์หรือวสัดุ
จะตอ้งมีการซ้ือโดยตอ้งไม่เกินราคากลางของกระทรวง
สาธารณสุข แต่มีหนังสือท่ีออกมาเพ่ือยกเวน้ให้ซ้ือได้
เกินราคากลาง เพราะหน้าการอนามยัในช่วงเวลานั้นหา
ยากมากในประเทศ  ไม่ เพียงพอต่อการใช้งานของ
เจา้หน้าท่ี ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดา้นการแพทย ์และเพ่ือให้เกิด
ความคล้องตัวในการบริหารงานจึงมีการยกเวน้ตาม
หนังสือ และยงัมีหนังสือยกเวน้ขั้นตอนการปฏิบัติ ๆ 
ออกมาอีกหลายฉบับท่ีเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างของ
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needs and changing circumstances, there are still some problematic issues in the procurement processes. The amendments of practices or 
orders occur all the time, resulting in the confusion of operational staffs. In addition, the e-procurement system centrally controlled by the 
Comptroller General’s Department frequently faces with interruption and overloaded data when accessing by the large number of users. This 
causes the delayed operation and unresponsiveness to the needs of organization.     
Keywords: Government Procurement, Government Procurement and Supplies Management Act, B.E. 2560, Government Hospital, Khon 
Kaen Province 

บทน า 
 การจดัหาครุภณัฑ์ วสัดุ และส่ิงก่อสร้าง รวมไป
ถึงการจ้างแรงงาน จ้างออกแบบ จ้างท่ีปรึกษา ท่ีได้มา
จากงบประมาณของรัฐนั้นจ าเป็นจะตอ้งมีวิธีการจดัหา
ตามระเบียบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงพสัดุ
โดยตอ้งปฏิบติัภายใตก้ฎหมาย จึงตอ้งมีการออกกฎหมาย
เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างเพ่ือควบคุมการให้ได้มาซ่ึง
สินค้าและบริการให้มีความ  สุจริต  โปร่งใส  คุ่มค่ า 
ตรวจสอบได ้และท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยใน
ระยะเร่ิมตน้มีการออกกฎหมายเขา้มาควบคุมการจดัซ้ือ
จดัจา้งภาครัฐเรียกวา่ ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
ก ารพั ส ดุ  พ .ศ .2 5 3 5    ใช้ ป ระก อบ กับ ระ เบี ยบ
กระทรวงการคลงัท่ีมีเน้ือหาอธิบายวธีิการไดม้าซ่ึงสินคา้
หรือพสัดุโดยใช้งบประมาณของรัฐ โดยมีการก าหนด
ระเบียบและวิธีการไวโ้ดยไม่ละเอียดเท่าท่ีควรรวมถึงวิธี
ของการได้มาท่ีไม่ครอบคลุม จึงท าให้ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยพสัดุ พ.ศ.2535 มีช่องวา่งและท าให้
ผูมี้อ  านาจเรียกรับผลประโยชน์ได ้ต่อมาเม่ือบริบทของ
สังคมเปล่ียนไป มีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีเพ่ิมมาก
ข้ึน ไดมี้การน าระบบคอมพิวเตอร์เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการบริหารงานภาครัฐ อนัเน่ืองมาจากการจดัซ้ือจัด
จ้างด้วยวิธีการเดิมไม่มีประสิทธิผลท่ีเพียงพอ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เขา้มาอ านวยความ
สะดวกในระบบจัด ซ้ือจัดจ้างของภาค รัฐให้ เกิ ด
ประสิทธิผลในการจดัซ้ือจดัจา้งมากยิ่งข้ึน (5)อธิวฒัน์ โย
อาศรี, 2561)  

ต่อมาในปี พ.ศ.2560 รัฐบาลไดมี้การบงัคบัใช้
กฎหมายใหม่ท่ีมีล าดับศักด์ิสูงกว่ากฎหมายเดิมช่ือว่า 
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560  โดยในเน้ือหาและเป้าหมายของ
พระราชบัญญัติฉบับน้ี ได้ปรับวิธีการได้มาซ่ึง สินค้า 

งานจ้าง งานก่อสร้าง รวมถึงก าหนดวิธีการจ้างใหม่ ๆ   
ให้ทันสมัย ข้ึน  มีการน าการจัด ซ้ือจัดจ้างแบบวิ ธี
อิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้ เพื่อให้ประชาชน เข้าถึงได้
ตลอดเวลา โดยมีการก าหนดไวใ้นระเบียบวา่ในกรณีท่ีมี
การจัดซ้ือจัดจา้งคร้ังหน่ึงเกิน 5,000 บาท จะตอ้งมีการ
บันทึกข้อมูลการซ้ือจ้างลงในระบบการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐลงในระบบคอมพิวเตอร์ (Electronic Government 
Procurement: e-GP) เพื่อท่ีจะสามารถตรวจสอบได้จาก
หน่วยงานของรัฐ หรือแม้แต่ประชาชนภายนอกเองก็
สามารถตรวจสอบไดโ้ดยสะดวก (5) 

นอกจากนั้ นในพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัด
จา้งภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีการก าหนดให้ตั้งคณะกรรมการ
วินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือจดัจา้งและบริหารพสัดุภาครัฐ 
เพ่ือท าการวินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหาร
พสัดุภาครัฐ   ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งดา้น
พสัดุปฏิบติัหนา้ท่ีแลว้เกิดความไม่เขา้ใจในระเบียบและ
เพื่อวินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือ–จัดจ้างท่ีกฎหมายไม่ได้
ครอบคลุม ถึง  เพราะการบังคับ ใช้กฎหมายมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของการบริหารงานของรัฐ 
ตัวอย่างท่ี เห็นชัด คือ  หนังสือ เวียนของกระทรวง
สาธารณสุขท่ี  สธ 0207.05/1112 ลงวนัท่ี  25 มีนาคม 
2563  ท่ีออกมาเพ่ือยกเว ้นราคากลางในการจัด ซ้ือ
หน้ากากอนามัยโดยปกติการจัดซ้ือครุภัณฑ์หรือวสัดุ
จะตอ้งมีการซ้ือโดยตอ้งไม่เกินราคากลางของกระทรวง
สาธารณสุข แต่มีหนังสือท่ีออกมาเพ่ือยกเวน้ให้ซ้ือได้
เกินราคากลาง เพราะหน้าการอนามยัในช่วงเวลานั้นหา
ยากมากในประเทศ  ไม่ เพียงพอต่อการใช้งานของ
เจา้หน้าท่ี ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดา้นการแพทย ์และเพ่ือให้เกิด
ความคล้องตัวในการบริหารงานจึงมีการยกเวน้ตาม
หนังสือ และยงัมีหนังสือยกเวน้ขั้นตอนการปฏิบัติ ๆ 
ออกมาอีกหลายฉบับท่ีเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างของ

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความคลอ้งตวัในการ
จดัการพสัดุท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วน โดยเฉพาะจากสถิติ
ของกรมบญัชีกลางไดอ้อกหนงัสือเวียนในปี 2560- 2563 
ท่ีเก่ียวข้องเฉพาะการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีเก่ียวเน่ืองกับการ
จดัซ้ือจดัจา้งเคร่ืองมือแพทย ์ยา และเวชภณัฑ ์ถึง 5 ฉบบั 
จาก 60 ฉบบั หากจะกล่าวถึงการจดัซ้ือจดัจา้งท่ีเก่ียวเน่ือง
กับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐแล้ว  กระทรวง
สาธารณสุข เป็น อีกห น่ึงกระทรวงท่ี รัฐสนับสนุน
งบประมาณแต่ละปีเป็นจ านวนมากล าดบัตน้ ๆ  ของทุก
กระทรวง  ดังจะ เห็ น ได้จ าก ร่ างพ ระราชบัญญั ติ
งบประมาณรายปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้รับ   
การสนบัสนุนงบถึง 1.38 แสนลา้นบาท ซ่ึงมากเป็นล าดบั
ท่ี 7 ของทุกกระทรวง (1) ซ่ึงงบประมาณรายจ่ายน้ีส่วน
ใหญ่จะถูกจัดสรรให้กับโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละ
จงัหวดั และจังหวดัท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณมาก
เป็นล าดับต้น ๆ คือ จังหวดัขอนแก่นซ่ึงมีประชากร
ประมาณ 1,802,872 คน (ระบบขอ้มูลแผนยุทธศาสตร์
การพฒันา, 2563) จังหวดัขอนแก่น เป็นจังหวดัท่ีเป็น
ศูนยก์ลางของภูมิภาคท่ีมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
เศรษฐกิจมีมูลค่าทางเศรฐกิจ(GPP) เป็นล าดบัตน้ ๆ ของ
ภาคอีสาน นอกจากนั้นจงัหวดัขอนแก่นยงัถือเป็นศูนย์
การคมนาคมขนส่ง และการศึกษาตลอดจนเป็นศูนยก์ลาง
ด้านการสาธารณสุขของภูมิภาค  และท่ีส าคัญจังหวดั
ขอนแก่นยงัเป็นศูนยก์ลางดา้นสาธารณสุขของภาคอีสาน 
มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีช่ือเสียงหลายแห่ง โดยทั้ง
จงัหวดัขอนแก่นมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนรวมกนั
ถึง 35 แห่ง ซ่ึงแบ่งเป็นของรัฐ 32 แห่งและของเอกชน 3 
แห่ง (แผนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจงัหวดัขอนแก่น
, 2563) โรงพยาบาลกลุ่มน้ีได้ให้บริการประชาชนทั้ ง
ภายในและภายนอกจงัหวดั รวมถึงให้บริการประชาชน
จากประเทศเพ่ือนบ้านอีกด้วย โดยในแต่ละปีจังหวดั
ขอนแก่นมี  การจัดหาเค ร่ืองมือแพทย์ และยา และ
ก่อสร้างอาคารเพื่อรองรับผูป่้วยจ านวนมากจะเห็นไดจ้าก
งบประมาณของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ปี 2563 ท่ีสนับสนุนให้กบัหน่วยบริการสาธารณสุขของ
รัฐในจังหวัดขอนแก่น ถึ ง  497,378 ,583.08  บาท 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) โดย

งบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
จัดสรรมาเพื่ อส าห รับจัดห าเค ร่ืองมือแพทย์และ
ส่ิงก่อสร้างเท่านั้น ซ่ึงกระบวนการใชง้บประมาณจะตอ้ง
ด าเนินการตามพระราชบัญญติัการจัดซ้ือจดัจา้งภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 แต่ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระดับปฏิบัติยงั
พ บ ว่ า บ่ อ ยค ร้ั ง ย ัง มี ก าร ส่ งห นั ง สื อห ารื อ ไป ยัง
กรมบญัชีกลางเพื่อขอค าวนิิจฉยัแนวทางการปฏิบติั  

เม่ือผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือ
จัด จ้ างพัส ดุ ภ าค รัฐ  พบ ว่ า  มี ง าน วิ จัย ท่ี ก ล่ าว ถึ ง
ประสิทธิผลในการจัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีต่าง ๆ   ตาม
กฎหมายวา่ดว้ยพสัดุ เช่น งานวิจยัของ วนิดา นิมิตพรชยั 
(2561)(3) ไดพ้บวา่การซ้ือยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาดว้ยวิธี
ป ร ะ ก ว ด ร าค า อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์  (E-bidding) ต าม
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ  พ.ศ. 2560 เป็น
วิธีท่ีประหยดัท่ีสุด แต่ก็ยงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาปัญหาของ
การจดัซ้ือจัดจา้งด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงพบว่าใน
การใชร้ะบบอิเล็กทรอนิกส์นั้น เจา้หนา้ท่ีของรัฐมีปัญหา
ในการปฏิบัติตามกฎหมายอยู่บางส่วนแต่ก็สามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามขั้นตอน ดว้ยเหตุวา่การประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์  ถือว่าเป็น ส่ิงใหม่ส าห รับ เจ้าหน้าท่ี 
(4)ส าหรับงานวิจัยของ ลักษณา พงศ์ภิญโญโอภาส 
(2557)(2) ได้วิ เคราะห์การประหยดัของงบประมาณ
รายจ่ายจากการใช้ระบบการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ของส่วนราชการในเขตพ้ืน ท่ี
ส านักงานคลังเขต 5 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการ
ประหยดัของงบประมาณรายจ่าย เน่ืองจากการใชร้ะบบ
การจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e–
Government Procurement : e–GP) ของส่วนราชการเขต
พ้ืนท่ีส านกังานคลงัเขต พบวา่ ระยะเวลา ในการใชร้ะบบ 
e–GP และราคาท่ีจดัหาไดต้่อวงเงินงบประมาณ มีผลต่อ
การประหยดัของงบประมาณรายจ่ายของหน่วยงาน และ
จากการศึกษาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแม  ้ในขณะนั้นจะ
เป็นการศึกษาภายใต ้ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
พสัดุ พ.ศ.2535 แต่การด าเนินการภายใตร้ะเบียบน้ี ก็มี
วิธีการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีคลา้ยกนัเพียงแต่ พระราชบัญญัติ
การจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มี
การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้มากยิ่งข้ึนตลอดจนเพ่ิม



516
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564

บทลงโทษให้แก่เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานในการกรณีกระท า
ผิดกฎหมายตามพระราชบญัญติัน้ี 

ในส่วนงานวิจยัท่ีไดมี้การศึกษามานับตั้งแต่มี
การบังคบัใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ท่ีเร่ิมบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี  24 
สิงหาคม 2560 จนถึง พ.ศ. 2563 นั้น ไดมี้ผูศึ้กษาในดา้น
การจัด ซ้ือจัดจ้างภาครัฐ แต่โดยส่วนใหญ่งานวิจัย
เห ล่านั้ นจะศึกษาเก่ียวประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
กฎหมายท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้ง
และการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และเป็นการศึกษา
ในบริบทของส่วนราชการทัว่ ๆ ไปท่ีไม่ไช่โรงพยาบาล
หรือหน่วยงานบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นภายหลงั
จากมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัใหม่ในปี 2560 
ล่วงมาถึงปัจจุบนั ลกัษณะของปัญหา ความตอ้งการ และ
บริบททางสังคมเปล่ียนไป การน าเอากฎหมายไปใช้ก็
อาจไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้ง และการตอบสนองในการ
แก้ไขปัญหาหรือให้บริการสาธารณะในสภาวะการณ์
ปัจจุบนัได ้ดงัเช่นท่ีเห็นไดช้ดัคือ ปรากฏการณ์การแพร่
เช้ือของโรคระบาดโควดิ (COVID-19) ในปี 2563 ท่ียงัคง
แพร่ระบาดจนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้หน่วยงานของรัฐมี
การขอยกเวน้การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัฯ เพื่อจดัหา
พสัดุจ าเป็นเร่งด่วนใหท้นัต่อสถานการณ์เป็นจ านวนมาก 
(1) จากปรากฏการณ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงน ามาสู่ค าถาม
การวิจยัท่ีวา่ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวดัขอนแก่นมีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพัสดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 
หรือไม่ อย่างไร โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะวิเคราะห์ตาม
กรอบการปฏิบัติงาน 4 ด้านท่ีก าหนดในมาตรา 8 ของ
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 
วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
      งานวิจัยน้ี มุ่งศึกษาประสิทธิผลการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวดัขอนแก่นตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และน าเสนอ
ปัญหา อุปสรรคหรือขอ้จ ากดัท่ีพบในระหวา่งปฏิบติังาน

ตลอดจนแนวปฏิบัติท่ี ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันในการจัดซ้ือจัดจ้างของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น 
รูปแบบวธีิวจัิย 
     งานวิจัย น้ี เป็น งานวิจัย เชิ ง คุณภาพ  ท่ี มุ่ ง ศึกษ า
ประสิทธิผลในการจัดซ้ือจัดจ้างในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น และสะท้อน
ปัญหา อุปสรรคและขอ้จ ากดัท่ีพบในขั้นตอนการปฏิบติั
ของเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการจดัซ้ือจดัจา้งภายใต้
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 เพื่อน าขอ้มูลมาสรุปและอภิปรายผล
โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลของรัฐ
ใน จังห วัด ข อน แ ก่น จ าน วน  4  แ ห่ ง  แล ะส ถาน
ประกอบการคู่สัญญา 2 แห่ง  โดยผูว้ิจยัน าประเด็นท่ีได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นไปจัดท ารายงานผล
การศึกษาโดยการเขียนอธิบายในเชิงพรรนาตามกรอบ
การวิจัยท่ีออกแบบไว ้โดยในแต่ละประเด็นท่ีมีการ
อธิบายผูว้จิยัไดน้ าตวัอยา่งค าใหส้มัภาษณ์ท่ีสอดคลอ้งกบั
ประเด็นนั้ น ๆ มาน าเสนอเพ่ือประกอบเป็นหลักฐาน
อา้งอิงดว้ย    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ส าหรับหน่วยในการศึกษาผูว้ิจัยได้คัดเลือกสถาน
บริการด้านสาธารณสุขจ านวน 4 แห่งซ่ึงประกอบด้วย
หน่วยบริหารงานกลางคือส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
จ านวน  1 แห่ง และโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 3 แห่งซ่ึง
ประกอบด้วย  โรงพยาบ าลทั่วไป  จ านวน  1 แ ห่ ง 
โ ร งพ ย าบ าล ชุ ม ชน ขน าด ให ญ่  จ าน วน  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 1 แห่ง และเอกชน
คู่สัญญา จ านวน 2 แห่ง  โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 10 
คน ประกอบด้วย ผูบ้ริหารหน่วยงานท่ีมีอ านาจอนุมัติ
จ านวน  4 คน หัวหน้าเจา้หน้าท่ีพสัดุและเจา้หน้าท่ีพสัดุ
จ านวน  4 คน  และกลุ่มเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญาของรัฐ
จ านวน2 คน โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกัโดยตอ้งมีประสบการณ์
การปฏิบติังานดา้นการจดัซ้ือจดัจา้งมาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
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บทลงโทษให้แก่เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานในการกรณีกระท า
ผิดกฎหมายตามพระราชบญัญติัน้ี 

ในส่วนงานวิจยัท่ีไดมี้การศึกษามานับตั้งแต่มี
การบังคบัใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ท่ีเร่ิมบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี  24 
สิงหาคม 2560 จนถึง พ.ศ. 2563 นั้น ไดมี้ผูศึ้กษาในดา้น
การจัด ซ้ือจัดจ้างภาครัฐ แต่โดยส่วนใหญ่งานวิจัย
เห ล่านั้ นจะศึกษาเก่ียวประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
กฎหมายท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้ง
และการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และเป็นการศึกษา
ในบริบทของส่วนราชการทัว่ ๆ ไปท่ีไม่ไช่โรงพยาบาล
หรือหน่วยงานบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นภายหลงั
จากมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัใหม่ในปี 2560 
ล่วงมาถึงปัจจุบนั ลกัษณะของปัญหา ความตอ้งการ และ
บริบททางสังคมเปล่ียนไป การน าเอากฎหมายไปใช้ก็
อาจไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้ง และการตอบสนองในการ
แก้ไขปัญหาหรือให้บริการสาธารณะในสภาวะการณ์
ปัจจุบนัได ้ดงัเช่นท่ีเห็นไดช้ดัคือ ปรากฏการณ์การแพร่
เช้ือของโรคระบาดโควดิ (COVID-19) ในปี 2563 ท่ียงัคง
แพร่ระบาดจนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้หน่วยงานของรัฐมี
การขอยกเวน้การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัฯ เพื่อจดัหา
พสัดุจ าเป็นเร่งด่วนใหท้นัต่อสถานการณ์เป็นจ านวนมาก 
(1) จากปรากฏการณ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงน ามาสู่ค าถาม
การวิจยัท่ีวา่ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวดัขอนแก่นมีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพัสดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 
หรือไม่ อย่างไร โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะวิเคราะห์ตาม
กรอบการปฏิบัติงาน 4 ด้านท่ีก าหนดในมาตรา 8 ของ
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 
วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
      งานวิจัยน้ี มุ่งศึกษาประสิทธิผลการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวดัขอนแก่นตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และน าเสนอ
ปัญหา อุปสรรคหรือขอ้จ ากดัท่ีพบในระหวา่งปฏิบติังาน

ตลอดจนแนวปฏิบัติท่ี ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันในการจัดซ้ือจัดจ้างของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น 
รูปแบบวธีิวจัิย 
     งานวิจัย น้ี เป็น งานวิจัย เชิ ง คุณภาพ  ท่ี มุ่ ง ศึกษ า
ประสิทธิผลในการจัดซ้ือจัดจ้างในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น และสะท้อน
ปัญหา อุปสรรคและขอ้จ ากดัท่ีพบในขั้นตอนการปฏิบติั
ของเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการจดัซ้ือจดัจา้งภายใต้
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 เพื่อน าขอ้มูลมาสรุปและอภิปรายผล
โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลของรัฐ
ใน จังห วัด ข อน แ ก่น จ าน วน  4  แ ห่ ง  แล ะส ถาน
ประกอบการคู่สัญญา 2 แห่ง  โดยผูว้ิจยัน าประเด็นท่ีได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นไปจัดท ารายงานผล
การศึกษาโดยการเขียนอธิบายในเชิงพรรนาตามกรอบ
การวิจัยท่ีออกแบบไว ้โดยในแต่ละประเด็นท่ีมีการ
อธิบายผูว้จิยัไดน้ าตวัอยา่งค าใหส้มัภาษณ์ท่ีสอดคลอ้งกบั
ประเด็นนั้ น ๆ มาน าเสนอเพ่ือประกอบเป็นหลักฐาน
อา้งอิงดว้ย    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ส าหรับหน่วยในการศึกษาผูว้ิจัยได้คัดเลือกสถาน
บริการด้านสาธารณสุขจ านวน 4 แห่งซ่ึงประกอบด้วย
หน่วยบริหารงานกลางคือส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
จ านวน  1 แห่ง และโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 3 แห่งซ่ึง
ประกอบด้วย  โรงพยาบ าลทั่วไป  จ านวน  1 แ ห่ ง 
โ ร งพ ย าบ าล ชุ ม ชน ขน าด ให ญ่  จ าน วน  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 1 แห่ง และเอกชน
คู่สัญญา จ านวน 2 แห่ง  โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 10 
คน ประกอบด้วย ผูบ้ริหารหน่วยงานท่ีมีอ านาจอนุมัติ
จ านวน  4 คน หัวหน้าเจา้หน้าท่ีพสัดุและเจา้หน้าท่ีพสัดุ
จ านวน  4 คน  และกลุ่มเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญาของรัฐ
จ านวน2 คน โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกัโดยตอ้งมีประสบการณ์
การปฏิบติังานดา้นการจดัซ้ือจดัจา้งมาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
     ผู ้วิจัยได้ด าเนินการถอดเทปค าให้สัมภาษณ์และ
ทบทวน ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการคน้หา
แก่นสาระ  (Thematic Analysis) โดยจัดท าเป็นตาราง
เปรียบเทียบข้อมูล และค้นหาค าส าคัญจากรหัสค าท่ี
ก าหนดข้ึน (Coding) ท่ีส่ือหรือมีความหมายคลา้ยคลึงกนั 
ซ่ึงน าไปสู่การก าหนดประเด็นส าคัญ ท่ีสามรถตอบ
ค าถามการวจิยั 
ผลการศึกษา 
      จ าก ก าร วิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล  ผ ล ก ารวิ จั ย พ บ ว่ า 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ขอนแก่นท่ี ศึกษา สามารถปฏิบัติตามแนวทางและ
เป้ าหมาย ท่ีพระราชบัญญั ติการจัด ซ้ือจัดจ้างและ
บริหารงานพสัดุภาครัฐ                       พ.ศ. 2560 ก าหนด
และเม่ือวิเคราะห์ลกัษณะการปฏิบติังานสามารถอธิบาย
ไดต้ามหลกัการปฏิบติัตามมาตรา 8  ของพระราชบญัญติั
การจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560  
ใน 4 ด้าน พร้อมน าเสนอให้ เห็นถึงประเด็นปัญหา
อุปสรรคท่ีพบในขั้นตอนการปฏิบติัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานตระหนักในหลัก

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
ในการปฏิบัติงานด้านการพัสดุในโรงพยาบาล 

หัวใจส าคัญคือเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ  โดย
เจ้าหน้าท่ีกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีหน้าท่ีจัดซ้ือจัดจ้าง จัดหา
พสัดุเพื่อตอบสนองความตอ้งการขององคก์ร เจา้หน้าท่ี
ไดมี้การศึกษาระเบียบกฎหมายท่ีวา่ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้ง
เป็นอยา่งดี มีการวางแผนการบริหารจดัการพสัดุล่วงหนา้ 
มีการก าหนดแผนการปฏิบัติงานและประเมินผลการ
ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด โดยในการปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ละ
คร้ังเจา้หน้าท่ีตระหนักถึงความรัดกุม เพ่ือให้การจดัซ้ือ
จดัจา้งแต่ละคร้ังมีความสุจริตโปร่งใส และตรวจสอบได ้ 
และท่ีส าคญัคือเปิดโอกาสให้มีการแข่งขนัไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
เพ่ือใหเ้กิดประยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานของรัฐ  อยา่งไรก็
ตาม ถึงแมเ้จ้าหน้าท่ีจะพยามยึดหลกัประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเป็นแนวทางในการด าเนินงาน แต่ด้วย

ขอ้จ ากดับางประการของกฎหมายประกอบกบับริบทการ
ให้บริการของโรงพยาบาลค่อนขา้งต่างจากหน่วยงาน
บริการสาธารณะประเภทอ่ืน บ่อยคร้ังท่ีบริบทการท างาน
ของเจ้าหน้าท่ีพัสดุในโรงพยาบาลนั้ นจะต้องทันต่อ
สภาวะการณ์ท่ีเกิดข้ึนการจัดซ้ือจัดจ้างจะต้องมีความ
รวดเร็วในการจัดหาเพ่ือให้ทันต่อความต้องการใน
สภาวะการณ์นั้น โดยในบางกรณีการจดัท าเอกสารผ่าน
ระบบไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลไดท้ าให ้เป็นเหตุท าให้ไม่
สามารถออกใบสั่งซ้ือ สั่งจ้างได้ จ าเป็นต้องมีการเอา
สินค้ามาใช้ก่อน จึงบันทึกข้อมูลในคราวหลังท าให้
เจา้หนา้ท่ีมีความเส่ียงต่อการท าผิดกฎหมายท่ีว่าดว้ยการ
จดัซ้ือจดัจา้ง   

แม้ว่าการด าเนินการจัด ซ้ือจัดจ้างภายใต้
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ    พ.ศ. 2560 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวดัขอนแก่นจะมีประสิทธิผลตาม
เจตนารมณ์ของการออกกฎหมาย แต่ก็ถือว่ายงัมีปัญหา
เล็กน้อยในการปฏิบัติงานอยู่ซ่ึงอาจถือไดว้่ายงัเป็นช่วง
เร่ิมตน้ในการบงัคบัใชก้ฎหมายจึงยงัไม่สมบูรณ์ครบถว้น
เท่าท่ีควร ในอนาคตอาจมีการแกไ้ขและปรับแกไ้ปตาม
สภาวะการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

2. ความคุ้มค่า การตอบสนองต่อเป้าหมาย
ขององค์กรและการให้บริการสาธารณะ 
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ถือเป็นกฎหมายท่ีออกแบบมาเพื่อให้
เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
ค  านึงถึงหลักความคุ้มค่า และการตอบสนองความ
ต้องการในการใช้พัส ดุ เห ล่านั้ น ในการให้บ ริการ
สาธารณะแก่ประชาชน ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวดัขอนแก่นได้น าเอา
ขั้นตอน วิธีการท่ีกฎหมายก าหนดมาใช้ในการปฏิบัติ
หน้าท่ีอย่างเคร่งครัด ดังเช่นกรณีตวัอย่าง ในกฎหมาย
ฉบับเดิมเคยก าหนดหลักในการพิจารณาเกณฑ์ราคา
ต ่าสุดมาพิจารณาให้ไดข้องท่ีราคาต ่า แต่ผลท่ีตามมาคือ
หน่วยงานไดข้องท่ีไม่มีคุณภาพมาใช ้ก่อให้เกิดความไม่
คุม้ค่า ไม่คงทน บ่อยคร้ังตอ้งเสียเวลาในการซ่อมบ ารุง
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และไม่ตอบสนองต่อความต้องการใช้งานจริง  แต่
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 เปิดโอกาสให้ก าหนดเกณฑ์คุณภาพ
และสามารถต่อรองราคาได ้ซ่ึงถือวา่เป็นผลดีต่อองค์กร
เป็นอย่างมากโดยเฉพาะองค์กรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัสามารถพิจารณาทั้งราคาท่ี
คุ ้มค่ า คุณสมบัติและคุณภาพท่ีสอดคล้องต่อความ
ตอ้งการขององคก์ร ซ่ึงมิใช่เพียงมองจากราคาท่ีต ่าท่ีสุด
เท่านั้ น จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  มี
ความคล่องตวัเป็นอยา่งมากเพ่ือออกแบบมาเพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้กบัเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานดา้นพสัดุ โดยท่ี
เห็นไดช้ัดคือการเพ่ิมเพดานวงเงินท่ีใชใ้นการจดัซ้ือจัด
จา้งดว้ยวิธีตกลงราคาจากเดิม 100,000.-บาท เปล่ียนเป็น
วิธีการคล้ายเดิมซ่ึงเรียกว่าวิธีการเฉพาะเจาะจงโดย
ก าหนดวงเกินไม่เกิน  500,000.- บาท  ซ่ึงถือว่าเป็นอีก
เร่ืองท่ีทันต่อสภาวะการณ์ในปัจจุบันท่ีสินค้ามีราคาท่ี
สูงข้ึนตามยุคสมัยและการสั่งซ้ือสั่งจ้างโดยไม่ต้องมี
วิธีการท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นเหมือนการประกวดราคา
ดังเช่นกฎหมายเดิมท่ีตอ้งมีการเสนอราคา อนุมติัราคา 
ตอ้งมีการท้ิงระยะเวลาให้มีการอุทธรณ์ ถา้มีการอุทธรณ์
การท าสัญญาก็จะเน่ินช้าออกไป  แม้วิธีการต่างๆ  ท่ี
ออกมาจะถือว่ามีประสิทธิผลในการตอบสนองต่อ
เป้าหมายขององคก์รในภาครัฐหรือกระทรวงต่าง ๆ เป็น
อย่างดีแต่มีบางวิธีการท่ีเกิดปัญหาข้ึนในส่วนของการ
จัด ซ้ือจัดจ้างในส่วนของโรงพยาบาลรัฐคือวิธีการ
ประกวดราคาอิเล็กทรอกนิกส์ (E-Bidding) โดยวิธีการน้ี
จะกระท าก็ต่อ เม่ือมีการจัด ซ้ือจัดจ้างห น่ึงค ร้ังเกิน 
500,000.- บาท โดยจะตอ้งมีการประกวดราคาซ่ึงผูข้าย
จะตอ้งมีการเสนอราคาตามระเบียบราชการและมีการ
ก าหนดระยะตามก าหนด  ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาให้
ประชาชนวิจารณ์ขอบเขตงาน และท่ีมาของราคากลาง 
เม่ือมีการเลือกผู ้ชนะราคาจะต้องมีการท้ิงระยะเวลา
เพ่ือใหบ้ริษทัท่ีไม่ชนะราคาอุทธรณ์ จากท่ีกล่าวมาจะเห็น
ว่าแม้วิธีการน้ีจะมีความรัดกุมทางกฎหมายและเปิด
โอกาสใหมี้การแข่งขนัแต่ความรวดเร็วในการจดัหาพสัดุ
จะลดลงซ่ึงในบางบริบทของโรงพยาบาลจะตอ้งความ

รวดเร็วทนัต่อสภาวะการณ์เป็นเหตุให้หลายคร้ังท่ีมีการ
หลีกเล่ียงวิธีการน้ีดว้ยการลดจ านวนเงินในการซ้ือหรือ
จา้งลงให้ต ่ากว่า 500,000.- บาท เพ่ือจะไดด้ าเนินการซ้ือ
ดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง  อาจถือว่าเป็นการแบ่งซ้ือแบ่งจา้ง
ซ่ึงอาจเป็นการละเมิดต่อกฎหมายได้ท าให้เจา้หน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานมีความเส่ียงท่ีจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมายแม้
จะไม่ได้มีเจตนาไม่ดีต่อหน่วยงานเพียงแต่เพ่ือให้เกิด
ความรวดเร็วในการบริหารจัดหาพสัดุเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการขององคก์รเท่านั้น 

3. ความรับผิดชอบและความโปร่งใส่ในการ
ปฏิบัติงาน  

       การจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพัสดุภาครัฐตาม
กฎหมายใหม่ท่ีออกมาน้ี ค่อนข้างมุ่งให้ความส าคัญใน
เร่ืองความโปร่งใสเป็นอย่างมากเท่าท่ีเคยมีกฎหมายท่ีว่า
ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้ง มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในแต่ละ
ขั้นตอนอยา่งชดัเจน เปิดโอกาสให้ร้านคา้ไดแ้ข่งขนัราคา
ไดอ้ยา่งเต็มท่ีโดยประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้
โดยง่ายโดยมีการน าระบบคอมพิวเตอร์เขา้มาใชอ้ยา่งเต็ม
รูปแบบ มีการเปิดเผยขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งทุกขั้นตอน 
ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลคุณลกัษณะสินคา้ท่ีตอ้งการ วงเงินท่ีจะ
จดัซ้ือจดัจา้ง ราคาท่ีชนะการประกวดราคา โดยขอ้มูลต่าง 
ๆ ดงันั้นจะถูกบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ทุกขั้นตอน
สามารถตรวจสอบได้จากบุคคลภายนอกได้ตลอดเวลา 
และเพ่ือป้องกันการทุจริตส าหรับเจ้าหน้าท่ีย ังมีการ
ก าหนดโทษส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานไวเ้ป็นการ
เฉพาะ อีกทางหน่ึง    จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 ไดน้ า
ระบบคอมพิวเตอร์เขา้มาใชด้ าเนินการขั้นตอนต่าง ๆ ท า
ให้ประชาชนสามาถเข้าตรวจสอบได้ตลอดเวลา และ
บริษทั  หา้งร้านท่ีมีความประสงคจ์ะเขา้เสนอราคาสมารถ
เขา้ถึงขอ้มูลเช่น ประกาศรายช่ือผูช้นะราคา ขอ้มูลราคาได้
อย่างสะดวก ถือว่าการปรับปรุงกฎหมายท่ีว่าด้วยการ
จดัซ้ือจดัจา้งน้ี ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งมากท่ีสามารถ
บรรลุเป้าประสงค์ในด้าน ความสุจริต โปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบไดแ้ต่อย่างไรก็ตามแมใ้น พระราชบญัญติัจะมี
การก าหนดโทษส าหรับเจ้าหน้าท่ีไวต้่างหาเพ่ือป้องกัน
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และไม่ตอบสนองต่อความต้องการใช้งานจริง  แต่
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 เปิดโอกาสให้ก าหนดเกณฑ์คุณภาพ
และสามารถต่อรองราคาได ้ซ่ึงถือวา่เป็นผลดีต่อองค์กร
เป็นอย่างมากโดยเฉพาะองค์กรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัสามารถพิจารณาทั้งราคาท่ี
คุ ้มค่ า คุณสมบัติและคุณภาพท่ีสอดคล้องต่อความ
ตอ้งการขององคก์ร ซ่ึงมิใช่เพียงมองจากราคาท่ีต ่าท่ีสุด
เท่านั้ น จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  มี
ความคล่องตวัเป็นอยา่งมากเพ่ือออกแบบมาเพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้กบัเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานดา้นพสัดุ โดยท่ี
เห็นไดช้ัดคือการเพ่ิมเพดานวงเงินท่ีใชใ้นการจดัซ้ือจัด
จา้งดว้ยวิธีตกลงราคาจากเดิม 100,000.-บาท เปล่ียนเป็น
วิธีการคล้ายเดิมซ่ึงเรียกว่าวิธีการเฉพาะเจาะจงโดย
ก าหนดวงเกินไม่เกิน  500,000.- บาท  ซ่ึงถือว่าเป็นอีก
เร่ืองท่ีทันต่อสภาวะการณ์ในปัจจุบันท่ีสินค้ามีราคาท่ี
สูงข้ึนตามยุคสมัยและการสั่งซ้ือสั่งจ้างโดยไม่ต้องมี
วิธีการท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นเหมือนการประกวดราคา
ดังเช่นกฎหมายเดิมท่ีตอ้งมีการเสนอราคา อนุมติัราคา 
ตอ้งมีการท้ิงระยะเวลาให้มีการอุทธรณ์ ถา้มีการอุทธรณ์
การท าสัญญาก็จะเน่ินช้าออกไป  แม้วิธีการต่างๆ  ท่ี
ออกมาจะถือว่ามีประสิทธิผลในการตอบสนองต่อ
เป้าหมายขององคก์รในภาครัฐหรือกระทรวงต่าง ๆ เป็น
อย่างดีแต่มีบางวิธีการท่ีเกิดปัญหาข้ึนในส่วนของการ
จัด ซ้ือจัดจ้างในส่วนของโรงพยาบาลรัฐคือวิธีการ
ประกวดราคาอิเล็กทรอกนิกส์ (E-Bidding) โดยวิธีการน้ี
จะกระท าก็ต่อ เม่ือมีการจัด ซ้ือจัดจ้างห น่ึงค ร้ังเกิน 
500,000.- บาท โดยจะตอ้งมีการประกวดราคาซ่ึงผูข้าย
จะตอ้งมีการเสนอราคาตามระเบียบราชการและมีการ
ก าหนดระยะตามก าหนด  ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาให้
ประชาชนวิจารณ์ขอบเขตงาน และท่ีมาของราคากลาง 
เม่ือมีการเลือกผู ้ชนะราคาจะต้องมีการท้ิงระยะเวลา
เพ่ือใหบ้ริษทัท่ีไม่ชนะราคาอุทธรณ์ จากท่ีกล่าวมาจะเห็น
ว่าแม้วิธีการน้ีจะมีความรัดกุมทางกฎหมายและเปิด
โอกาสใหมี้การแข่งขนัแต่ความรวดเร็วในการจดัหาพสัดุ
จะลดลงซ่ึงในบางบริบทของโรงพยาบาลจะตอ้งความ

รวดเร็วทนัต่อสภาวะการณ์เป็นเหตุให้หลายคร้ังท่ีมีการ
หลีกเล่ียงวิธีการน้ีดว้ยการลดจ านวนเงินในการซ้ือหรือ
จา้งลงให้ต ่ากว่า 500,000.- บาท เพ่ือจะไดด้ าเนินการซ้ือ
ดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง  อาจถือว่าเป็นการแบ่งซ้ือแบ่งจา้ง
ซ่ึงอาจเป็นการละเมิดต่อกฎหมายได้ท าให้เจา้หน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานมีความเส่ียงท่ีจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมายแม้
จะไม่ได้มีเจตนาไม่ดีต่อหน่วยงานเพียงแต่เพ่ือให้เกิด
ความรวดเร็วในการบริหารจัดหาพสัดุเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการขององคก์รเท่านั้น 

3. ความรับผิดชอบและความโปร่งใส่ในการ
ปฏิบัติงาน  

       การจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพัสดุภาครัฐตาม
กฎหมายใหม่ท่ีออกมาน้ี ค่อนข้างมุ่งให้ความส าคัญใน
เร่ืองความโปร่งใสเป็นอย่างมากเท่าท่ีเคยมีกฎหมายท่ีว่า
ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้ง มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในแต่ละ
ขั้นตอนอยา่งชดัเจน เปิดโอกาสให้ร้านคา้ไดแ้ข่งขนัราคา
ไดอ้ยา่งเต็มท่ีโดยประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้
โดยง่ายโดยมีการน าระบบคอมพิวเตอร์เขา้มาใชอ้ยา่งเต็ม
รูปแบบ มีการเปิดเผยขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งทุกขั้นตอน 
ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลคุณลกัษณะสินคา้ท่ีตอ้งการ วงเงินท่ีจะ
จดัซ้ือจดัจา้ง ราคาท่ีชนะการประกวดราคา โดยขอ้มูลต่าง 
ๆ ดงันั้นจะถูกบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ทุกขั้นตอน
สามารถตรวจสอบได้จากบุคคลภายนอกได้ตลอดเวลา 
และเพ่ือป้องกันการทุจริตส าหรับเจ้าหน้าท่ีย ังมีการ
ก าหนดโทษส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานไวเ้ป็นการ
เฉพาะ อีกทางหน่ึง    จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 ไดน้ า
ระบบคอมพิวเตอร์เขา้มาใชด้ าเนินการขั้นตอนต่าง ๆ ท า
ให้ประชาชนสามาถเข้าตรวจสอบได้ตลอดเวลา และ
บริษทั  หา้งร้านท่ีมีความประสงคจ์ะเขา้เสนอราคาสมารถ
เขา้ถึงขอ้มูลเช่น ประกาศรายช่ือผูช้นะราคา ขอ้มูลราคาได้
อย่างสะดวก ถือว่าการปรับปรุงกฎหมายท่ีว่าด้วยการ
จดัซ้ือจดัจา้งน้ี ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งมากท่ีสามารถ
บรรลุเป้าประสงค์ในด้าน ความสุจริต โปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบไดแ้ต่อย่างไรก็ตามแมใ้น พระราชบญัญติัจะมี
การก าหนดโทษส าหรับเจ้าหน้าท่ีไวต้่างหาเพ่ือป้องกัน

การกระท าท่ีละเมิดต่อกฎหมายและเพ่ือให้การจดัซ้ือจัด
จา้งมีความสุจริต โปร่งใส แต่ในอีกดา้นการก าหนดโทษ
ไวส้ าหรับเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานดา้นพสัดุ ท าให้เป็นการ
ยากท่ีจะหาเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความสามารถในการก าหนด
คุณลกัษณะ  หรือเป็นคณะการตรวจรับพสัดุนั้ น เพราะ
เจา้หนา้ท่ีดงักล่าวเกิดความไม่สบายใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
โดยส่วนใหญ่จะเป็น พยาบาล แพทย ์เภสัชกร  ซ่ึงไม่มี
ความรู้ความเขา้ใจในกฎหมายเหมือนเจา้หน้าท่ีพสัดุ ท า
ใหก้ารแต่งตั้ง คณะกรรมการตรวจรับ หรือแมแ้ต่คณะกรร
การก าหนดคุณลักษณะครุภัณฑ์  ด าเนินไปโดยความ
ยากล าบากเพราะไม่สามารถหาบุคคลมาท าหน้าน้ีได ้จึง
เป็นอีกหน่ึงปัญหาภายใตพ้ระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้ง
และบริหารงานพสัดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 น้ี  
4.การเข้าถึงข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  
           พระราชบญัญัติการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงาน
พสัดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 ถูกออกแบบมาเพื่อเปิดกวา้งใน
การรับรู้ขอ้มูลของบุคคลภายนอก ซ่ึงมีการบญัญติัไวใ้น
กฎหมายวา่จะตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งลง
ในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือให้การเขา้ถึงขอ้มูล จดัซ้ือ จดั
จา้งภาครัฐ ของบริษทัห้างร้านท่ีมีความประสงค์ท่ีจะเขา้
ร่วมเสนอราคาเป็นเพ่ือเป็นคู่สัญญากับรัฐ รวมไปถึง
ประชาชน ท่ี มีความประสงค์ ท่ี จะ รับ รู้ข้อมู ล เพื่ อ
ตรวจสอบการจดัซ้ือจดัจา้งของรัฐ จะเห็นไดจ้ากบริษทั
หา้งร้านสามารถเขา้ดูขอ้มูลประกาศการจดัซ้ือจดัจา้งของ
หน่วยงานราชการได้ในระบบอินเตอร์เน็ตได้ทุกท่ีทุก
เวลา โดยในขอ้มูลการจดัซ้ือจัดจา้งเป็นขอ้มูลท่ีมีความ
สมบูรณ์ครบถว้นเพราะใน พรบ. ก าหนดวิธีการขั้นตอน
และขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกเผยแพร่ไวอ้ยา่งชดัเจน วา่จะตอ้ง
บันทึกขอ้มูลใดบ้าง ซ่ึงถือเป็นขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อการ
ตัดสินใน ท่ีจะเสนอราคา อย่างไรก็ตามแม้ในระราช
บญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 จะมีการก าหนดให้บนัทึกขอ้มูลเพ่ือให้การเขา้ถึง
ขอ้มูลของบุคคลภายนอกสามารถท าไดส้ะดวกข้ึนแต่ให้
ง่ายต่อการตรวจสอบ แต่อีกด้านก็ยงัพบว่าเป็นการเพ่ิม
ภาระงานให้กบัเจา้หน้าท่ีในการจดัซ้ือจดัจา้ง โดยจดัซ้ือ

จัดจ้างค ร้ังห น่ึ งซ่ึ งราคาเกินกว่า 5,000.- บาท  ตาม
กฎหมายก าหนดวา่จะตอ้มีการบนัทึกขอ้มูลการจดัซ้ือจดั
จา้งลงในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงขอ้มูลท่ีส าคญัคือ ขอ้มูล
ส้ินค้า ราคาสินค้า ร้านท่ีจ าหน่ายสินค้า และจะต้อง
บันทึกข้อมูลการ ตรวจรับสินค้าลงในระบบท่ีเรียกว่า
ระบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ ดว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส์            
(e–Government  Procurement : e–GP) ซ่ึงระบบดงักล่าว
เป็นระบบตรวจสอบความถูกตอ้งในการจัดซ้ือจัดจ้าง
ของรัฐซ่ึงทุกกระทรวงใช้ระบบเดียวกันในการบันทึก
ข้อมูล  เป็ น เหตุท าให้ การท่ี จะ เข้าสู้ ระบบ มีความ
ยากล าบากเป็นอยา่งมากเพราะมีจ านวนผูใ้ชใ้นแต่ละวนั
จ านวนมาก ท าให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานด้านพัสดุ และ
เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้ท าให้
การจัดซ้ือจัดจ้างล่าช้าออกไปถือว่าเป็นอุปสรรคและ
ปัญหาใหญ่ในการปฏิบัติหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีพสัดุภายใต้
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ  พ.ศ. 2560 น้ี  
 จะ เห็ นว่าแม้การบัน ทึ กข้อ มูลลงในระบบ
คอมพิวเตอร์ทั้ งหมดจะเป็นขอ้ดีส าหรับการตรวรสอบ
ของบุคคลภายนอกและถือวา่มีความคุม้ค่าในกรณีท่ีมีการ
จดัซ้ือ-จดัจา้งคร้ังหน่ึงจ านวนมาก เช่นการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ แต่ในกรณีทีมีการซ้ือจา้งจ านวนนอ้ย ๆ ท่ี
ไม่จ าเป็นตอ้งมีกฎหมายท่ีรัดกุดน ามาใชก้ารบนัทึกขอ้มูล
ลงในระบบคอมพิวเตอร์ยงัถือว่ามีความยุ่งยากซับซ้อน
มากเม่ือเทียบกบัความคุม้ค่าท่ีได ้
สรุปผลการศึกษา  
        จากการศึกษาการปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  ของ
ผู ้บ ริห ารและบุ คลากรด้านการจัด ซ้ื อจัดจ้างของ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ขอนแก่น สะท้อนให้เห็นว่าผูป้ฏิบัติงานมีความรู้ความ
ค ว าม ข้ า ใจ และส าม ารถป ฏิ บั ติ ต าม แน วท าง ท่ี
พระราชบัญญัติฉบับ น้ีก าหนดไว้ได้ โดยบุคลากร
ผูป้ฏิบัติงานตระหนักในหลกัประสิทธิผล  ความคุม้ค่า
การตอบสนองต่อเป้าหมายขององคก์รและการใหบ้ริการ
สาธารณะ ความรับผิดชอบและความโปร่งใส่ในการ
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ปฏิบติังานและ การเขา้ถึงขอ้มูลและการมีส่วนร่วมของผู ้
มี ส่วนได้ส่วนเสียแต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ ถึง
รายละเอียดการปฏิบติังานยงัพบปัญหาและอุปสรรค เม่ือ
น าพระราชบญัญติัมาบงัคบัใชใ้นช่วงสถานะการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเปล่ียนไปของสังคมท่ีเกิดข้ึนส่งผลถึงโรงพยาบาล 
เน่ืองจากพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงาน
พสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ถือว่าเป็นกฎหมายใหม่ท่ีออกมา
บงัคบัใชแ้มแ้รกเร่ิมจะมีการฝึกอบรมให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานดา้นพสัดุแต่เม่ือสภาวะการณ์เปล่ียนไปท าให้
มีการก าหนดแนวปฏิบติัเพ่ิมข้ึนมาอยูต่ลอดเพ่ือใหท้นัต่อ
สถานะการณ์ท าให้เจา้หนา้ท่ีพสัดุเองยงัไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจในแนวปฏิบติัใหม่ ๆ เท่าท่ีควรจึงท าให้บ่อยคร้ังท่ี
เป็นสาเหตุท าให้เจา้หนา้ท่ีกระท าการท่ีเป็นการเส่ียงท่ีจะ
ละเมิดต่อกฎหมายจดัซ้ือจดัจา้งและอยา่งยิง่ท่ีเป็นปัญหา
กบัเจ้าหน้าท่ีพสัดุท่ีพบมากท่ีสุดพคือการบันทึกขอ้มูล
การจดัซ้ือจดัจา้งลงในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงระบบท่ีใช้
เป็นระบบเดียวกนัท่ีใชใ้นทุกกระทรวงทัว่ประเทศ ท าให้
มีหน่วยงานของรัฐเขา้ใชจ้ านวนมากในแต่ละวนัเป็นเหตุ
ให้เกิดความติดขดัในการเขา้บันทึกขอ้มูลจดัซ้ือจัดจ้าง 
ส่งผลให้ขั้นตอนการออกใบสั่งซ้ือสั่งจา้งร่วมไปถึงการ
แต่งตั้งกรรมการไม่มีความคล่องตวัเท่าท่ีควรซ่ึงถือเป็น
ปัญหาใหญ่ในการจัดหาวสัดุทางการแพทย์ในเวลาท่ี
ตอ้งการใชด่้วน 
อภิปรายผลการศึกษา 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ  พ.ศ. 2560  ของโรงพยาบาลรัฐสังกดักระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น สรุปไดว้่า โรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดขอนแก่นสามารถด าเนินการตาม
กฎหมายท่ีบัญญติัไวอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะการ
จัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีการซ้ือจ้างคร้ังหน่ึงเกิน 500,000 บาท 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงมีความสะดวก
รวดเร็ว รัดกมุและประหยดัท่ีสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ ลกัษณา พงศภิ์ญโญโอภาส (2557) (2)  ท่ีไดว้ิเคราะห์
การประหยดัของงบประมาณรายจ่ายจากการใช้ระบบ
การจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ

ส่วนราชการในเขตพ้ืนท่ีส านักงานคลงัเขต 5 เพ่ือศึกษา
และเปรียบเทียบการประหยดัของงบประมาณรายจ่าย 
เน่ืองจากการใชร้ะบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ ดว้ยระบบ
อิ เล็กทรอนิกส์  (e–Government Procurement : e–GP)
ของส่วนราชการเขตพ้ืนท่ีส านักงานคลังเขต  พบว่า 
ระยะเวลา ในการใชร้ะบบ e–GP และราคาท่ีจดัหาไดต้่อ
วงเงินงบประมาณ มีผลต่อการประหยดัของงบประมาณ
รายจ่ายของหน่วยงาน  อย่างไรก็ตามผลวิจัยข้อมูล 
ลกัษณา พงศ์ภิญโญโอภาส เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลการ
จดัซ้ือจดัจา้งภายใตร้ะเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
พสัดุ พ.ศ. 2535 ซ่ึงถึงแมว้า่บริบทของกฎหมายจะถูกน า
ออกมาบงัคบัใชใ้นห่วงเวลาท่ีต่างกนัแต่ผลของการวิจยัก็
มีผลท่ีออกมามีความคล้ายคลึงกัน ซ่ึงบ่งบอกได้ถึง
เจตนารมณ์ของกฎหมายท่ียงัคงรูปแบบการบงัคบัใชใ้น
แนวทางเดิมและผู ้ปฏิบัติ ก็ย ังคงรักษามาตฐานการ
ปฏิบติังานตามกฎหมายไดอ้ยา่งเคร่งครัด 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ได้
ผ่ าน ก ารป รับ ป รุ งม า เพ่ื อ ให้ ก ารจัด ซ้ื อ จัด จ้ าง มี
ประสิท ธิผลสูงสุด  แต่ในสถานการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนใน
โรงพยาบาลของรัฐในปัจจุบนักฎหมายการจดัซ้ือจดัจา้ง
ยงัถือวา่ยงัไม่สามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งครอบคลุมและไม่
สอดคลอ้งกับสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเท่าท่ีควร 
เช่น การจดัซ้ือจดัจา้งยาและเวชภณัฑต์่าง ๆ ท่ีมีราคาแพง
จะตอ้งมีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงถือเป็นวิธีท่ี
มีความคุม้ค่าและประหยดัท่ีสุด ดังท่ี วนิดา นิมิตพรชัย 
(2561) (3)  ไดก้ล่าวว่าการซ้ือยาและเวชภณัฑ์มิไช่ยาดว้ย
วิ ธีป ระกวดราค าอิ เล็ กทรอ นิ ก ส์  (E-bidding) ตาม
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ  พ.ศ. 2560 เป็น
วิ ธี ท่ี ป ระห ยัด ท่ี สุ ด  แต่ อ ย่ างไร ก็ ต าม ใน กรณี ท่ี
โรงพยาบาลมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะใชเ้คร่ืองมือแพทย ์
ยา หรือเวชภณัฑ ์ท่ีตอ้งการจดัหาให้ทนัเวลาเพื่อน ามาใช้
เก่ียวเน่ืองกับชีวิตร่างกายของมนุษย์ จ าเป็นต้องมีการ
จดัหาแบบเร่งด่วนภายใตก้ฎหมายใหก้ารรับรอง กล่าวคือ
โรงพยาบาลสามารถจดัหาไดโ้ดยรวดเร็วและจะตอ้งไม่
ผิดกฎหมาย ซ่ึงในพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐ  พ.ศ. 2560 ก าหนดว่าในกรณีการซ้ือยาหรือ
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ปฏิบติังานและ การเขา้ถึงขอ้มูลและการมีส่วนร่วมของผู ้
มี ส่วนได้ส่วนเสียแต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ ถึง
รายละเอียดการปฏิบติังานยงัพบปัญหาและอุปสรรค เม่ือ
น าพระราชบญัญติัมาบงัคบัใชใ้นช่วงสถานะการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเปล่ียนไปของสังคมท่ีเกิดข้ึนส่งผลถึงโรงพยาบาล 
เน่ืองจากพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงาน
พสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ถือว่าเป็นกฎหมายใหม่ท่ีออกมา
บงัคบัใชแ้มแ้รกเร่ิมจะมีการฝึกอบรมให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานดา้นพสัดุแต่เม่ือสภาวะการณ์เปล่ียนไปท าให้
มีการก าหนดแนวปฏิบติัเพ่ิมข้ึนมาอยูต่ลอดเพ่ือใหท้นัต่อ
สถานะการณ์ท าให้เจา้หนา้ท่ีพสัดุเองยงัไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจในแนวปฏิบติัใหม่ ๆ เท่าท่ีควรจึงท าให้บ่อยคร้ังท่ี
เป็นสาเหตุท าให้เจา้หนา้ท่ีกระท าการท่ีเป็นการเส่ียงท่ีจะ
ละเมิดต่อกฎหมายจดัซ้ือจดัจา้งและอยา่งยิง่ท่ีเป็นปัญหา
กบัเจ้าหน้าท่ีพสัดุท่ีพบมากท่ีสุดพคือการบันทึกขอ้มูล
การจดัซ้ือจดัจา้งลงในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงระบบท่ีใช้
เป็นระบบเดียวกนัท่ีใชใ้นทุกกระทรวงทัว่ประเทศ ท าให้
มีหน่วยงานของรัฐเขา้ใชจ้ านวนมากในแต่ละวนัเป็นเหตุ
ให้เกิดความติดขดัในการเขา้บันทึกขอ้มูลจดัซ้ือจัดจ้าง 
ส่งผลให้ขั้นตอนการออกใบสั่งซ้ือสั่งจา้งร่วมไปถึงการ
แต่งตั้งกรรมการไม่มีความคล่องตวัเท่าท่ีควรซ่ึงถือเป็น
ปัญหาใหญ่ในการจัดหาวสัดุทางการแพทย์ในเวลาท่ี
ตอ้งการใชด่้วน 
อภิปรายผลการศึกษา 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและบริหารงานพสัดุ
ภาครัฐ  พ.ศ. 2560  ของโรงพยาบาลรัฐสังกดักระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น สรุปไดว้่า โรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดขอนแก่นสามารถด าเนินการตาม
กฎหมายท่ีบัญญติัไวอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะการ
จัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีการซ้ือจ้างคร้ังหน่ึงเกิน 500,000 บาท 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงมีความสะดวก
รวดเร็ว รัดกมุและประหยดัท่ีสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ ลกัษณา พงศภิ์ญโญโอภาส (2557) (2)  ท่ีไดว้ิเคราะห์
การประหยดัของงบประมาณรายจ่ายจากการใช้ระบบ
การจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ

ส่วนราชการในเขตพ้ืนท่ีส านักงานคลงัเขต 5 เพ่ือศึกษา
และเปรียบเทียบการประหยดัของงบประมาณรายจ่าย 
เน่ืองจากการใชร้ะบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ ดว้ยระบบ
อิ เล็กทรอนิกส์  (e–Government Procurement : e–GP)
ของส่วนราชการเขตพ้ืนท่ีส านักงานคลังเขต  พบว่า 
ระยะเวลา ในการใชร้ะบบ e–GP และราคาท่ีจดัหาไดต้่อ
วงเงินงบประมาณ มีผลต่อการประหยดัของงบประมาณ
รายจ่ายของหน่วยงาน  อย่างไรก็ตามผลวิจัยข้อมูล 
ลกัษณา พงศ์ภิญโญโอภาส เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลการ
จดัซ้ือจดัจา้งภายใตร้ะเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
พสัดุ พ.ศ. 2535 ซ่ึงถึงแมว้า่บริบทของกฎหมายจะถูกน า
ออกมาบงัคบัใชใ้นห่วงเวลาท่ีต่างกนัแต่ผลของการวิจยัก็
มีผลท่ีออกมามีความคล้ายคลึงกัน ซ่ึงบ่งบอกได้ถึง
เจตนารมณ์ของกฎหมายท่ียงัคงรูปแบบการบงัคบัใชใ้น
แนวทางเดิมและผู ้ปฏิบัติ ก็ย ังคงรักษามาตฐานการ
ปฏิบติังานตามกฎหมายไดอ้ยา่งเคร่งครัด 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าพระราชบัญญัติการ
จดัซ้ือจดัจา้งและบริหารงานพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ได้
ผ่ าน ก ารป รับ ป รุ งม า เพ่ื อ ให้ ก ารจัด ซ้ื อ จัด จ้ าง มี
ประสิท ธิผลสูงสุด  แต่ในสถานการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนใน
โรงพยาบาลของรัฐในปัจจุบนักฎหมายการจดัซ้ือจดัจา้ง
ยงัถือวา่ยงัไม่สามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งครอบคลุมและไม่
สอดคลอ้งกับสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเท่าท่ีควร 
เช่น การจดัซ้ือจดัจา้งยาและเวชภณัฑต์่าง ๆ ท่ีมีราคาแพง
จะตอ้งมีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงถือเป็นวิธีท่ี
มีความคุม้ค่าและประหยดัท่ีสุด ดังท่ี วนิดา นิมิตพรชัย 
(2561) (3)  ไดก้ล่าวว่าการซ้ือยาและเวชภณัฑ์มิไช่ยาดว้ย
วิ ธีป ระกวดราค าอิ เล็ กทรอ นิ ก ส์  (E-bidding) ตาม
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ  พ.ศ. 2560 เป็น
วิ ธี ท่ี ป ระห ยัด ท่ี สุ ด  แต่ อ ย่ างไร ก็ ต าม ใน กรณี ท่ี
โรงพยาบาลมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะใชเ้คร่ืองมือแพทย ์
ยา หรือเวชภณัฑ ์ท่ีตอ้งการจดัหาให้ทนัเวลาเพื่อน ามาใช้
เก่ียวเน่ืองกับชีวิตร่างกายของมนุษย์ จ าเป็นต้องมีการ
จดัหาแบบเร่งด่วนภายใตก้ฎหมายใหก้ารรับรอง กล่าวคือ
โรงพยาบาลสามารถจดัหาไดโ้ดยรวดเร็วและจะตอ้งไม่
ผิดกฎหมาย ซ่ึงในพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐ  พ.ศ. 2560 ก าหนดว่าในกรณีการซ้ือยาหรือ

เวชภัณฑ์     ท่ี ราคาเกิน  500,000 บาท  จะต้องมีการ
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงอาจท าล่าชา้ไม่ทนัเวลา 
น อกจากนั้ น ในการศึ กษ าค ร้ั ง น้ี พบ ว่า เจ้ าหน้ า ท่ี
ผูป้ฏิบัติงานสามารถด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้างด้วยการ
ประกวดราคราอิเลก็ทรอนิกส์ไดเ้ป็นอยา่งดีซ่ึงตา่งจากผล
การศึกษาของ ศุภรจิต เหล่ารัดเดชา (2559)(4) ซ่ึงพบวา่ใน
การใชร้ะบบอิเล็กทรอนิกส์นั้น เจา้หนา้ท่ีของรัฐมีปัญหา
ในการปฏิบัติตามกฎหมายอยู่บางส่วนแต่ก็สามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามขั้นตอน ดว้ยเหตุวา่การประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ ถือว่าเป็น ส่ิงใหม่ส าห รับ เจ้าหน้าท่ี 
อย่างไรก็ตามปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่จะมีเพียงแต่การเขา้
ใช้งานระบบเท่านั้ นเพราะระบบเป็นระบบเดียวทุก
กระทรวงท่ีใช้ ร่วมกัน จึงมีผู ้ใช้จ  านวนมากในเวลา
เดียวกนัท าให้ระบบมีการติดขดัไม่สามารถเขา้ใชง้านได้
อยา่งสะดวก และไม่สามารถตอบสนองไดอ้ยา่งทนัทว้งที 
ข้อเสนอแนะ 
     ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาท่ี
เก่ียวกับประเด็นประสิทธิผลและความสามารถของ
ผูบ้ริหารและบุคลากรในการปฏิบติัตามพระราชบญัญติั

การจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ พ.ศ. 2560 นั้นค่อนขา้งมีความ
ชดัเจนวา่ บุคลากรสามารถปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ีได้
อยา่งเหมาะสม ค านึงถึงความคุม้ค่าในการจดัซ้ือจดัจา้ง    
แต่อาจมี เพียงประเด็น ปัญหาอุปสรรคด้านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ของกรมบญัชีกลางท่ียงัไม่ตอบสนองการ
ปฏิบติังานของบุคลากรเท่าท่ีควร ส่วนการวิจยัในอนาคต
นั้ นผู ้วิจัยเสนอว่าควรศึกษาในประเด็นช่องวางของ
กฎหมายท่ีสุ่มเส่ียงต่อการทุจริตคอรัปชัน เน่ืองจากใน
ห้วงท่ีผ่านมาพบว่ายงัมีกรณีทุจริตคอรัปชันอนัเกิดจาก
การปฏิบติังานของบุคลากรและบริษทัเอกชนอยูบ่่อยคร้ัง
ดังท่ีปรากฏในส่ือสารมวลชน ซ่ึงผลการศึกษาอาจ
น าไป สู่การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ รัดกุมยิ่ง ข้ึน 
นอกจากนั้นจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 
ถือเป็นโอกาสส าคัญให้ผู ้วิจัยได้ศึกษาถึ งแนวทางท่ี
เหมาะสมในการปรับปรุงแกไ้ขนโยบายดา้นการจดัการ
พัสดุของภาครัฐ โดยเฉพาะการปรับปรุงกฎหมายให้
สอดคล้องและตอบสนองกับสภาวการณ์และท าให้
ผูป้ฏิบติังานไดใ้ห้บริการสาธารณะไดมี้ประสิทธิผลมาก
ยิง่ข้ึน               
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การ

ปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแ้บบสอบถาม แบบ
สมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลมี  3 กลุ่ม มีจ  านวนทั้งส้ิน 199 ราย คือ       1. กลุ่มบุคลากรผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก จ  านวน 129 ราย 
2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ  านวน 25 ราย และ 3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 
45 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดา
เสียชีวิตไปสู่การปฏิบติั 4 ยุทธศาสตร์ ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (4.01 ± 0.68) ส่วนความคิดเห็นต่อปัจจยั 6 ประการท่ีมีผลต่อการน า
ยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากคือ มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย (3.54 ± 0.52) การส่ือสาร (3.87 ± 0.51) ลกัษณะองคก์าร 
(4.26 ± 0.53)  และ ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั (3.87 ± 0.56)  ส่วนดา้นทรัพยากร (3.32 ± 0.69)  และ เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง (3.47 ± 
0.74) ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีทุกดา้นยงัมีการด าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเช่ือมโยงระหวา่งภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น ภาคประชาชน รวมทั้งขาด
สร้างการมีส่วนร่วมท่ีทัว่ถึงในกลุ่มผูป้ฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะ ควรน าผลการวิเคราะห์ช่องว่างของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิต
ไปสู่การปฏิบติัท่ีมีอยู่ในระบบท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนักบัมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พ่ือน าไปสู่การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทและภูมิทางสงัคมในพ้ืนท่ีในระยะยาวต่อไป 
ค าส าคญั: การประเมินผล, การน านโยบายไปปฏิบติั, มารดาเสียชีวิต 

Abstract 
 This descriptive research aimed to evaluate the maternal mortality prevention strategy implementation in four districts, Pattani 
Province. Data were collected during December 2019  -  May 2020  using questionnaires, interviews, and focus group discussions in 199 
participants. These consisted of 129 maternal and child health workers, 25 members of community networks, and 45 members of District 
Maternal and Child Health Board. Data were separately analyzed into descriptive statistics and content analysis. The study revealed that the 
overall score levels for the maternal mortality prevention strategy implementation in 4 districts were excellence (4.01 ± 0.68). The opinions on 
6 factors affecting the implementation of the strategy were at a high level: policy standards and objectives (3.54 ± 0.52), communication (3.87 
± 0.51), organizational characteristics (4.26 ± 0.53) and an intention (3.87 ± 0.56). While the resources (3.32 ± 0.69) and economic, social, and 
political conditions (3 .47  ± 0 .74)  were moderate levels. However, all aspects were a lack of links between other sectors such as the public 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การ

ปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแ้บบสอบถาม แบบ
สมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลมี  3 กลุ่ม มีจ  านวนทั้งส้ิน 199 ราย คือ       1. กลุ่มบุคลากรผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก จ  านวน 129 ราย 
2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ  านวน 25 ราย และ 3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 
45 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดา
เสียชีวิตไปสู่การปฏิบติั 4 ยุทธศาสตร์ ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (4.01 ± 0.68) ส่วนความคิดเห็นต่อปัจจยั 6 ประการท่ีมีผลต่อการน า
ยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากคือ มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย (3.54 ± 0.52) การส่ือสาร (3.87 ± 0.51) ลกัษณะองคก์าร 
(4.26 ± 0.53)  และ ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั (3.87 ± 0.56)  ส่วนดา้นทรัพยากร (3.32 ± 0.69)  และ เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง (3.47 ± 
0.74) ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีทุกดา้นยงัมีการด าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเช่ือมโยงระหวา่งภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น ภาคประชาชน รวมทั้งขาด
สร้างการมีส่วนร่วมท่ีทัว่ถึงในกลุ่มผูป้ฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะ ควรน าผลการวิเคราะห์ช่องว่างของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิต
ไปสู่การปฏิบติัท่ีมีอยู่ในระบบท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนักบัมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พ่ือน าไปสู่การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทและภูมิทางสงัคมในพ้ืนท่ีในระยะยาวต่อไป 
ค าส าคญั: การประเมินผล, การน านโยบายไปปฏิบติั, มารดาเสียชีวิต 

Abstract 
 This descriptive research aimed to evaluate the maternal mortality prevention strategy implementation in four districts, Pattani 
Province. Data were collected during December 2019  -  May 2020  using questionnaires, interviews, and focus group discussions in 199 
participants. These consisted of 129 maternal and child health workers, 25 members of community networks, and 45 members of District 
Maternal and Child Health Board. Data were separately analyzed into descriptive statistics and content analysis. The study revealed that the 
overall score levels for the maternal mortality prevention strategy implementation in 4 districts were excellence (4.01 ± 0.68). The opinions on 
6 factors affecting the implementation of the strategy were at a high level: policy standards and objectives (3.54 ± 0.52), communication (3.87 
± 0.51), organizational characteristics (4.26 ± 0.53) and an intention (3.87 ± 0.56). While the resources (3.32 ± 0.69) and economic, social, and 
political conditions (3 .47  ± 0 .74)  were moderate levels. However, all aspects were a lack of links between other sectors such as the public 
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sector, as well as the lack of inclusive participation in the workforce. These findings could be suggested that the gap analysis of the maternal 
mortality prevention strategy should be incorporated into the existing systematic practice with established standards or goals. Thus, it could be 
contributed to generate the appropriate model in accordance with the sociological context of areas in the long run. 
Keywords: Evaluation, Policy Implementation, Maternal Death 

บทน า 
การเสียชีวติของมารดา คือการเสียชีวิตของสตรี

จากสาเหตุการตั้งครรภ์ คลอด ภายใน 42 วนั หลงัส้ินสุด
การตั้งครรภ์ จากสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงจากการตั้ งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภแ์ละคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบติัเหตุหรือสาเหตุท่ีไม่
เก่ียวข้อง (Word Health Organization, 2012)  ทั้ งน้ีการ
เสียชีวิตของมารดาสามารถบ่งบอกถึงสุขภาพโดยรวม
ของผูห้ญิงโดยตรง การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ และ
ความเพียงพอของสถานบริการดา้นสุขภาพ (สุรศกัด์ิ ฐานี
พานิชสกุลและคณะ, 2551 – 2552)  สถานการณ์มารดา
เสียชีวิตโดยรวมของโลกมีแนวโน้มลดลงคือ จ านวน
มารดาเสียชีวติลดลงร้อยละ 44 ระหวา่งปี พ.ศ.2533-2558  
( World Health Organization Maternal mortality, 2016 ) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่าการเสียชีวิตของมารดามี
แนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2559 – 2562 มี
อตัราส่วนตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 26.70 (121), 18.44 (112), 
17.15 (102) และ 19.80 (110) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตามล าดบั (กรมอนามยั  2563) ส่วนเขตสุขภาพท่ี 12 มี
อตัราส่วนการเสียชีวิตของมารดาสูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืน
ของประเทศและแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน ปีงบประมาณ 2559 
– 2562 คือ 57.38, 30.45, 36.71,  และ 38.82 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพตามล าดบั (กรมอนามยั,  2563) ท านองเดียวกนั
กับ จังหวดัปัตตานี ในปีงบประมาณ 2559 – 2562 มี
อตัราส่วนการตายของมารดา อยู่ท่ี 47.05, 34.98, 44.43, 
และ 74.65 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ จากการ
วเิคราะห์สาเหตุการเสียชีวติของมารดา ในจงัหวดัปัตตานี 

พบวา่ทุกรายเป็นหญิงตั้งครรภ ์คลอดท่ีเขา้สู่ระบบบริการ
แลว้ทุกราย (อนามยัแม่และเด็ก ปัตตานี, 2562) 

ในการด าเนินงานท่ีผ่านมา จังหวดัปัตตานีได้มี
การน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การ
ปฏิบติัโดยใชแ้ผนยทุธศาสตร์พฒันาสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง
กบัสังคมพหุวฒันธรรม และการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนตามบริบทพ้ืนท่ี แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหามารดา
เสียชีวติในจงัหวดัปัตตานียงัคงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน และสูง
เกินค่าเป้าหมาย ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2562 สูงเป็นอนัดบัหน่ึง
ใน เขตสุขภาพท่ี  12  ดังนั้ น  การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  จึ ง มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลของการน ายุทธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดั
ปัตตานี เพ่ือน าไปสู่การพฒันาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
เพ่ือประเมินผลของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนั

มารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี 

วธีิการวจัิย 
 การประเมินผลการน ายทุธศาสตร์การป้องกนั

มารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติใน ใน 4 อ าเภอ จังหวดั
ปัตตานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ระเบียบวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

พืน้ทีศึ่กษา 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ใน  4 อ าเภอจงัหวดั

ปัตตานี ไดแ้ก่ อ าเภอหนองจิก อ าเภอยะหร่ิง อ าเภอยะรัง 
และอ าเภอสายบุรี เน่ืองจากมีเกณฑก์ารคดัเลือกพ้ืนท่ีดงัน้ี 



วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ ๑  มกราคม – เมษายน 2564524

1. อ าเภอท่ีมีมารดาเสียชีวิตสูงสุด 2 อนัดบัแรกใน
จังหวดัปัตตานี ยอ้นหลัง 5 ปีคืออ าเภอหนองจิก และ
อ าเภอยะหร่ิง 

2. อ าเภอท่ีไม่มีมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัปัตตานี 
ปีงบประมาณ 2561 และมีจ านวนประชากรใกลเ้คียงกับ
ขอ้ 1 คือ อ าเภอยะรังและอ าเภอสายบุรี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคื์อ เป็นผูรั้บผิดชอบงาน
อนามยัแม่และเด็กระดับอ าเภอ จ านวนทั้ งส้ิน 199 ราย 
ดงัน้ี 

1 .  กลุ่มบุคลากรผู ้รับงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 129 ราย  

2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ านวน 25 ราย  
3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการ

งานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 45 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มบุคลากร
ผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก  

2. แบบสมัภาษณ์ ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน  

3. การสนทนากลุ่ม ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคณะท างาน
พฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 4 
อ าเภอ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถาม ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
รายขอ้กับวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการจะวดั (Index of Item-

objective congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กับผูรั้บผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจังหวดัปัตตานี
ยกเวน้อ าเภอเป้าหมาย จ านวน 30 ราย มาวิเคราะห์หา
ความเ ช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า  ตามวิ ธี
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความคิดเห็น
ของการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น เท่ากบั .901
และการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การ
ปฏิบติั จากปัจจยั 6 ดา้น เท่ากบั .89 และในภาพรวมเท่ากบั 
.89 
 2 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความ
เช่ียวชาญดา้นงานวจิยัไดค้่า IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ได้ค่า IOC=0.74และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.75 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .74 
 3. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้ า น ง า น วิ จั ย ไ ด้ ค่ า  IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ไดค้่า IOC=0.64 และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.78 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.84 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการเพื่อให้เลือกตอบวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

2. การวดัผลของการแสดงความคิดเห็นการน า
นโยบายการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกัน
มารดาเ สีย ชีวิตลง สู่การปฏิบัติ  4  ด้านและการน า
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1. อ าเภอท่ีมีมารดาเสียชีวิตสูงสุด 2 อนัดบัแรกใน
จังหวดัปัตตานี ยอ้นหลัง 5 ปีคืออ าเภอหนองจิก และ
อ าเภอยะหร่ิง 

2. อ าเภอท่ีไม่มีมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัปัตตานี 
ปีงบประมาณ 2561 และมีจ านวนประชากรใกลเ้คียงกับ
ขอ้ 1 คือ อ าเภอยะรังและอ าเภอสายบุรี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคื์อ เป็นผูรั้บผิดชอบงาน
อนามยัแม่และเด็กระดับอ าเภอ จ านวนทั้ งส้ิน 199 ราย 
ดงัน้ี 

1 .  กลุ่มบุคลากรผู ้รับงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 129 ราย  

2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ านวน 25 ราย  
3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการ

งานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 45 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มบุคลากร
ผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก  

2. แบบสมัภาษณ์ ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน  

3. การสนทนากลุ่ม ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคณะท างาน
พฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 4 
อ าเภอ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถาม ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
รายขอ้กับวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการจะวดั (Index of Item-

objective congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กับผูรั้บผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจังหวดัปัตตานี
ยกเวน้อ าเภอเป้าหมาย จ านวน 30 ราย มาวิเคราะห์หา
ความเ ช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า  ตามวิ ธี
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความคิดเห็น
ของการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น เท่ากบั .901
และการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การ
ปฏิบติั จากปัจจยั 6 ดา้น เท่ากบั .89 และในภาพรวมเท่ากบั 
.89 
 2 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความ
เช่ียวชาญดา้นงานวจิยัไดค้่า IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ได้ค่า IOC=0.74และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.75 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .74 
 3. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้ า น ง า น วิ จั ย ไ ด้ ค่ า  IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ไดค้่า IOC=0.64 และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.78 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.84 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการเพื่อให้เลือกตอบวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

2. การวดัผลของการแสดงความคิดเห็นการน า
นโยบายการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกัน
มารดาเ สีย ชีวิตลง สู่การปฏิบัติ  4  ด้านและการน า

ยทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติั จาก
ปัจจยั 6 ดา้น ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใน
การแปลความหมายค่าเฉล่ีย  ได้ใช้เกณฑ์ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ความหมาย 

3. การวิเคราะห์เชิงเน้ือเน้ือหา ของวิจัยคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอุปนัย (Inductive analysis) 
คือสร้างขอ้สรุปของข้อมูลจากส่ิงท่ีปรากฏข้ึนจากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปแบบรายงานเชิงพรรณนาวิเค ราะห์ 
(Descriptive Analysis) 

สรุปและการอภิปรายผล 
ผลการศึกษา  
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล (Informants) 
  ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
จ านวน 129 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศ

ชาย เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 98.5  มีอายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี  
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.6 65.6 รองลงมา มีอายุ
ระหวา่ง 41 - 50 ปี   คิดเป็นร้อยละ 31.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
พยาบาลคิดเป็นร้อยละ  85.3 รองลงมาเป็นสูติแพทย ์คิด
เป็นร้อยละ 9.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อย 
86.0 รองลงมาเป็นระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อย
ละ 14.0 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1- 10 
ปี  คิดเป็นร้อยละ 44.2   รองลงมาอยู่ระหว่าง 11 - 15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 21.7    
ส่วนที่ 2 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ 

ผลการศึกษา ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็น
ต่อการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวติลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น และการน า
ยทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัจาก
ปัจจยั 6 ดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 1-2 ดงัน้ี 

ตาราง 1 ผลการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัในปัจจุบนัทั้ง 4 ยทุธศาสตร์ 
 

ยุทธศาสตร์ �̅�𝑿 S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

ล าดบัที ่
 

    1. พฒันาระบบบริการเครือข่ายงานอนามยัแม่และเด็กใหมี้  คุณภาพ  
โดยสหสาขาวชิาชีพ 

4.24 0.61 มาก 2 

    2. พฒันาบุคลากรใหมี้สมรรถนะตามมาตรฐานวชิาชีพ 4.32 0.60 มาก 1 
    3. พฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการงานอนามยัแม่และเด็ก
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.67 0.71 มาก 4 

    4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการ
ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.83 0.80 มาก 3 

ภาพรวม 4.01 0.68 มาก  
 

  จากตาราง 1 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบัแผนการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดา
เสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติในปัจจุบันทั้ ง 4 ยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4.01 ±0.68  และเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ี
เห็นดว้ยมากในทุกยทุธศาสตร์ มีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.32 ±0.60 ,4.24 ±0.61, 3.83± 0.80 และ 3.67± 
0.71 ตามล าดบั  



วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ ๑  มกราคม – เมษายน 2564526

ตารางที ่2 การแสดงความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติั 

ปัจจยัทีม่ผีลการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติ
ไปสู่การปฏบิัต ิ

�̅�𝑿 S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

ล าดบัที ่
 

    1. มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย 3.54 0.52 มาก 4 
    2. ทรัพยากร 3.32 0.69 ปานกลาง 6 
    3. การส่ือสารระหวา่งองคก์ารและกิจกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบติั 

3.87 0.51 มาก 2 

    4. ลกัษณะองคก์ารในการน านโยบายไปปฏิบติั 4.26 0.53 มาก 1 
    5. เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง 3.47 0.74 ปานกลาง 5 
    6. ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั 3.87 0.56 มาก 2 

ภาพรวม 3.72 0.59 มาก  
 

 จากตาราง 2 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี มีผลการด า เ นินการการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.72± 0.59  และเม่ือพิจารณา
เป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมาก ไดแ้ก่ปัจจยัท่ี 4 ปัจจยัที 
3 ปัจจยัท่ี 6 และปัจจยัท่ี 1 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.26± 0.53, 3.87± 0.56 ,3.87± 
0.51 และ 3.54± 0.52 ตามล าดับ ผู ้ตอบแบบสอบถามมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปานกลาง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยท่ี 5 และปัจจัยท่ี 3 โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.47 ±0.47และ3.32± 0.69 ตามล าดบั  
ส่วนที่ 3 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ

ด้านวัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย  โดย
ก่อนการร่างยทุธศาสตร์มีการประชุมเพ่ือร่วมวางแผนการ
เขียนแผนยุทธศาสตร์ โดยมีพ่ีเล้ียงและวิทยากรมาให้
ความรู้ในการเขียนแผน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ ค าสั่ง
แต่งตั้ งคณะท างานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดปัตตานี  (Maternal & Child 

Safety) ซ่ึงมีตวัแทนของคณะท างานของแต่ละอ าเภอร่วม
เป็นคณะกรรมการและเม่ือได้แนวทางการปฏิบัติตาม
ยทุธศาสตร์จึงมีการเผยแพร่แนวทางสู่คณะท างานระดบั
อ าเภอต่อไป ในส่วนของคณะกรรมการระดบัอ าเภอไดรั้บ
การช้ีแจงในการประชุมคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กระดบัอ าเภอและส่วนหน่ึงไดรั้บค าช้ีแจงโดยตรงจาก
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดัโดยตรง 
ด้านความเพยีงพอของทรัพยากร มีงบประมาณสนบัสนุน
อย่างเพียงพอ มีความรู ความสามารถสอดคล้องกับ
ลกัษณะงานตามแนวทางปฏิบติัมีการก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่ละเด็ก จ านวน
บุคลากรกับปริมาณงานมีความสอดคล้องกันแต่มีการ
ปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานบ่อย และภาระงานเอกสาร
จ านวนมาก ท าให้ขาดความต่อเน่ือง หน่วยงานภายนอก 
เช่นเทศบาล,อปท, อบต, ชุมชน หรือภาคเอกชน ยงัขาด
การสนับสนุนทรัพยากรเน่ืองจากขาดการส่งขอ้มูลคืน
กลับให้แก่ชุมชน และขาดการประสานงาน ด้านการ
ส่ือสารระหว่างองค์การ และกจิกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  มีการมอบแนวทางการด าเนินตามนโยบาย
ยทุธศาสตร์ทั้งในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง การจดัท า
คู่มือในการปฏิบติั (CPG)  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ี
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ตารางที ่2 การแสดงความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติั 

ปัจจยัทีม่ผีลการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติ
ไปสู่การปฏบิัต ิ

�̅�𝑿 S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

ล าดบัที ่
 

    1. มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย 3.54 0.52 มาก 4 
    2. ทรัพยากร 3.32 0.69 ปานกลาง 6 
    3. การส่ือสารระหวา่งองคก์ารและกิจกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบติั 

3.87 0.51 มาก 2 

    4. ลกัษณะองคก์ารในการน านโยบายไปปฏิบติั 4.26 0.53 มาก 1 
    5. เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง 3.47 0.74 ปานกลาง 5 
    6. ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั 3.87 0.56 มาก 2 

ภาพรวม 3.72 0.59 มาก  
 

 จากตาราง 2 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี มีผลการด า เ นินการการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.72± 0.59  และเม่ือพิจารณา
เป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมาก ไดแ้ก่ปัจจยัท่ี 4 ปัจจยัที 
3 ปัจจยัท่ี 6 และปัจจยัท่ี 1 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.26± 0.53, 3.87± 0.56 ,3.87± 
0.51 และ 3.54± 0.52 ตามล าดับ ผู ้ตอบแบบสอบถามมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปานกลาง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยท่ี 5 และปัจจัยท่ี 3 โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.47 ±0.47และ3.32± 0.69 ตามล าดบั  
ส่วนที่ 3 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ

ด้านวัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย  โดย
ก่อนการร่างยทุธศาสตร์มีการประชุมเพ่ือร่วมวางแผนการ
เขียนแผนยุทธศาสตร์ โดยมีพ่ีเล้ียงและวิทยากรมาให้
ความรู้ในการเขียนแผน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ ค าสั่ง
แต่งตั้ งคณะท างานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดปัตตานี  (Maternal & Child 

Safety) ซ่ึงมีตวัแทนของคณะท างานของแต่ละอ าเภอร่วม
เป็นคณะกรรมการและเม่ือได้แนวทางการปฏิบัติตาม
ยทุธศาสตร์จึงมีการเผยแพร่แนวทางสู่คณะท างานระดบั
อ าเภอต่อไป ในส่วนของคณะกรรมการระดบัอ าเภอไดรั้บ
การช้ีแจงในการประชุมคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กระดบัอ าเภอและส่วนหน่ึงไดรั้บค าช้ีแจงโดยตรงจาก
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดัโดยตรง 
ด้านความเพยีงพอของทรัพยากร มีงบประมาณสนบัสนุน
อย่างเพียงพอ มีความรู ความสามารถสอดคล้องกับ
ลกัษณะงานตามแนวทางปฏิบติัมีการก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่ละเด็ก จ านวน
บุคลากรกับปริมาณงานมีความสอดคล้องกันแต่มีการ
ปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานบ่อย และภาระงานเอกสาร
จ านวนมาก ท าให้ขาดความต่อเน่ือง หน่วยงานภายนอก 
เช่นเทศบาล,อปท, อบต, ชุมชน หรือภาคเอกชน ยงัขาด
การสนับสนุนทรัพยากรเน่ืองจากขาดการส่งขอ้มูลคืน
กลับให้แก่ชุมชน และขาดการประสานงาน ด้านการ
ส่ือสารระหว่างองค์การ และกจิกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  มีการมอบแนวทางการด าเนินตามนโยบาย
ยทุธศาสตร์ทั้งในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง การจดัท า
คู่มือในการปฏิบติั (CPG)  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ี

ชดัเจน การแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานตาม
แนวทางกับผูร่้วมงานมีแนวทางท่ีชัดเจน แต่ยงัขาดการ
คืนขอ้มูลให้แก่เครือข่ายชุมชน ด้านลักษณะองค์ การใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ มีการประสานงานท่ีดีอาศัย
คว ามสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า ง บุ คคล  มี ช่ อ งท า ง ในการ
ประสานงานหลายช่องทางทั้ งในโปรแกรมร่วมของ
เครือข่าย และระบบไลน์ แต่ทั้ งน้ีการจดัท าแนวทางตาม
ยทุธศาสตร์ยงัขาดการงานเสนอความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั 
ด้านเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง อตัราการ
เสียชีวิตของมารดาจังหวดัปัตตานีได้ก าหนดให้เป็น
ตวัช้ีวดัของผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารทั้ งทางโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอ ในทางกลบักนัภาคประชาชนในชุมชน
ยงัขาดการประสานงานและช่วยเหลือ เน่ืองจากการขาด
ก า รปร ะส าน ง านและ คืนข้อ มู ล  ให้ แ ก่ ก ลุ่ ม ท่ี มี
ความสามารถด าเ นินการให้ เ กิดการสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากแหล่งต่างๆ เช่น มสัยิด วดั โรงเรียน ได้
หากมีการร้องขอและประสานความร่วมมือ ด้านความ
ตั้งใจของผู้ปฏิบัติ ผูป้ฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กมีความ
คิด เห็นว่ายุทธศาสตร์ ป้องกันมารดาเ สีย ชีวิต น้ีให้
ประโยชน์และการแกไ้ขมารดาเสียชีวิตไดอี้กทั้งมีความ
ตั้ งใจในการปฏิบัติตามแนวทางยุทธศาสตร์ เต็ม ท่ี  
แนวทางปฏิบัติของยุทธศาสตร์สามารถยืดหยุ่นได้เพ่ือ
ความคล องตัวในการปฏิบัติงาน การไม่ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีเกิดข้ึนเกิดจากเจตคติส่วนบุคคลหรือการขาด
คว ามต ระหนัก จ ากภ าร ะ ง านห รื อจ ากก า รข าด
ประสบการณ์ 
การอภิปรายผล  

ผลการวิเคราะห์การด าเนินการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติในปัจจุบันทั้ ง 4 
ยุทธศาสตร์ในภาพรวม พบว่า ระดับความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัมาก เน่ืองจากมีการน าไปสู่การพฒันาดา้นต่างๆใหแ้ก่

ทั้ง ผูป้ฏิบัติเอง และสหวิชาชีพท่ีจะมามีส่วนร่วม รวมถึง
เครือข่ายชุมชนท่ีมีบทบาทตามวถีิของพ้ืนท่ี  

แมว้า่การด าเนินการน ายทุธศาสตร์จะอยูใ่นระดบั
มากทุกข้อ แต่ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์การ
พฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการงานอนามยัแม่
และเด็กให้มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการมอบหมายงาน 
การเก็บตวัช้ีวดัท่ีมากข้ึน และมีความซ ้ าซอ้น เพ่ิมภาระงาน 
โดยเฉพาะการต้องลงข้อมูลในระบบต่างๆส่งผลให้การ
ปฏิบติังานมีความยุง่ยากและใชเ้วลามากข้ึน 

การแสดงความคิดเห็นต่อปัจจัยท่ี มีผลการ
ด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิต
ไปสู่การปฏิบติัในภาพรวม พบวา่ ระดบัความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัมาก เน่ืองจากก่อนการร่างยุทธศาสตร์มีการประชุม
เพ่ือร่วมวางแผนการเขียนแผนยทุธศาสตร์ โดยมีพ่ีเล้ียงและ
วิทยากรมาให้ความรู้ในการเขียนแผน ซ่ึงมีตัวแทนของ
คณะท างานของแต่ละอ าเภอร่วมเป็นคณะกรรมการ 

แมว้า่ความคิดเห็นปัจจยัท่ีมีผลการด าเนินการการ
น ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบติัใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  แต่ปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดและอยู่
ในระดบัความคิดเห็นปานกลาง คือ ปัจจยัทรัพยากร อาทิ 
งบประมาณ คน วสัดุ อุปกรณ์ ซ่ึงทรัพยากรถือเป็นปัจจยัใน
การขบัเคล่ือนนโยบาย  บุคลกรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม เพ่ิม
ความรู้  ได้รับการฝึกทักษะเพ่ิมเติม จะสามารถน าพา
นโยบายให้ก้าวไปสู่ความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และหากมีการปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานบ่อย และภาระงาน
เอกสารจ านวนมาก จะท าให้ขาดความต่อเน่ือง และเกิด
ความเบ่ือหน่ายในการปฏิบติั อีกทั้งหน่วยงานภายนอก เช่น
เทศบาล อปท.  อบต. ชุมชน หรือภาคเอกชน ยงัขาดการ
สนับสนุนและขาดการประสานงาน ด้านทรัพยากร
เน่ืองจากขาดการส่งขอ้มูลคืนกลบั 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวจิยัผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ในการน ายุทธศาสตร์
การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษา: 4 
อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี พบว่าการด าเนินงานยงัมีลกัษณะ
การท างานแบบแยกส่วน ระหว่างภาครัฐและชุมชน 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐด้วยกนัเอง ทั้ งในด้านของการ
การก าหนดแนวทางต่างๆในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 
รวมถึงการมอบหมายหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน การโยกยา้ย
ผูป้ฏิบัติ ขาดการเช่ือมโยงกับเครือข่าย โดยเฉพาะกับ
เครือข่ายชุมชน ขอ้คน้พบน้ีอาจช่วยให้หน่วยงานภาครัฐท่ี
น านโยบายไปปฏิบติั สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันา
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัใหเ้กิดความส าเร็จ ดงัน้ี 
 1. ควรมีการปรึกษาหารือกนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนท่ี
มีส่วนได้ส่วนเสียในการป้องกนัมารดาเสียชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นภาครัฐ ภาคเอกชน  และภาคประชาชน ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องเพ่ือหาแนวทางในการพฒันาแนวทางลงสู่การ
ปฏิบติั 
 2. ส่งเสริมใหก้ารท าแผนประจ าปีเปิดโอกาสใหทุ้ก
หน่วยงานทั้ งภาครัฐและภาคชุมชนเสนอแนวทางการ
ปฏิบติัเขา้มาและจดัล าดบัความส าคญัร่วมกบัคณะท างาน
เพื่อจดัท าแผนพฒันา 
 3. สร้างระบบเครือข่ายการการป้องกันมารดา
เสียชีวิตโดยใช้สาธารณสุขจังหวดัเป็นศูนย์กลางและ
น าเสนอขอ้มูลยอ้นกลบัเพ่ือร่วมกนัคน้หาแนวทาง 

4. เ พ่ิมอัตราบุคลกร  เ จ้าหน้า ท่ี ให้ มีความ
เหมาะสมกบัการปฏิบติังานอย่างเพียงพอ ตรงตามบริบท
พ้ืนท่ี และพิจารณาการสับเปล่ียนหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีไม่

ควรมีบ่อยเกินไปเพ่ือลดการขาดช่วงการด าเนินงานหรือ
หากตอ้งมีการสับเปล่ียนหนา้ท่ีรับผิดชอบควรจดัฝึกอบรม
สัมมนา เ จ้ าหน้ า ท่ี ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งพัฒนาให้ มี ความ รู้
ความสามารถพร้อมท่ีจะปฏิบติังาน 

 
ข้อเสนอแนะต่อชุมชนท้องถิ่น 
ผลการวิ เ ค ร าะ ห์พบว่ า ส่ วนห น่ึ งการน า

ยทุธศาสตร์ลงสู่การปฏิบติัยงัไม่สามารถด าเนินงานไดต้าม
แนวทางท่ีก าหนด ส่วนหน่ึงเกิดจากชุมชนยงัขาดความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมในปัญหา ยงัมีความคิดความ
เช่ือท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพ  ยงัขาดการประสานงานกบั
ภาครัฐในการร่วมหาแนวทางร่วมกนั ขอ้คน้พบน้ีอาจช่วย
ให้ชุมชนน าไปประยกุต์เพ่ือใชพ้ฒันาชุมชนเพ่ือร่วมดูแล
คนในชุมชนเองใหเ้กิดความส าเร็จ ดงัน้ี 

1. พัฒนาความรู้ ความเ ช่ือ และสร้างความ
ตระหนักในชุมชนให้มีความพร้อมในการร่วมดูแล
สุขภาพและป้องกนัการเสียชีวิตของมารดา รวมถึงสร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาค
ประชาชน 

2. ขอ้ปฏิบติัและความเช่ือต่าง ๆ ในชุมชนควรท่ี
จะด ารงไว ้แต่ดว้ยกาลเวลาท่ีเปล่ียนไปมีความรู้ใหม่หรือ
แนวทางในการปฏิบัติตวัตามวิถีชุมชนท่ีเปล่ียนไปจาก
เดิม ก็จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพูดคุยท าความเขา้ใจหรือสร้าง
ขอ้ตกลงในชุมชนข้ึนใหม่ แต่อย่างไรก็ดีก็ควรคงความ
เป็นวิถีชุมชนท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีเป็นไปตามบริบทโดย
ค านึงถึงประโยชน์ทางดา้นสุขภาพของคนในชุมชน 

3. พัฒนาศักยภาพผู ้น า ชุมชน ผู ้น าศาสนา 
รวมถึงผูมี้อ านาจตดัสินใจในครอบครัว ในชุมชนให้เขา้
มาเรียนรู้และช่วยเหลือช่วยดูแลการปฏิบติังานของภาครัฐ
เพื่อให้การด าเนินงานสอดคลอ้งและมีเป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ดงันั้นการน าแนวทางลงสู่การปฏิบติัอยา่งย ัง่ยืน
ไม่ได้อยู่ท่ีทางภาครัฐฝ่ายเดียวแต่อยู่ท่ีทุกคนในชุมชน
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เพื่อให้การด าเนินงานสอดคลอ้งและมีเป็นไปในแนวทาง
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จะตอ้งช่วยกนัปฏิบติัตามแนวทางเพ่ือป้องกนัการเสียชีวิต
ของมารดา 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัและการน าไปใช้  
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี  อยู่ ในระยะ ศึกษาน า ร่ อ ง 

(Preliminary study) ใน 4 อ า เภอ จังหวัด ปัตตานี  ผล
การศึกษาท่ีได้น าไปสู่การปรับเปล่ียนรูปแบบการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
ภายในอ าเภอน้ี การน าผลไปประยุกต์ใชใ้นอ าเภออ่ืน ๆ 
จ าเป็นตอ้งพิจารณาจากบริบทภูมิสังคมและวฒันธรรม
เป็นส าคญั 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้า  ท่ี

มีเพศ  อาย ุ การศึกษา  และประสบการณ์ท างานของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง  จงัหวดักาฬสินธุ์  จ านวน  42  คน  โดยใช้วิธีแบบ
เจาะจง  เก็บตวัอยา่งโดยใช้แบบสอบถาม  และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้  ความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐานโดยใช้  t-
test ผลการวิจยัพบว่า 1) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง จงัหวดักาฬสินธุ์  โดยรวมอยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ย  2) ผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง  จงัหวดักาฬสินธุ์  ท่ีมีเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  และประสบการณ์ท างานต่างกนั  มี
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้าไม่แตกต่างกนั  (P>0.05) 
ค าส าคญั : แหล่งน ้า, การอนุรักษ,์ ผูน้  าชุมชน 
 

Abstract 
 The purpose of this study was to study and compare opinions on water source conservation with sex, age, education and work 
experience of the community leaders of Kai Nun sub-district. Huai Phueng district Kalasin province, 42 people using specific method, 
sampling using questionnaire and analyze the data by using frequency, mean, standard deviation. The hypotheses were tested using t-test. The 
results of the research were as follows: 1) The opinions about water resource conservation of the community leaders of Kai Nun sub-district. 
Huai Phueng District Kalasin Overall, it was at the agreeing level. 2) The leader of the Khai Nun community. Huai Phueng District Kalasin 
Province with gender, age, education level And different work experience There are no differences in opinions regarding water resource 
conservation (P> 0.05). 
Key words: Water Resource, Conservation, Community Leader 
 

                                                           

1 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจ าสาขาวิทยาศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม มหาวิทยาลยักาฬสินธุ์ 
2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่าสีแกว้ ต.ไคนุ่้น อ.ห้วยผ้ึง จงัหวดักาฬสินธุ์ 



Research and Development Health System Journal

VOL.14  NO.1  JANUARY - APRIL 2021
531

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการอนุรักษ์แหล่งน า้ของผู้น าชุมชนในต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึง้ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
Opinions About Water Resource Conservation of Community Leaders in Khai Nun Sub-district, 

Huai Phueng District, Kalasin Province 
ชยัธชั  จนัทร์สมุด1 , ชนินทร์ งามแสง2 

Chaitach  Jansamood1 , Chanin  Ngamsang2 
(Received: February 2 ,2021 ; Accepted: March 13 ,2021) 

บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้า  ท่ี

มีเพศ  อาย ุ การศึกษา  และประสบการณ์ท างานของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง  จงัหวดักาฬสินธุ์  จ านวน  42  คน  โดยใช้วิธีแบบ
เจาะจง  เก็บตวัอยา่งโดยใช้แบบสอบถาม  และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้  ความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐานโดยใช้  t-
test ผลการวิจยัพบว่า 1) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง จงัหวดักาฬสินธุ์  โดยรวมอยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ย  2) ผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผ้ึง  จงัหวดักาฬสินธุ์  ท่ีมีเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  และประสบการณ์ท างานต่างกนั  มี
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้าไม่แตกต่างกนั  (P>0.05) 
ค าส าคญั : แหล่งน ้า, การอนุรักษ,์ ผูน้  าชุมชน 
 

Abstract 
 The purpose of this study was to study and compare opinions on water source conservation with sex, age, education and work 
experience of the community leaders of Kai Nun sub-district. Huai Phueng district Kalasin province, 42 people using specific method, 
sampling using questionnaire and analyze the data by using frequency, mean, standard deviation. The hypotheses were tested using t-test. The 
results of the research were as follows: 1) The opinions about water resource conservation of the community leaders of Kai Nun sub-district. 
Huai Phueng District Kalasin Overall, it was at the agreeing level. 2) The leader of the Khai Nun community. Huai Phueng District Kalasin 
Province with gender, age, education level And different work experience There are no differences in opinions regarding water resource 
conservation (P> 0.05). 
Key words: Water Resource, Conservation, Community Leader 
 

                                                           

1 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจ าสาขาวิทยาศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม มหาวิทยาลยักาฬสินธุ์ 
2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่าสีแกว้ ต.ไคนุ่้น อ.ห้วยผ้ึง จงัหวดักาฬสินธุ์ 

บทน า 
 ปัจจุบันมีความต่ืนตวัโดยเฉพาะปัญหาเร่ืองการ
บริหารทรัพยากรน ้ านับวนัว่ามีความรุนแรงข้ึนทุกขณะ
จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพของน ้ าซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของมนุษย ์ดังนั้นจึงต้องคน้หาวิธีการแก้ไขปัญหา
แหล่งน ้ าดงักล่าวทั้งการป้องกนัแกไ้ขพฒันา และอนุรักษ์
แหล่งน ้ าอย่างย ัง่ยืน   อันจะเป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาแหล่งน ้ าท่ีไดผ้ล  ท่ีส าคญัท่ีสุดในการแกไ้ขปัญหา
แหล่งน ้ ามีกลวิธีแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของ
ปัญหาในแต่ละท้องถ่ิน ดังนั้ นการท่ีจะแก้ปัญหาตอ้งมี
ความเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างแทจ้ริง ผูท่ี้มีบทบาทใน
การแก้ไขปัญหาก็คือ ประชาชนทุกคนในท้องถ่ิน  แต่
อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการกระจายอ านาจการบริหาร
ราชการแผ่นดินให้แก่ทอ้งถ่ินเป็นผูรั้บผิดชอบ ซ่ึงไดแ้ก่ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือ อบต. 
 การบ ริหารจัดการน ้ าตามแนวพระราชด าริ 
โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจากการขาดดุลการใชน้ ้ า ปริมาณ
น ้ าท่ีไม่สอดคลอ้งกับการอนุรักษ์แหล่งน ้ าในธรรมชาติ 
การใช้ทรัพยากรน ้ าของประชาชนในประเทศอย่างไม่
ระมัดระวงัขาดการใส่ใจและขาดการบริโภคน ้ าอย่างมี
คุณค่า การใชท้รัพยากรน ้ าไม่คุม้ค่าซ่ึงแนวพระราชด าริ
ของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว ไดแ้บ่งปัญหาเก่ียวกบั
น ้ าได ้3 ประการคือน ้ าแลง้ น ้ าท่วม และน ้ าเสีย ซ่ึงปัญหา
น ้ าดังกล่าวเกิดจากปัญหาในเร่ือง การอนุรักษ์แหล่งน ้ า  
ปริมาณน ้ าฝน ปริมาณการเก็บส ารอง การเก็บกักน ้ าท้ิง 
แหล่งน ้ าผิวดิน และแหล่งน ้ า ใตดิ้นรวมทั้ งคุณภาพน ้ าท่ี
เกิดจากการกระท าของมนุษย ์การบริหารจดัการน ้ าท่ีขาด
ขอ้มูลขอ้เท็จจริง การไม่ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
ผูใ้ชน้ ้ า (กรมชลประทาน.  2549) 
 ปัญหาน ้ าแลง้ในประเทศไทยเกิดจากสาเหตุไม่มี
แหล่งน ้ ารองรับน ้ าฝนเพียงพอ  การตัดไม้ท าลายป่า 
โดยเฉพาะป่าตน้น ้ าล าธาร  เพ่ือน าพ้ืนท่ีท่ีหกัร้างถางป่าไป
ใช้เป็นพ้ืนท่ีท าการเกษตรเป็นท่ีอยู่อาศัย ถือกรรมสิทธ์ิ
ครอบครองผิดกฎหมายในประเทศไทยโดยเฉล่ียมีปริมาณ
น ้ าฝน 42 มิลลิเมตร แต่แหล่งน ้ าสามารถเก็บกักน ้ าได้
เพียงร้อยละ 18-22 ของปริมาณน ้ าฝน ซ่ึงปริมาณฝนตกใน
ระดับน้ีจะเพียงพอต่อการเกษตร อุปโภคบริโภค แต่ใน
ประเทศไทยยังประสบปัญหาภัยแล้งในบางพ้ืน ท่ี 

โดยเฉพาะในแถบจงัหวดัทางภาคอีสาน ส าหรับจงัหวดั
กาฬสินธ์ุก็ประสบปัญหาภยัแลง้คิดเป็นจ านวนพ้ืนท่ี 1 ใน 
5 ส่วนของพ้ืนท่ีทั้ งหมด ระบบนิเวศน์ขาดความสมดุล 
ตน้ไมถู้กท าลาย ท าให้ขาดแหล่งเก็บกกัน ้ าฝน น ้ าฝนไหล
เร็วเกินไป การดูดซึมลงพ้ืนดินท าไดน้้อยลง  ตน้ไมเ้ป็น
แหล่งเก็บน ้ าฝนและชะลอการไหลของน ้ าฝน ปริมาณ
ส ารองน ้ าใต้ผิวดินจึงมีน้อย นอกจากน้ีต้นไม้ยงัสร้าง
ความชุ่มช้ืนให้กับอากาศท่ีเอ้ือต่อการเกิดเมฆฝน (กรม
ชลประทาน.  2549) 
 ปัญหาน ้ าท่วมในบางปีมีปริมาณน ้ าฝนมากการ
ขาดปัจจยัในการเก็บกกัน ้ า โดยปกติปริมาณน ้ าฝนเฉล่ีย 
42 มิลลิเมตร แต่ในปี  2549 มีปริมาณน ้ าฝนเฉล่ีย 101 
มิลลิเมตร จึงท าให้เกิดน ้ าท่วมจ านวน 47 จงัหวดั ท าให้
เกิดความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ สังคมโดยเฉพาะภาค
เกษตรไดรั้บผลกระทบจากน ้ าท่วมและเป็นแหล่งรองรับ
น ้ าการระบายน ้ าจ านวนถึง 1.7 ลา้นไร่ คิดเป็นมูลค่าความ
เสียหายโดยรวมถึง 17,000 ล้านบาท ซ่ึงปกติปริมาณ
น ้ าฝนท่ีรองรับและไม่ไม่สร้างความเสียหายเช่นปี 2549 
ปริมาณน ้ าฝนท่ีไม่สร้างความเสียหายอยู่ท่ีระดับ 70-80 
มิลลิเมตร การแปรปรวน  ของอากาศ สภาวะโลกร้อน 
เน่ืองจากมลพิษทางอุตสาหกรรม การลดพ้ืนท่ีสีเขียว การ
ขยายตวั ของประชากรและเขตอุตสาหกรรมซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
เป็นสาเหตุท่ีท าใหโ้ลกร้อนอนัส่งผลต่อระบบนิเวศน์  ท า
ให้ เกิดฝนตกผิดปกติหรือตกต้องตามฤดูกาล   (กรม
ชลประทาน.  2549) 
 ปัญหาน ้ าเสีย  การขยายตัวของประชากร  เขต
อุตสาหกรรม การท าเกษตรแบบผิดวิธี ไม่ระมัดระวงั
สารเคมีตกคา้ง ท าใหเ้กิดน ้ าเสียจากการบริโภค ปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดน ้ าเสีย มลพิษทางน ้ าท่ีส าคญัคือมนุษย ์บริโภคแต่
ไ ม่ ค า นึ ง ถึ งขบ วนการบ าบั ดน ้ า เสี ย  ไม่ ใ ส่ ใจต่ อ
สภาพแวดลอ้ม ส่ิงเหล่าน้ีท าให้แหล่งน ้ าไดรั้บผลกระทบ
ท าให้เกิดน ้ าเสียปล่อยลงสู่แหล่งน ้ าธรรมชาติ  จนท าให้
ธรรมชาติไม่สามารถบ าบดัน ้ าเสีย ให้มีคุณภาพไดท้นักาล  
จนเกิดปริมาณน ้ าเสียส่วนเกินไหลลงสู่แหล่งน ้ าธรรมชาติ  
บางคร้ังการอนุรักษ์แหล่งน ้ าธรรมชาติยงัไม่เพียงพอต่อ
ปริมาณน ้ าเสียท่ีปล่อยออกมา (กรมโรงงานอุตสาหกรรม.  
2548) 



วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 14  ฉบับที่ ๑  มกราคม – เมษายน 2564532

 ในส่วนของต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ ง จังหวดั
กาฬสินธ์ุ มีพ้ืนท่ีแหล่งน ้ าชุมชน ทั้งไดรั้บประโยชน์ และ
ประสบปัญหาภยัธรรมชาติ เกิดน ้ าท่วม ความเพียงพอต่อ
การบ ริโภค  คุณ ภาพของแห ล่งน ้ าแ ห่ ง น้ี  จึ ง เห็ น
คุณประโยชน์และควรแก่การอนุรักษ์ เพ่ือส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน แต่ไม่เฉพาะแหล่งน ้ าน้ี
เท่านั้น            ในท านองเดียวกนัคุณค่าของแหล่งน ้ าแห่ง
อ่ืนก็สมควรไดรั้บการเอาใจใส่ อนุรักษใ์ห้เกิดประโยชน์
และเพ่ิมคุณภาพแหล่งน ้ า บริหารจัดการให้สมกับเป็น
ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อมวลมนุษยชาติไดใ้ชป้ระโยชน์ใช้
สอยต่อไป 
 ผูน้ าชุมชนถือแนวทางตามเป้าหมายหลกัของการ
บริหารราชการแผ่นดิน  คือ  เพ่ือพัฒนาคนในต าบล 
หมู่บ้านให้มีความสุข มีความสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
และสติปัญญา สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ใน
โลกยุคใหม่ได้เป็นอย่างดี  โดยไม่ท้ิงสภาพความเป็น
วัฒนธรรมไทย   นอกจากนั้ นย ังส่งเสริมสนับสนุน
กิจกรรมท้องถ่ินเพ่ือให้คนในต าบลหมู่บ้านได้รับการ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตให้มีความอยูดี่  กินดี  มีส่วนร่วมใน  
การพฒันาทอ้งถ่ินในทุกๆ ดา้น  รวมไปถึงการมีจิตส านึก
และความรับผลชอบท่ีดีต่อสังคม  ตลอดจนส่ิงแวดลอ้ม
ในทอ้งถ่ิน (กรมการปกครอง.  2539) ดงันั้น ปัญหาแหล่ง
น ้ า จึงจัดว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและควรได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะปัญหาแหล่งน ้ าซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
การด ารงชีวิตและการประกอบอาชีพของคนในชุมชน  
เป็นผลมาจากการน าแหล่งน ้ ามาใชเ้พ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของมนุษย ์ท าให้แหล่งน ้ าเหล่านั้นเส่ือมโทรมลง
อย่างรวดเร็ว การแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มควรเร่ิมท่ีการ
ปลูกฝังให้ประชาชนในท้องถ่ินมีจิตส านึกท่ีดีต่อการ
อนุรักษแ์หล่งน ้ า 
 ด้ว ย เห ตุ น้ี ผู ้วิ จั ย ใน ฐ าน ะนั ก วิช าก ารด้ าน
ส่ิงแวดลอ้มในสถาบนัอุดมศึกษาใกลเ้คียงพ้ืนท่ีต าบลไค้
นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ า
ชุมชนในต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุโดย
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาหาแนวทาวการจดัการแหล่งน ้ าในชุมชนไดอ้ยา่ง
เหมาะสมทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ าของผู ้น าชุมชนต าบลไค้นุ่น   อ าเภอห้วยผึ้ ง  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพ่ือเป รียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการ
อนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น  อ าเภอห้วย
ผึ้ง  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ท่ีมีเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  และ
ประสบการณ์ท างานต่างกนั 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 1. กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษา คือ  ก านัน 
ผูช่้วยก านนั ผูใ้หญ่บา้น และผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น     ในต าบล
ไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 42 คน ซ่ึง
ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 2. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท างาน ตัว
แปรตามคือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ า 
 3. พ้ืนท่ีในการศึกษา ได้แก่ ต าบลไค้นุ่น อ าเภอ
หว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 4. ระยะเวลาในวิจัยใช้เวลา 6 เดือน  ตั้ งแต่ เดือน
กนัยายน 2562 – กมุภาพนัธ์ 2563 (ไดรั้บการพิจารณารับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัย วันท่ี  19 กันยายน  2563 เลขท่ี 
KLS.REC.027-2562) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูลใน
การศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
อนุรักษ์แหล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วย
ผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
จ านวน 4 ขอ้ 
  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ า จ านวน 40 ขอ้ 
  เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
   ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่เห็นดว้ย 
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 ในส่วนของต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ ง จังหวดั
กาฬสินธ์ุ มีพ้ืนท่ีแหล่งน ้ าชุมชน ทั้งไดรั้บประโยชน์ และ
ประสบปัญหาภยัธรรมชาติ เกิดน ้ าท่วม ความเพียงพอต่อ
การบ ริโภค  คุณ ภาพของแห ล่งน ้ าแ ห่ ง น้ี  จึ ง เห็ น
คุณประโยชน์และควรแก่การอนุรักษ์ เพ่ือส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน แต่ไม่เฉพาะแหล่งน ้ าน้ี
เท่านั้น            ในท านองเดียวกนัคุณค่าของแหล่งน ้ าแห่ง
อ่ืนก็สมควรไดรั้บการเอาใจใส่ อนุรักษใ์ห้เกิดประโยชน์
และเพ่ิมคุณภาพแหล่งน ้ า บริหารจัดการให้สมกับเป็น
ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อมวลมนุษยชาติไดใ้ชป้ระโยชน์ใช้
สอยต่อไป 
 ผูน้ าชุมชนถือแนวทางตามเป้าหมายหลกัของการ
บริหารราชการแผ่นดิน  คือ  เพ่ือพัฒนาคนในต าบล 
หมู่บ้านให้มีความสุข มีความสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
และสติปัญญา สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ใน
โลกยุคใหม่ได้เป็นอย่างดี  โดยไม่ท้ิงสภาพความเป็น
วัฒนธรรมไทย   นอกจากนั้ นย ังส่งเสริมสนับสนุน
กิจกรรมท้องถ่ินเพ่ือให้คนในต าบลหมู่บ้านได้รับการ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตให้มีความอยูดี่  กินดี  มีส่วนร่วมใน  
การพฒันาทอ้งถ่ินในทุกๆ ดา้น  รวมไปถึงการมีจิตส านึก
และความรับผลชอบท่ีดีต่อสังคม  ตลอดจนส่ิงแวดลอ้ม
ในทอ้งถ่ิน (กรมการปกครอง.  2539) ดงันั้น ปัญหาแหล่ง
น ้ า จึงจัดว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและควรได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะปัญหาแหล่งน ้ าซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
การด ารงชีวิตและการประกอบอาชีพของคนในชุมชน  
เป็นผลมาจากการน าแหล่งน ้ ามาใชเ้พ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของมนุษย ์ท าให้แหล่งน ้ าเหล่านั้นเส่ือมโทรมลง
อย่างรวดเร็ว การแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มควรเร่ิมท่ีการ
ปลูกฝังให้ประชาชนในท้องถ่ินมีจิตส านึกท่ีดีต่อการ
อนุรักษแ์หล่งน ้ า 
 ด้ว ย เห ตุ น้ี ผู ้วิ จั ย ใน ฐ าน ะนั ก วิช าก ารด้ าน
ส่ิงแวดลอ้มในสถาบนัอุดมศึกษาใกลเ้คียงพ้ืนท่ีต าบลไค้
นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ า
ชุมชนในต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุโดย
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาหาแนวทาวการจดัการแหล่งน ้ าในชุมชนไดอ้ยา่ง
เหมาะสมทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ าของผู ้น าชุมชนต าบลไค้นุ่น   อ าเภอห้วยผึ้ ง  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพ่ือเป รียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการ
อนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น  อ าเภอห้วย
ผึ้ง  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ท่ีมีเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  และ
ประสบการณ์ท างานต่างกนั 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 1. กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษา คือ  ก านัน 
ผูช่้วยก านนั ผูใ้หญ่บา้น และผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น     ในต าบล
ไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 42 คน ซ่ึง
ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 2. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท างาน ตัว
แปรตามคือ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ า 
 3. พ้ืนท่ีในการศึกษา ได้แก่ ต าบลไค้นุ่น อ าเภอ
หว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 4. ระยะเวลาในวิจัยใช้เวลา 6 เดือน  ตั้ งแต่ เดือน
กนัยายน 2562 – กมุภาพนัธ์ 2563 (ไดรั้บการพิจารณารับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัย วันท่ี  19 กันยายน  2563 เลขท่ี 
KLS.REC.027-2562) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูลใน
การศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
อนุรักษ์แหล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วย
ผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
จ านวน 4 ขอ้ 
  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ า จ านวน 40 ขอ้ 
  เกณฑก์ารแปลความหมาย 
   ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
   ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่เห็นดว้ย 

   ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่ไม่แน่ใจ 
   ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่ไม่เห็นดว้ย 
   ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีความคิดเห็น
วา่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
วธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. ขอหนังสือรับรองและแนะน าตัวผู ้วิจัยจาก
มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ถึงก านันต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วย
ผึ้ ง จังหวดักาฬสินธ์ุ เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจากผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ ง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. ผู ้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวของผู ้วิจัย  จาก
มหาวิทยาลัยกาฬสินธ์ุ พร้อมแบบสอบถามไปยงัผูน้ า
ชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุท่ีเป็น
ก ลุ่ ม ตัวอ ย่ าง  เพ่ื อ ข ออ นุ ญ าตก านั น ใน ก ารแ จก
แบบสอบถาม และผูว้ิจัยได้เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ดงักล่าวกลบัดว้ยตนเอง จนครบถว้นทุกฉบบั 
 3. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีไดรั้บคืน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามครบ
ทุกฉบบั 
 4. น าข้อมูลท่ีได้ไปจัดกระท าและวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
การจดักระท ากบัขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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  6. วิ เค ราะ ห์ ข้อมู ลโดยวิ ธีท างส ถิ ติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 1. ผลการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษ์
แหล่งน ้ าของผูน้ าชุมชน 
  1.1 ผูน้ าชุมชนท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
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  2.4 ผูน้ าชุมชนต าบลไคนุ่้น ท่ีมีประสบการณ์
ท างานต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ า 

ไม่แตกต่างกนั  (p>.05) (ดงัตาราง 1) 

 

ตาราง 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชน 
 

ตวัแปร X  S.D. t p-value 
เพศ     

ชาย 3.30 0.106 0.636 0.537 
หญิง 3.28 0.204   

อาย ุ     
ไม่เกิน 30 ปี 3.27 0.183 -0.451 0.651 
30 ปีข้ึนไป 3.30 0.141   

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 3.30 0.147 0.346 0.749 
สูงกวา่ประถมศึกษา 3.28 0.169   

ประสบการณท างาน     
ไม่เกิน 4 ปี 3.28 0.125 -1.121 0.277 
4 ปีข้ึนไป 3.34 0.204   

 

อภิปรายผล 
 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ า
ชุมชนต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ 
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย  แสดงให้ เห็นว่า ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษแ์หล่งน ้ าของผูน้ าชุมชนต าบล
ไค้นุ่นมีความตระหนักต่อปัญหาแหล่งน ้ าในเขตการ
บริหารทอ้งถ่ินของตนเองและมีความคิดเห็นในการท่ีจะ
อนุรักษ์แหล่งน ้ าในท้องถ่ินให้ดี ข้ึน  เน่ืองจากว่าผู ้น า
ชุมชนทุกคนเป็นคนในทอ้งถ่ินเคยเห็นภาพของความอุดม
สมบูรณ์ของแหล่งน ้ าในอดีต และเห็นปัญหาแหล่งน ้าใน
ปัจจุบัน จึงท าให้เกิดความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ าในทอ้งถ่ินดงักล่าว อีกอยา่งหน่ึงจะเห็นไดว้า่การ
ป้องกัน การพฒันา การฟ้ืนฟู การอนุรักษ์แหล่งน ้ าเป็น
นโยบายการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้มในทอ้งถ่ิน ดงันั้น ผูน้ าชุมชนต าบล    ไคนุ่้น
จึงมีความคุ้นเคยกับปัญหาแหล่งน ้ า และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ งปัจจุบันนโยบายเร่ืองการ
จดัการบริหารแหล่งน ้ าเป็นนโยบายเร่งด่วนท่ีทางต าบล
ต้องด าเนินการเพ่ือบรรเทาทุกข์ บ ารุงสุขปัจจัยให้กับ

ประชาชนในท้องถ่ิน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของพิศ 
พุทธศรี (2550) ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับการอนุรักษ์
แหล่งน ้ าของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลนาสนุ่น 
อ าเภอศรีเทพ จังหวดัเพชรบูรณ์  พบว่า ความคิดเห็น
เก่ียวกบัการอนุรักษ์แหล่งน ้ าของสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาสนุ่น   อ าเภอศรีเทพ  จังหวัดเพชรบูรณ์  
โดยรวมอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย   
 2. ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษ์แหล่งน ้ าของ
ผูน้ าต าบลไคนุ่้น อ าเภอห้วยผึ้ ง จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า 
เม่ือจ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ท างาน
แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการอนุรักษ์แหล่งน ้ า
ไม่แตกต่างกนั  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูน้ าชุมชนทุกคนเห็น
วา่เร่ืองการอนุรักษแ์หล่งน ้ าเป็นเร่ืองส าคญัส าหรับต าบล
ไค้นุ่น ท่ีต้องดูแลไวไ้ม่ให้เสียหายเพราะไวใ้ช้อุปโภค
บริโภคตลอดจนไวใ้ช้ในการเกษตร ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพิศ พุทธศรี (2550) ศึกษาความคิดเห็น
เก่ียวกบัการอนุรักษ์แหล่งน ้ าของสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาสนุ่น อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาสนุ่น  อ าเภอศรีเทพ  
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จงัหวดัเพชนบูรณ์  ท่ีมีเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และ
ประสบการณ์ท างานต่างกนั  มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
อนุรักษแ์หล่งน ้ าไม่แตกต่างกนั  (P>0.05)  และสุริยา แกว้
นารายณ์ (2548)  ศึกษาบทบาทดา้นส่ิงแวดลอ้มของคณะ
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในอ าเภอนามน  
จงัหวดักาฬสินธุ์  มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนกัเรียนเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ รวมทั้งศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยศึกษาจาก กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  อ  าเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธุ์  จ  านวน  212  คน  
ใช้วิธีคดัเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง  โดยใช้แบบสอบถามและแบบทดสอบ  และวิเคราะห์ขอ้มูลหา  ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  (ร้อยละ  75.84)  และมีส่วนน้อยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  (ร้อยละ  
24.16) โดยรวมนกัเรียนไม่เห็นดว้ยในระดบัมากเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยนกัเรียนมีความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ในระดบัเห็นดว้ยมาก  โดยเรียงล าดบัคะแนนเฉล่ีย 3  อนัดบัแรกคือ การด่ืมน าไปสู่การทะเลาะวิวาท  เกิดผลเสียต่อการ
เรียน  และผูห้ญิงไม่เหมาะสมท่ีจะด่ืม  ในข้อท่ีไม่เห็นด้วยในระดบัมาก  คะแนนเฉล่ีย  3  อนัดบัแรกคือ  ไม่เห็นด้วยท่ีผูห้ญิงด่ืมสุรา เป็นคน
ทนัสมยั น่าสนใจ   วยัรุ่นสมยัใหม่ตอ้งด่ืมสุรา  และการด่ืมสุราท าให้ดึงดูดเพศตรงขา้ม  ส่วนความคิดเห็นของนักเรียน ในระดบัเห็นด้วยมาก
ท่ีสุด คือการด่ืมท าให้ส้ินเปลืองเงินทอง การด่ืมท าให้ร่างกายเส่ือมโทรมและแก่เร็ว 
ค าส าคญั : พฤติกรรม, เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

Abstract 
 The purpose of this research was to study alcohol drinking behavior of upper secondary school students in Namon District, Kalasin 
Province. There was a risk to study the students' opinions about alcoholic beverages, drink alcoholic beverages by studying from a sample 
group of students. The number of 212 samples used by testing and data analysis and analysis of the study data showed that most students do 
not drink alcoholic beverages (75.84%) and a few drink alcohol (24.16%) overall, students disagreed at a high level with regard to alcoholic 
beverages, with students having opinions about the harmful effects of alcohol drinking at a very agreed level, in the order of the top 3 
accumulated points, drinking leads to contention, students and women who are not suitable to drink on the proposal do not agree at a high 
level. The top 3 reward points disagree. Interestingly, teenagers who have to drink alcohol and binge drinking make the students' opinions at 
the most agreeable level of drinking, saving money. 
Key words: Behavior, Alcohol, Secondary School Students 
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บทน า 
 เค ร่ืองด่ืมท่ี มีแอลกอฮอล์ท่ีหลายคนรู้จักและ
คุน้เคย นิยมด่ืมกนัทัว่โลก ไม่วา่จะเป็นกระแช่ เบียร์ ไวน์ 
สุรากลัน่ บร่ันดี วิสก้ี เป็นตน้ จดัเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีท าหนา้ท่ี 
สนองความต้องการของมนุษย์ผลรวมท่ี เกิดข้ึนมีทั้ ง
ประโยชน์และโทษ มีงานวิจัยหลายช้ินระบุว่า การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดบัพอประมาณ มีผลดีต่อ
สุขภาพหลายประการ เช่น ช่วยป้องกนัโรคเก่ียวกบัหลอด
เลือดหัวใจ และท าให้อายุยืนข้ึน งานวิจยัหลายช้ินทั้งใน
ยุโรป  และสหรัฐอเมริกา ระบุว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย  กับการไม่ ด่ืมเลย  ไม่มีผล
แตกต่างกนัทางดา้นสุขภาพท่ีเด่นชดั (นิรุจน์  อุทธาและ
คณะ. 2548) 
 เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เม่ือด่ืมไปนานๆ จะเกิด
ผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เม่ือแอลกอฮอล์
ผ่านช่องปากและล าคอ จะเกิดการระคายเคือง ท่ีนักด่ืม
เรียกว่า “เหล้าบาดคอ” ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ส่งผลให้
ผิวหนังเปล่ียนไป หลอดเลือดท่ีขยายตัวจากฤทธ์ิของ
แอลกอฮอล ์จะท าใหผู้ด่ื้มหนา้แดง ตวัแดง ในทางตรงขา้ม 
ผูด่ื้มบางรายอาจมีอาการเสน้เลือดหดตวั ท าใหห้นา้ซีด ซ่ึง
เป็นอนัตรายต่อชีวิตมากกวา่ แอลกอฮอลมี์พิษโดยตรงต่อ
สมอง ท าใหส้มองขยายตวัเกิดอาการเรียกวา่ “สมองบวม”  
นานเขา้จะเกิดการสูญเสียของเหลวในเซลล์สมอง เซลล์
สมองจะลีบเห่ียว เส่ือมและตาย แอลกอฮอล์ท าให้หัวใจ
วาย เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส ้เป็นโรคตบั
แข็ง ก่อให้เกิดโรคจิต ประสาทหลอน โรคซึมเศร้า ไอคิว
ลดเพราะด่ืมหนกั (นิรุจน์ อุทธา และคณะ. 2548) 
 สังคมไทยวัน น้ี  มีคน ด่ืมน ้ าเมามากมายเต็ม
ประเทศ ผลจากการด่ืมก็สร้างปัญหาสังคมตามมานับไม่
ถ้วน  นับ ตั้ งแต่  การ เสี ย เงิน ทอง  เสี ย สุ ขภาพ  เสี ย
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว เสียเพ่ือน เสียพ่อแม่ เสีย
อนาคต เสียตวั เสียชีวิต เสียงบประมาณของประเทศชาติ 
เป็นต้น ซ่ึงแต่ละปีเงินท่ีต้องสูญเสียไปทั้ งค่าน ้ าเมา ค่า
รักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยและเกิดอุบติัเหตุ มีมูลค่ามหาศาล
หลายแสนลา้นบาท ลองค านวณดูวา่เงินจ านวนมากขนาด
น้ี  จะท าให้เจ้าของบริษัทเหล้าร ่ ารวยขนาดไหน  หรือ

ตรงกนัขา้ม ถา้รัฐสามารถประหยดัเงิน ในส่วนท่ีไม่ควร
จะเสียน้ีได้ แล้วน าไปพัฒนาประเทศ  คนไทยคงจะมี
ความสุขมากกวา่น้ี (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ.  2549) 
 ปัจจุบนัเห็นไดว้า่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่ือ
ทางสังคมอย่างหน่ึง ในการใช้แสดงความยินดี  แสดง
ความส าเร็จหรือการพบปะสังสรรค ์โดยเห็นจากงานเล้ียง
ต่างๆ  จากการศึกษาของเชอร์ล่ีและคณะ (Cherly and 
others. 1996) พ บ ว่ า  นั ก เ รี ยน มั ธ ยม ปี ท่ี  3 -6  ข อ ง
สหรัฐอเมริกา จ านวน 7,846 คน มีการใช้เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นการฉลองหลงัการแข่งขนักีฬา  
 จากปัญหาขา้งตน้ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
จดัเป็นปัญหาส าคญั เพราะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย
ของผูด่ื้มแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ
มากมาย โดยเฉพาะวยัรุ่นชายซ่ึงเป็นก าลังส าคัญของ
ประเทศในอนาคต พบวา่มีอุบติัการณ์สูงกวา่วยัอ่ืน และมี
แนวโน้ม ท่ีจะด่ืมต่อไปในอนาคต จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งเร่งแกไ้ข ผูศึ้กษาจึงไดท้ าการศึกษาพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลายในอ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อน าขอ้มูลท่ีได ้
เป็นแนวทางในการหามาตรการป้องกนัและแกไ้ขในกลุ่ม
นักเรียนท่ียงัไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ม่หันไปด่ืม  
ส่วนผูท่ี้ด่ืมอยู ่ ทุกหน่วยงานและชุมชนก็หามาตรการหรือ
การจูงใจใหด่ื้มนอ้ยลงหรือยกเลิกการด่ืม  เพื่อสุขภาพและ
อนาคตท่ีดีของนกัเรียนต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (ช่วงชั้นท่ี 
4) อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนชายและนักเรียน
หญิง 
 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนท่ีมีผลการเรียน
ต่างกนั 
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 4. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกับ
โทษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลต์่างกนั 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ช่วงชั้นท่ี  4)          ท่ีก าลงัศึกษา
อยู่ ระหว่างปีการศึกษา 2562 ในอ าเภอนามน จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จ านวน 2  รงเรียน จ านวน 212 คน 
 2. ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ 
เพศ ผลการเรียน  และความรู้เก่ียวกับโทษของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 3 . พ้ื น ท่ี ท่ี ท าก าร ศึกษ า  คื อโรง เรี ยน ระดับ
มัธยมศึกษา อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 2 
โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนนามนพิยาคม และโรงเรียนมอ
สวนขิงพิทยาสรรพ ์
 4. ระยะเวลาในวิจัยใช้เวลา 6 เดือน ตั้ งแต่ เดือน
กนัยายน 2562 – กุมภาพนัธ์ 2563 (ไดรั้บการพิจารณารับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัย วันท่ี  19 กันยายน  2563 เลขท่ี 
KLS.REC.026-2562) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูลใน
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีผู ้
ศึกษาสร้างข้ึน มี 3 ตอน โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา ผลการเรียน นกัเรียนอาศยัอยู่
กับใคร สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบิดามารดา อาชีพผูป้กครอง ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อ
เดือน บุคคลท่ีเป็นท่ีปรึกษาเม่ือทุกขใ์จ งานอดิเรก จ านวน
เพื่อนสนิท ประสบการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
อายุท่ีเร่ิมด่ืมคร้ังแรก เคร่ืองด่ืมชนิดแรก สาเหตุท่ีด่ืมใน
คร้ังแรก เคร่ืองด่ืมท่ีชอบในปัจจุบนั สาเหตุท่ียงัด่ืมอยูใ่น
ปัจจุบนั ด่ืมบ่อยเพียงไร ปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละคร้ัง ด่ืมกบั
ใคร โอกาสในการด่ืม ใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ 
ด่ืมมานานเพียงไร หลงัด่ืมขับข่ีพาหนะหรือไม่ เคยเกิด

อุบัติเหตุหรือไม่ ทะเลาะวิวาทหรือไม่ มีอาการผิดปกติ
ทางร่างกายหรือไม่ อยา่งไร จ านวน 28 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบทดสอบวดัความรู้เก่ียวกบัโทษของ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ ถูก
หรือผิด จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เม่ือได้ค่า
คะแนนแลว้รวมคะแนน น าไปเปรียบเทียบเกณฑ ์ซ่ึงเป็น
มาตรฐานแบบสัดส่วนร้อยละ 40 ร้อยละ 35 ร้อยละ25 
(โกศล  มีคุณ. 2545) โดยมีเกณฑแ์ปลความหมายดงัน้ี 
  คะแนนระหว่าง 16-20 คะแนน  หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัสูง 
  คะแนนระหว่าง 9-15 คะแนน  หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 8- ต ่ ากว่า หมายถึง         มี
ความรู้ในระดบัต ่า 
 ตอนท่ี  3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงผูศึ้กษาสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาต ารา และจากเคร่ืองมืองานวิจัยอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้อง โดยประยุกต์จากแบบวดัทัศนคติของลิเคิร์ท 
(Likert’Scale) มี 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ      ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
 เม่ือไดค้่าคะแนนความคิดเห็นแลว้ รวมคะแนนหา
ค่าเฉ ล่ีย  น าไปเป รียบเทียบกับ เกณฑ์    ซ่ึ ง เป็นแบบ
มาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) โดยใช้เกณฑ์
การแปลความหมาย  (บุญชม ศรีสะอาด.  2545) ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารแปลความหมาย 
  ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 มีความคิดเห็นในระดบัมาก
ท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 มีความคิดเห็นในระดบัมาก 
  ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 มีความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 มีความคิดเห็นในระดับ
นอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 มีความคิดเห็นในระดับ
นอ้ยท่ีสุด 
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 4. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกับ
โทษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลต์่างกนั 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ช่วงชั้นท่ี  4)          ท่ีก าลงัศึกษา
อยู่ ระหว่างปีการศึกษา 2562 ในอ าเภอนามน จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จ านวน 2  รงเรียน จ านวน 212 คน 
 2. ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ คือ 
เพศ ผลการเรียน  และความรู้เก่ียวกับโทษของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 3 . พ้ื น ท่ี ท่ี ท าก าร ศึกษ า  คื อโรง เรี ยน ระดับ
มัธยมศึกษา อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 2 
โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนนามนพิยาคม และโรงเรียนมอ
สวนขิงพิทยาสรรพ ์
 4. ระยะเวลาในวิจัยใช้เวลา 6 เดือน ตั้ งแต่ เดือน
กนัยายน 2562 – กุมภาพนัธ์ 2563 (ไดรั้บการพิจารณารับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัย วันท่ี  19 กันยายน  2563 เลขท่ี 
KLS.REC.026-2562) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูลใน
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีผู ้
ศึกษาสร้างข้ึน มี 3 ตอน โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา ผลการเรียน นกัเรียนอาศยัอยู่
กับใคร สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบิดามารดา อาชีพผูป้กครอง ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อ
เดือน บุคคลท่ีเป็นท่ีปรึกษาเม่ือทุกขใ์จ งานอดิเรก จ านวน
เพื่อนสนิท ประสบการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
อายุท่ีเร่ิมด่ืมคร้ังแรก เคร่ืองด่ืมชนิดแรก สาเหตุท่ีด่ืมใน
คร้ังแรก เคร่ืองด่ืมท่ีชอบในปัจจุบนั สาเหตุท่ียงัด่ืมอยูใ่น
ปัจจุบนั ด่ืมบ่อยเพียงไร ปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละคร้ัง ด่ืมกบั
ใคร โอกาสในการด่ืม ใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ 
ด่ืมมานานเพียงไร หลงัด่ืมขับข่ีพาหนะหรือไม่ เคยเกิด

อุบัติเหตุหรือไม่ ทะเลาะวิวาทหรือไม่ มีอาการผิดปกติ
ทางร่างกายหรือไม่ อยา่งไร จ านวน 28 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบทดสอบวดัความรู้เก่ียวกบัโทษของ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ ถูก
หรือผิด จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เม่ือได้ค่า
คะแนนแลว้รวมคะแนน น าไปเปรียบเทียบเกณฑ ์ซ่ึงเป็น
มาตรฐานแบบสัดส่วนร้อยละ 40 ร้อยละ 35 ร้อยละ25 
(โกศล  มีคุณ. 2545) โดยมีเกณฑแ์ปลความหมายดงัน้ี 
  คะแนนระหว่าง 16-20 คะแนน  หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัสูง 
  คะแนนระหว่าง 9-15 คะแนน  หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 8- ต ่ ากว่า หมายถึง         มี
ความรู้ในระดบัต ่า 
 ตอนท่ี  3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงผูศึ้กษาสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาต ารา และจากเคร่ืองมืองานวิจัยอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้อง โดยประยุกต์จากแบบวดัทัศนคติของลิเคิร์ท 
(Likert’Scale) มี 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ      ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
 เม่ือไดค้่าคะแนนความคิดเห็นแลว้ รวมคะแนนหา
ค่าเฉ ล่ีย  น าไปเป รียบเทียบกับ เกณฑ์    ซ่ึ ง เป็นแบบ
มาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) โดยใช้เกณฑ์
การแปลความหมาย  (บุญชม ศรีสะอาด.  2545) ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารแปลความหมาย 
  ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 มีความคิดเห็นในระดบัมาก
ท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 มีความคิดเห็นในระดบัมาก 
  ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 มีความคิดเห็นในระดับ
ปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 มีความคิดเห็นในระดับ
นอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 มีความคิดเห็นในระดับ
นอ้ยท่ีสุด 
 

  

การจัดกระท ากบัข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. คณะผูว้ิจัยตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้อง 
แล้วด าเนินการลงรหัส แล้วบันทึกข้อมูลด้วยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ จากนั้ นจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จ รูป   เพื่ อสามารถตอบค าถ ามการศึกษาตาม
จุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้
 2. คณะผู ้วิจัยด าเนินการเรียบเรียงและสรุปผล
การศึกษา 
 3. คณะผู ้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้นแก่
ผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อรับฟังการวิพากษ์และ             แสดง
ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลการศึกษา  แลว้น าไปเป็นขอ้มูลเพ่ือ
สังเคราะห์  เสนอแนะให้เป็นประโยชน์ แก่ผูท่ี้จะน าผล
การศึกษาไปใชป้ระโยชน์ 
ผลการวจิยั 
 1. ความคิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  (ช่วงชั้นท่ี 4) อ  าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  1.1 นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 
64.0) นักเรียนทั้ งหมด มีอายุเฉล่ีย 16.9 ปี  คร่ึงหน่ึงของ
นกัเรียนมีผลการเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.3) 
นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 76.2) 
บิดามารดาอาศยัอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 80.3) และอยูด่ว้ยกนั
อยา่งมีความสุข (ร้อยละ 64.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ  60.3) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 24.5) 
นกัเรียนไดรั้บค่าใชจ่้ายเฉล่ียประมาณเดือนละ 960 บาท/
เดือน โดยส่วนใหญ่ระบุวา่ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บมานั้นเพียงพอ
กบัค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อเดือน (ร้อยละ 81.7) เม่ือไม่สบาย
ใจ หรือตอ้งการความช่วยเหลือ นกัเรียนส่วนใหญ่ปรึกษา
มารดา (ร้อยละ  44.2) รองลงมาคือเพื่อน  (ร้อยละ 23.5) ท่ี
น่าเป็นห่วงคือนกัเรียนท่ีไม่ไวว้างใจใครเลย (ร้อยละ 0.2) 
ส่วนกิจกรรมนอกเหนือเวลาเรียนนั้น นักเรียนสนใจใน
การเล่นกีฬา (ร้อยละ  52.0) รองลงมาคือดูทีวี ฟังเพลง 
(ร้อยละ  23.7) นักเรียนบางส่วนใช้เวลาว่างปลูกตน้ไม ้
(ร้อยละ  0.5) 
 1.2 นั ก เรี ยน ส่ วน ให ญ่ ไ ม่ ด่ื ม เค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 57.7) มีนักเรียนส่วนนอ้ยท่ีตอ้งการ

เลิกด่ืมแต่ตอ้งกลบัมาด่ืมใหม่ (ร้อยละ 1.0) ทั้งน้ีมีนกัเรียน
ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์รวมทั้งหมด 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.3 ของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.3 นั ก เรียนชายส่ วนให ญ่ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มี
แอลกอฮอล ์ (ร้อยละ58.4) เร่ิมด่ืมคร้ังแรก อาย ุ9 ปี  ส่วน
ใหญ่นกัเรียนอาย ุ18 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อย
ละ  33.8) รองลงมาคือ อาย ุ17 ปี (ร้อยละ 31.4) นกัเรียนมี
ผลการเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ  56.3) นิยมด่ืม
เบียร์ (ร้อยละ  56.2) ด่ืมคร้ังแรกเน่ืองจากอยากลอง (ร้อย
ละ  41 .2 ) เพื่ อนชวน จึง ด่ืม  (ร้อยละ  2 5 .8 ) มัก ด่ื ม
เฉพาะงานเล้ียงสงัสรรคร์ะหวา่งเพ่ือน (ร้อยละ  53.0) แต่มี
นักเรียนท่ีด่ืมทุกวนัร้อยละ 8.9 ในแต่ละคร้ังท่ีด่ืมมกัด่ืม
มากกว่า 2 ขวด (ร้อยละ 48.1) นิยมด่ืมกับเพ่ือน (ร้อยละ 
68.7) ในระหว่างการด่ืมส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติดอ่ืน 
ร่วมด้วย (ร้อยละ 59.4) มีบางคนสูบบุหร่ี (ร้อยละ 29.6) 
และยงัมีส่วนหน่ึงท่ีใช้บุหร่ีร่วมกับกัญชา (ร้อยละ 8.9) 
ส่วนใหญ่ด่ืมมานานมากกวา่ 2 ปี (ร้อยละ 38.1) รองลงมา 
1-2 ปี (ร้อยละ 35.6) หลงัการด่ืมแลว้ขบัรถจกัรยานยนต ์ 
(ร้อยละ 49.3) เกิดอุบติัเหตุ (ร้อยละ 21.5) ก่อการทะเลาะ
ววิาท (ร้อยละ  25.1) มีอาการผิดปกติทางร่างกาย (ร้อยละ  
67.3)   
 1.4 ภายหลังด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มีแอลกอฮอล์แล้ว  
นกัเรียนมีอาการผิดปกติ ทางร่างกาย อาการส่วนใหญ่จะ
ปวดศีรษะ(ร้อยละ 40.0)  รองลงมาคือ  คล่ืนไส้อาเจียน 
(ร้อยละ 30.0) 
 1.5 โดยรวมนักเรียนไม่เห็นดว้ยในระดับมากกับ
การด่ืมสุรา  โดยเฉพาะ ขอ้ท่ีผูห้ญิงด่ืมสุราเป็นคนทนัสมยั 
น่าสนใจ  วยัรุ่นสมยัใหม่ตอ้งด่ืมสุรา  และการด่ืมสุราท า
ใหดึ้งดูดเพศตรงขา้ม  ส่วนขอ้ท่ีนกัเรียนเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
มี 2 ขอ้คือ การด่ืมสุราท าให้ส้ินเปลืองเงินทอง  และท าให้
ร่างกายเส่ือมโทรมแก่เร็ว  และขอ้ท่ีไม่เห็นดว้ยระดบัปาน
กลาง จ านวน 3 ขอ้ คือ งานเล้ียงใด ไม่มีสุรา ไม่สนุก การ
ด่ืมสุราเป็นเร่ืองปกติของวยัรุ่น  และการด่ืมสุราเป็น
ธรรมดาของชายไทย 
 2. นัก เรียนชายด่ืม เค ร่ืองด่ืม ท่ี มีแอลกอฮอล์
แตกต่างจากนักเรียนหญิง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ  .05  โดยมีสัดส่วนของนักเรียนชายด่ืมมากกว่า
สดัส่วนนกัเรียนหญิง 
 3. นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต่างกนั มีพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีผลการ
เรียนต ่าด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่กลุ่มอ่ืน 
 4. นกัเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ต่างกัน มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยท่ีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกับโทษของ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดับต ่าด่ืมมากกว่ากลุ่มอ่ืน 
และสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีผลการเรียนปานกลางด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน 
อภิปรายผล 
 1. นกัเรียนเห็นดว้ยในระดบัมากเก่ียวกบัโทษของ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อาจเน่ืองจาก การรณรงค์ของ
หน่วยงานราชการต่างๆ  เช่น  หน่วยงานสาธารณสุข 
โรงเรียน องค์กรเอกชน มีโครงการมากมายท่ีลดการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น โครงการงดเหลา้เขา้พรรษา 
โครงการลด  ละ เลิก เหล้าเพ่ือพ่อหลวงฯ  นอกจากน้ี 
รัฐบาลยงัควบคุมการจ าหน่ายสุราให้กบัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 
ปี โดยมีส านักงานคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นผูดู้แล ร่วมกับ
ต ารวจ โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ในการ
ติดตามร้านคา้ท่ีจ าหน่ายสุรา นอกจากน้ี ส่ือวทิย ุโทรทศัน์ 
และส่ือส่ิงพิมพอ่ื์นๆ ก็มีการโฆษณาเป็นช่วงเวลา และไม่
เน้นให้เห็นเคร่ืองด่ืม ท่ีชดัเจน ให้เห็นเพียงช่ือเท่านั้น ซ่ึง
กิจกรรมท่ีรณรงคน้ี์ อาจท าใหน้กัเรียนเห็นถึงโทษของการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดับมาก ในขอ้การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์น าไปสู่การทะเลาะวิวาท ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการรายงานของส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2549) ผลจากการด่ืมท าให้เสียเงิน
ทอง เสียสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรุจน์ 
อุทธา และคณะ (2548) เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ไปนานๆ จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
 2. การท่ีสัดส่วนนักเรียนชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์มากกว่าสัดส่วนนักเรียนหญิง อาจเน่ืองจาก

นกัเรียนชายส่วนมากชอบการแสดงออก ชอบการแข่งขนั 
และชอบการเส่ียงต่างๆ มากกวา่นกัเรียนหญิง แลว้ยงัเช่ือ
ว่าการด่ืมสุรา จะท าให้ดูเหมือนว่าเป็นคนเก่ง คนกล้า 
นอกจากน้ีสังคมส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์  จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้นักเรียนหญิง ไม่
กลา้ด่ืม ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของจินตนา วงศ์วาน 
(2548) พบวา่ นกัเรียนชายมีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนหญิง 1.58 เท่า นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ        นิรุจน์  อุทธาและคณะ 
(2548) พบวา่เยาวชนชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อย
ละ 32.7 ส่วนเยาวชนหญิงด่ืม ร้อยละ 15.9 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ คู (Qu.  2006) พบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองธรรมดาของวยัรุ่นชาย  
 3. การท่ีสดัส่วนของนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่าด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่นักเรียนท่ีมีผลการเรียน
สูงกว่า อาจเน่ืองจาก นักเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่าตอ้งการ
การแสดงออกในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงท่ีเรียกร้องความ
สนใจ และหรือต้องการได้รับการยอมรับจากเพื่ อน
นักเรียนหรือคนทั่วไป  โดยเช่ือว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์ป็นทางเลือกหน่ึงท่ีเสริมบุคลิกภาพ  ท าใหค้น
อ่ืนรู้จกัตนเองมากยิ่งข้ึน ทดแทนการท่ีมีผลการเรียนต ่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุภา ชยัประเศียร (2550) 
พบว่า  นักเรียน ท่ี มีผลการเรียนต ่ าด่ืม เค ร่ืองด่ืม ท่ี มี
แอลกอฮอลม์ากกวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนสูงกวา่  อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 4. การท่ีมีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โทษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ระดับต ่า  ด่ืมมากกว่า
นกัเรียนท่ีมีความรู้ดงักล่าวในระดบัสูงกวา่  อาจเน่ืองจาก 
นกัเรียนกลุ่มน้ีส่วนมากมีผลการเรียนต ่า ชอบรับรู้ส่ิงต่างๆ 
ผ่านทางส่ือมากกว่าผ่านทางการเรียนหรือเอกสารทาง
ราชการ   ประกอบกับ รับ รู้ว่ามีการโฆษณาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ และเห็นคนทั่วไปด่ืม จึงมีความ
เขา้ใจและเช่ือวา่  เคร่ืองด่ืมดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีทุกคนด่ืมได ้
ท าให้มีเพ่ือน เกิดความสนุกสนาน คลายเครียด ฯลฯ  จึงมี
ส่ วนท าให้ นั ก เรียนก ลุ่มดังก ล่ าว ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มี
แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสุภา ชัยประเศียร (2550) พบว่านักเรียนท่ีมีความรู้
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ระดับ  .05  โดยมีสัดส่วนของนักเรียนชายด่ืมมากกว่า
สดัส่วนนกัเรียนหญิง 
 3. นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต่างกนั มีพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีผลการ
เรียนต ่าด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่กลุ่มอ่ืน 
 4. นกัเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ต่างกัน มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยท่ีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกับโทษของ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดับต ่าด่ืมมากกว่ากลุ่มอ่ืน 
และสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีผลการเรียนปานกลางด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน 
อภิปรายผล 
 1. นกัเรียนเห็นดว้ยในระดบัมากเก่ียวกบัโทษของ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อาจเน่ืองจาก การรณรงค์ของ
หน่วยงานราชการต่างๆ  เช่น  หน่วยงานสาธารณสุข 
โรงเรียน องค์กรเอกชน มีโครงการมากมายท่ีลดการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น โครงการงดเหลา้เขา้พรรษา 
โครงการลด  ละ เลิก เหล้าเพ่ือพ่อหลวงฯ  นอกจากน้ี 
รัฐบาลยงัควบคุมการจ าหน่ายสุราให้กบัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 
ปี โดยมีส านักงานคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นผูดู้แล ร่วมกับ
ต ารวจ โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ในการ
ติดตามร้านคา้ท่ีจ าหน่ายสุรา นอกจากน้ี ส่ือวทิย ุโทรทศัน์ 
และส่ือส่ิงพิมพอ่ื์นๆ ก็มีการโฆษณาเป็นช่วงเวลา และไม่
เน้นให้เห็นเคร่ืองด่ืม ท่ีชดัเจน ให้เห็นเพียงช่ือเท่านั้น ซ่ึง
กิจกรรมท่ีรณรงคน้ี์ อาจท าใหน้กัเรียนเห็นถึงโทษของการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดับมาก ในขอ้การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์น าไปสู่การทะเลาะวิวาท ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการรายงานของส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2549) ผลจากการด่ืมท าให้เสียเงิน
ทอง เสียสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรุจน์ 
อุทธา และคณะ (2548) เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ไปนานๆ จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
 2. การท่ีสัดส่วนนักเรียนชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์มากกว่าสัดส่วนนักเรียนหญิง อาจเน่ืองจาก

นกัเรียนชายส่วนมากชอบการแสดงออก ชอบการแข่งขนั 
และชอบการเส่ียงต่างๆ มากกวา่นกัเรียนหญิง แลว้ยงัเช่ือ
ว่าการด่ืมสุรา จะท าให้ดูเหมือนว่าเป็นคนเก่ง คนกล้า 
นอกจากน้ีสังคมส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์  จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้นักเรียนหญิง ไม่
กลา้ด่ืม ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของจินตนา วงศ์วาน 
(2548) พบวา่ นกัเรียนชายมีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนหญิง 1.58 เท่า นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ        นิรุจน์  อุทธาและคณะ 
(2548) พบวา่เยาวชนชายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อย
ละ 32.7 ส่วนเยาวชนหญิงด่ืม ร้อยละ 15.9 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ คู (Qu.  2006) พบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองธรรมดาของวยัรุ่นชาย  
 3. การท่ีสดัส่วนของนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่าด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่นักเรียนท่ีมีผลการเรียน
สูงกว่า อาจเน่ืองจาก นักเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่าตอ้งการ
การแสดงออกในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงท่ีเรียกร้องความ
สนใจ และหรือต้องการได้รับการยอมรับจากเพื่ อน
นักเรียนหรือคนทั่วไป  โดยเช่ือว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์ป็นทางเลือกหน่ึงท่ีเสริมบุคลิกภาพ  ท าใหค้น
อ่ืนรู้จกัตนเองมากยิ่งข้ึน ทดแทนการท่ีมีผลการเรียนต ่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุภา ชยัประเศียร (2550) 
พบว่า  นักเรียน ท่ี มีผลการเรียนต ่ าด่ืม เค ร่ืองด่ืม ท่ี มี
แอลกอฮอลม์ากกวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนสูงกวา่  อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 4. การท่ีมีสัดส่วนของนักเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โทษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ระดับต ่า  ด่ืมมากกว่า
นกัเรียนท่ีมีความรู้ดงักล่าวในระดบัสูงกวา่  อาจเน่ืองจาก 
นกัเรียนกลุ่มน้ีส่วนมากมีผลการเรียนต ่า ชอบรับรู้ส่ิงต่างๆ 
ผ่านทางส่ือมากกว่าผ่านทางการเรียนหรือเอกสารทาง
ราชการ   ประกอบกับ รับ รู้ว่ามีการโฆษณาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ และเห็นคนทั่วไปด่ืม จึงมีความ
เขา้ใจและเช่ือวา่  เคร่ืองด่ืมดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีทุกคนด่ืมได ้
ท าให้มีเพ่ือน เกิดความสนุกสนาน คลายเครียด ฯลฯ  จึงมี
ส่ วนท าให้ นั ก เรียนก ลุ่มดังก ล่ าว ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มี
แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสุภา ชัยประเศียร (2550) พบว่านักเรียนท่ีมีความรู้

  

เก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นระดบัต ่า ด่ืม
เค ร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียนท่ีมีความรู้
ดงักล่าวในระดบัสูงกวา่  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงไปดว้ยดีดว้ย
ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก  ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร .ยรรยงค์  อินท ร์ม่วง  คณบดีคณะ
ส่ิ งแวดล้อมและท รัพ ยากรศ าสต ร์  มห าวิท ยาลัย
มหาสารคาม รองศาสตราจารย์ ดร.ประยูร วงศ์จันทรา 
ประธานสาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา คณะส่ิงแวดลอ้มและ
ทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดร.ล าพูน 
เสนาวัง ต าแห น่ง  สาธารณสุขอ าเภอเมือง  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ดร.ธีรพฒัน์ สุทธิประภา ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาฬสินธ์ุ และดร.สุภศักด์ิ เมืองพรหม ต าแหน่ง ผู ้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีกรุณาเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผูว้จิยัขอขอบคุณไว ้ณ ท่ีน้ี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงเรียนควรมีการให้ความรู้ในเร่ืองโทษและ
พิษภยั อนัตรายของส่ิงเสพติดชนิดต่างๆ อยา่งจริงจงัและ
ต่อเน่ือง สถาบันการศึกษาควรมีการสอดส่องดูแลความ
ผิดปกติของพฤติกรรมนักเรียน  เพ่ือหาแนวทางป้องกัน
ไม่ให้นักเรียนเก่ียวข้องกับยาเสพติดควรจัดให้มี “กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน” ในโรงเรียนและในชุมชน 
 2 . ในสถาบันครอบครัวควรเน้นย  ้ าให้คนใน
ครอบครัวให้เห็นความส าคัญในการดูแลบุตรหลาน  
โดยเฉพาะการเป็นตวัอย่างท่ีดีในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์
 3. ในชุมชนควรปลูกฝังเจตคติท่ีถูกตอ้งในการไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้กับเด็กตั้ งแต่เล็กอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา ซ่ึงจะตอ้ง
ได้รับความร่วมมือจากทุกสถาบัน ไม่ว่าจะเป็นสถาบัน
ศาสนา ปลูกฝังจิตส านึก ศีลธรรมท่ีดีงาม ครอบครัวควร
เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุตรหลาน ให้ความรักความอบอุ่น 
เพ่ื อ ป้ องกันการ เบ่ี ยง เบนพฤติกรรม ท่ี ไม่ ดี ต่ าง  ๆ
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