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บทบรรณาธิการ 

เรียน ท่านผูอ่้าน นกัวิจยั ผูท้รงคุณวุฒิ และนกัวิชาการทุกท่าน 
ในนามของกองบรรณาธิการวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ ดิฉันในฐานะบรรณาธิการบริหาร  

มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีจะน าเสนอ วารสารสหวิชาการเพ่ือสุขภาพ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 
2568) ซ่ึงถือเป็นหมุดหมายส าคญัอีกคร้ังหน่ึงของการพฒันากา้วไปขา้งหนา้ของวารสารของเรา  

ความภาคภูมิใจสูงสุดของพวกเราในฉบบัน้ี คือการท่ีวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ ได้รับการรับรอง
คุณภาพสู่ระดับ TCI 2 อยา่งเป็นทางการ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการท างานหนกั ความทุ่มเท และความร่วมมืออนั
ดีเยีย่มจากทุกภาคส่วน ทั้งกองบรรณาธิการ ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาบทความ ผูเ้ขียนบทความ และผูอ่้านทุกท่าน
ตลอดมา การรับรองน้ีเป็นเคร่ืองยืนยนัถึงคุณภาพมาตรฐานทางวิชาการ ความน่าเช่ือถือ และการเป็นท่ียอมรับ
ในระดบัประเทศ ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัใหว้ารสารของเรามุ่งมัน่ยกระดบัคุณภาพสู่สากลต่อไป 

เพื่อเป็นการฉลองความส าเร็จและเป็นการขยายโอกาสในการเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีคุณค่า  
กองบรรณาธิการได้มีมติเห็นชอบในการ  เพิ่มจ านวนบทความท่ีตีพิมพ์ในแต่ละฉบับเป็น 8-10 เร่ือง  
การขยายจ านวนบทความน้ี ไม่เพียงแต่จะช่วยเพิ่มช่องทางให้นกัวิจยัไดเ้ผยแพร่องคค์วามรู้ท่ีเป็นประโยชน์
ได้อย่างกวา้งขวางมากขึ้นเท่านั้ น แต่ยงัเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงพลวตัรทางวิชาการด้านสุขภาพท่ีมี 
ความหลากหลายและเขม้แขง็ขึ้นเร่ือย ๆ ในประเทศไทยและภูมิภาค 

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ ยงัคงมุ่งเนน้การเป็นเวทีส าหรับบทความวิจยัและบทความวิชาการท่ี
ครอบคลุมศาสตร์ดา้นสุขภาพท่ีหลากหลาย อนัจะน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และการประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้เพื่อพฒันาสุขภาวะของประชาชนอยา่งย ัง่ยนื 

และในโอกาสน้ี กองบรรณาธิการขอเรียนแจง้ใหทุ้กท่านทราบถึง นโยบายการคิดค่าธรรมเนียมการ
เผยแพร่บทความ (Article Processing Charge – APC) ซ่ึงจะมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2569  
เป็นต้นไป ทั้งน้ี การปรับนโยบายดงักล่าวมีความจ าเป็นเพื่อรองรับค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานของวารสาร
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างย ัง่ยืน อาทิ การพฒันาระบบ การบริหารจดัการบทความ การจดัท า
รูปเล่ม และการยกระดบัมาตรฐานวารสารให้ดียิ่งขึ้นไปในอนาคต โดยรายละเอียดอตัราค่าธรรมเนียมและ
แนวทางการช าระจะประกาศใหท้ราบอยา่งเป็นทางการผา่นทางเวบ็ไซตข์องวารสารในล าดบัต่อไป 

สุดทา้ยน้ี กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านอีกคร้ังส าหรับความไวว้างใจและการสนบัสนุน
ท่ีมีต่อวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพเสมอมา เรามุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาวารสารให้เป็นแหล่งเผยแพร่ความรู้ 
ท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาสุขภาวะของสังคมไทยและสังคมโลกอยา่งไม่หยดุย ั้ง 

ขอแสดงความนบัถือ 

          ดร.ภญ. กมลนทัธ์  ม่วงยิม้ 
        บรรณาธิการ 
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การศึกษาน าร่องประสิทธิผลหัตถการเผายาหน้าท้องในการบรรเทาอาการท้องอืดแบบคร้ังคราว 
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บทคัดย่อ 

            การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาน าร่องประสิทธิผลหัตถการเผายาหน้าทอ้งในการบรรเทาอาการท้องอืด 
แบบคร้ังคราวเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัจากหัตถการเผายา และศึกษาความพึงพอใจหลงัจาก 
เข้ารับบริการด้วยหัตถการเผายา โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ท่ีมีอาการท้องอืดแบบ  
คร้ังคราว โดยท าหัตถการเผายาวนัละ 5 รอบ จ านวน 3 วนั ท าวนัเวน้วนั ประเมินผลการรักษาโดยใช ้
แบบประเมินอาการทอ้งอืด โดยวดัระดบัความแน่นทอ้ง ระดบัการเรอ ระดบัการผายลม การเคล่ือนตวัของ
ล าไส้เหนือสะดือ การเคล่ือนตวัของล าไส้ต ่ากว่าสะดือ และประเมินความพึงพอใจ ก่อนและหลงัการรักษา 
วิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการทอ้งอืด มีอาการดีขึ้นหลงัจากท าหัตถการเผายาหน้าทอ้ง 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลงัการรักษาคร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ียการเคล่ือนตวัของล าไส้เหนือสะดือ และใต้
สะดือเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา ทั้งน้ีระดบัความพึงพอใจหลงัการท าหัตถการเผายาหน้าท้อง
พบว่าดา้นการท าหัตถการ และดา้นประโยชน์จากหัตถการเผายา มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.58 และ 4.67 ตามล าดบั โดยพบผลขา้งเคียงจากการท าหัตถการเผายาหนา้ทอ้งจ านวน 1 ราย ไดแ้ก่ 
อาการประจ าเดือนมาชา้กวา่ปกติ 
 
ค าส าคัญ: หลกัการเผายา, อาการทอ้งอืด, การเคล่ือนตวัของล าไส้ 
1 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบ ศร จังหวดัปราจีนบุรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงพระราม อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี 
3 วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
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The effectiveness of abdominal herbal burning in intermittent bloating: a pilot study 
 

Kanyakorn Buacha-um1 Chuthamat Saenruecha1 Tippapha Na-on1 Aparat Sanguansak1  
Suwaphitcha Ruangsongkram2 Papatsara Sungsuk3 and Supawan Chaiprakaiwan3* 

Abstract 

This research is a pilot study on the effectiveness of the abdominal herbal burn ing procedure in 
relieving intermittent bloating symptoms . This study compared the effectiveness before and after the 
procedure and evaluated the patients’ satisfaction after receiving the treatment . A sample group of 20 
participants with intermittent bloating was selected. The herbal burning procedure was performed 5 times 
a day for 3 days, on alternate days . The outcomes were assessed using a bloating symptom evaluation 
form, measuring abdominal tightness, burping frequency, flatulence, and bowel movements a bove and 
below the navel. Satisfaction was also evaluated before and after the treatment. Data were analyzed using 
Wilcoxon statistics. 

The study showed that participants who experienced bloating showed improvement after 
undergoing abdominal herbal burning, although the results were not statistically significant . After the 3rd  
treatment session, the average movement of the intestines above and below the navel increased compared 
to before treatment. In terms of satisfaction after the abdominal herbal buring procedure, the highest levels 
of satisfaction were reported in the areas of the procedure itself and the benefits received from it, with 
average scores of 4.58 and 4.67, respectively. One side effect was reported, which was a delayed menstrual 
period. 
 

Keywords: Herbal buring procedure, Bloating, Bowel movement 
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บทน า 

           ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพในกลุ่มโรคอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว มากเป็น
ล าดบัท่ี 41 ซ่ึงสาเหตุมาจากการมีแรงดนัในช่องทอ้งเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากการรับประทานอาหาร หรือสะสม
อาหารมากกว่าปกติ  รับประทานอาหารผิดเวลา หรือรับประทานอาหารท่ีย่อยยาก ซ่ึงสามารถพบไดบ้่อย  
ในทุกช่วงวยั เน่ืองจากพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลท าใหก้ระเพาะอาหารและล าไส้ไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหว
ลดลง2 กลไกในการเกิดโรคทอ้งอืดในทางแพทยแ์ผนไทยคือ ลมโกฏฐาสยาวาตาก าเริบ ซ่ึงเป็นธาตุลม  
ชนิดหน่ึง อาการท่ีพบโดยทัว่ไปคือ อาการจุก เสียด แน่นทอ้ง จุกอก พะอืดพะอม อาจมีอาการเรอบ่อย 
ร่วมด้วย3 การท่ีธาตุลมดังกล่าวเกิดการก าเริบท าให้ธาตุในร่างกายไม่สมดุล ส่งผลกระทบต่อธาตุอ่ืน ๆ  
และกลายเป็นอาการทอ้งอืดไดใ้นท่ีสุด   
           การรักษาผู ้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืดแบบคร้ังคราวสามารถรักษาได้ โดยการรอให้อาหารย่อย 
รับประทาน ยาลดกรด หรือยาขับลม ทั้งน้ี นอกเหนือจากการรับประทานยาทั้งแบบแผนปัจจุบันและ 
แผนไทย ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการขา้งเคียงและมีขอ้ควรระวงัในการใชย้า โดยเฉพาะในผูท่ี้รับประทานยาอ่ืน
ร่วมดว้ย หรือผูป่้วย ท่ีเป็นโรคไต การท าหัตถการเผายา เป็นอีกทางเลือกหน่ึง ท่ีใชรั้กษาโรคท่ีมีอาการของ
ลมเยอะเป็นหลกั เน่ืองจากความร้อนของไฟท่ีเผาสมุนไพรจะท าให้ลมเคล่ือนตวัไดดี้ ดงันั้นการรักษาโดย
การท าหัตถการเผายา จึงสามารถช่วยบรรเทากลุ่มอาการท้องอืดโดยไม่ใช้การรับประทานยา โดยอาศยั 
ความร้อนในการพดัพาลมท่ีมีปริมาณมากและคัง่คา้งให้เคล่ือนท่ี และความร้อนท่ีไดจ้ากการเผายา จะเป็น
ลกัษณะความร้อนท่ี แผ่กระจายออก จึงช่วยท าให้ลมเดินได้อย่างสุขุมและสะดวกขึ้น ลดการติดขดัหรือ 
คัง่คา้งของลมในบริเวณ ต่าง ๆ ของร่างกาย อีกทั้งช่วยกระตุ้นการเคล่ือนตัวของล าไส้ จึงสามารถช่วย
บรรเทาอาการทอ้งอืดได้3,4 
          การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการท าหัตถการเผายา ในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบ 
คร้ังคราว เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลให้กบัแพทยแ์ผนไทยและผูท่ี้สนใจในการศึกษาประสิทธิผลหัตถการเผายา
หนา้ทอ้งในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว ให้เกิดแนวทางในการเลือกรักษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทอ้งอืดแทนการใชย้ารับประทานได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหัตถการเผายาบริเวณหนา้ทอ้งในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการหลงัจากเขา้รับบริการหตัถการเผายาบริเวณหนา้ทอ้ง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัน าร่องแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-test post-test design) เป็นขอ้มูลผลการท าหัตถการเผายาบริเวณหน้าท้อง 
โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัหัตถการเผายาบริเวณหน้าทอ้งเพื่อบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบ 
คร้ังคราว วนัละ 5 รอบ วนัเวน้วนั จ านวน 3 วนั โดยจุดไฟ 1 คร้ัง นบัเป็น 1 รอบ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นกัศึกษาและบุคลากรภายในวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร ท่ีมีอายุระหว่าง 
18 ถึง 59 ปี และเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย ระหวา่งวนัท่ี 30 มิถุนายน ถึง 30 2567  

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากประชากรท่ีมีอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว จ านวน 10 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ เป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ว่ามี
อาการทอ้งอืดหรืออาหารไม่ย่อยชนิดไม่มีแผล ไม่ไดรั้บประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปัจจุบนัเพื่อรักษา
อาการทอ้งอืดก่อนเขา้ร่วมการศึกษาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ มีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ และยนิดีเขา้ร่วมใน
การศึกษา โดยมีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี           
            1) ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดค้รบตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
            2) เม่ือซักประวติัเพิ่มเติมแลว้มีความเส่ียงท่ีว่าอาจเป็นอาการน าของโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีความรุนแรง เช่น 
โรคมะเร็งล าไส้ โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 
            3) มีโรคผิวหนงัท่ีรุนแรง เช่น ผื่นแพ ้แผลพุพอง เป็นตน้ 
            4) มีประจ าเดือน 
            5) มีอาการไข ้ตวัร้อน อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
            6) มีการผา่ตดัหรือมีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งนอ้ยกวา่ 3 เดือน 
            7) ตั้งครรภ ์หรือมีความเส่ียงท่ีจะตั้งครรภใ์นระหวา่งการวิจยั  

8) มารดาหลงัคลอดแบบธรรมชาติไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ หรือแบบผ่าตดัไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ
มารดาท่ีก าลงัใหน้มบุตรอยู่ 

ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างมีเกณฑก์ารยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Discontinuation criteria) คือ พบอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการแพแ้อลกอฮอลห์รือสมุนไพรในเคร่ืองยา หรือเกิดอุบติัเหตุจากหัตถการเผายา รวมถึง
การเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัต่อได ้
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นหตัถการเผายา 
- สมุนไพรส าหรับเผายา แบ่งปริมาณตามขนาดรอบเอว4  ดงัน้ี 

รอบเอว 61-70 เซนติเมตร  ขนาดเสวียน 12x12 เซนติเมตร ใชย้าเผา 50 กรัม 
รอบเอว 71-80 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 12x13 เซนติเมตร ใชย้าเผา 60 กรัม 
รอบเอว 81-90 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 13x13 เซนติเมตร ใชย้าเผา 90 กรัม 
รอบเอว 91-100 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 14x14 เซนติเมตร ใชย้าเผา 105 กรัม 
รอบเอว 101-110 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 15x15 เซนติเมตร ใชย้าเผา 140 กรัม 

-     ผา้ขนหนูขนาด 15x30 เซนติเมตร (จ านวน 3 ผืน ส าหรับรองเผา, ดบัไฟ, ท าเสวียน)  
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-    ไฟแช็ค กะละมงั (จ านวน 2 ใบ ส าหรับใส่น ้า / ใส่ยา)  
-    ส าลีกอ้น 1 กอ้นเลก็ 
-     เกลือขมิ้น 6 ซอง แบ่งบรรจุซองละ 0.5 กรัม ส่วนประกอบ ขมิ้นชนัสด เกลือ   
-    น ้ามนัไพล 5 มิลลิลิตร 
-    เอธานอล 95% 25 มิลลิลิตร แบ่งเป็น 5 คร้ัง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร 
-    กระบอกฉีด 

            2)   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 
- แบบประเมินอาการทอ้งอืด 
- แบบบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
- แบบสอบถามความพึงพอใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ใน

แบบสอบถาม ด้วยการทดสอบค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ ( Index of Item-
objective Congruence: IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แลว้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ โดยมีค่า IOC เท่ากบั 0.67-1.0 ก่อนน าไปใช ้ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) เปิดรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัการศึกษาน าร่องประสิทธิผลของหัตถการเผายาหน้าทอ้งใน
การบรรเทาอาการทอ้งอืด และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยั และ
การกระบวนการเก็บขอ้มูล รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

2) ประเมินอาการทอ้งอืดดว้ยแบบประเมินอาการทอ้งอืด และบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ ก่อนการท าหตัถการเผายาหนา้ทอ้ง 

3) ท าการทดลองหัตถการเผายา5 โดยนัดผูเ้ข้าร่วมวิจัย วนัเวน้วนั รวมเป็นจ านวน 3 วนั โดยมี
กระบวนการท าหตัถการ ดงัน้ี 

- ท าหตัถการเผายาวนัละ 5 รอบ โดยการจุดไฟ 1 คร้ัง นบัเป็น 1 รอบ เร่ิมจากการใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยันอนหงาย แลว้ทาน ้ ามนั โดยการนวดคลึงบริเวณผิวหนังท่ีจะเผายาประมาณ 5 มิลลิลิตร 
หลงัจากนั้นน าส าลีกอ้นเลก็ 1 กอ้น ชุบน ้าบิดหมาดปิดบริเวณสะดือ 

- น าผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดหมาดแล้วจดัเป็นม้วนท าเสวียนขนาด 
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 13 เซนติเมตรในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรอบเอวไม่ เกิน 80  เซนติเมตร หรือ 
มว้นเสวียนขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางขนาด 15 เซนติเมตรในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรอบเอวไม่ เกิน 
105 เซนติเมตร ลอ้มรอบบริเวณท่ีตอ้งการเผา 
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- น าเกลือขมิ้นโรยลงบนผิวหนงัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปริมาณ 0.5 กรัม หลงัจากนั้นน าเคร่ืองยาเผา
ใส่ให้ทัว่และสม ่าเสมอลงในเสวียนท่ีท าไว ้ให้หนาหน่ึงขอ้น้ิวมือของผูป่้วยและโรยเกลือ
ขมิ้นบนชั้นของสมุนไพรอีก 1 คร้ัง 

- น าผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดพอหมาด คลุมเคร่ืองยาพร้อมจดัผา้ให้เห็น
ขอบชัดเจน ไม่ออกแรงกดตวัเคร่ืองยาเพราะจะท าให้เคร่ืองยาแน่น ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
เกิดแผลไฟไหมไ้ด ้

- น าแอลกอฮอล์ฉีดลงบนผา้ขนหนูปริมาณ 5 มิลลิลิตร ให้อยู่ในเสวียนท่ีท าไว้ เตรียม
ผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดพอหมาดเพื่อใช้ส าหรับดบัไฟเม่ือผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัรู้สึกร้อนจนทนไม่ไหว 

- จุดไฟบนแอลกอฮอล์ และคอยสอบถามอาการผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างท่ีไฟติด หากรู้สึก  
แสบร้อน คนั ใหด้บัไฟทนัที และหยดุท าหตัถการเผายา 

- ดับไฟและพกัรอประมาณ 30 วินาที หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มีอาการผิดปกติ น าผา้ขนหนู 
ท่ีเตรียมไวม้ว้นเป็นกอ้นกลมกดลงไปท่ียาเบา ๆ ทั้งหมด 5 คร้ัง เรียกวา่การย  ้ายา 

- น าผา้ท่ีคลุมยาออกไปชุบน ้ าแลว้ท าการกลบัยาให้ยานั้นไม่แน่น เพื่อป้องกนัการเกิดแผล 
ไฟไหม ้เม่ือชุบน ้าแลว้ใหบิ้ดพอหมาดคลุมเคร่ืองยา 

- ท าหตัถการเผายาซ ้าตั้งแต่ขั้นตอนการคลุมเคร่ืองยาจนถึงขั้นตอนการกลบัยาจนครบ 5 คร้ัง 
พร้อมสังเกตสีหน้าและความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดหัตถการเผายา เม่ือเผายาเสร็จ  
เช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้ขนหนูท่ีชุบน ้ าไวแ้ละให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยู่น่ิง ๆ 5 นาที เพื่อปรับ
สมดุลร่างกาย 

4) ประเมินอาการทอ้งอืดดว้ยแบบประเมินอาการทอ้งอืด และบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ หลงัท าหตัถการเผายาหนา้ทอ้ง และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัการสาธารณสุข 
สิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง COA-SCPHC-67-1-018  เม่ือวนัท่ี 17 มิถุนายน 2567 และผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีเอกสารช้ีแจง อธิบาย และตอบขอ้ซักถามจน 
กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเป็นอย่างดีก่อนขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการ
เขา้ร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเขา้รับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย วิทยาลยัการแพทย์
แผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยแสดง
ผลการวิจยัเป็นภาพรวม ไม่ระบุช่ือและประวติัการรักษารายบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

การกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชสู้ตร AVERAGE, MEDIAN,  MODE.SNGL และ SKEW และเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติ  Wilcoxon signed-rank test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 10 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย และเพศชาย 3 ราย 
อาย ุ18-28 ปี จ านวน 9 ราย และอาย ุ29-39 ปีจ านวน 1 ราย 10 ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา จ านวน 8 ราย 
ขา้ราชการ 1 ราย รับจา้ง 1 ราย ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดบัปริญญาตรี จ านวน 8 ราย ระดบัปริญญา
โท 1 ราย และระดบัมธัยมศึกษา 1 ราย  
2. อาการท้องอืด 
 ผลการเปรียบเทียบอาการทอ้งอืด ก่อนและหลงัการท าหัตถการเผายา พบว่า ก่อนการเผายาคร้ังท่ี 1 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอาการแน่นอึดอดัในทอ้งเลก็นอ้ยหรือรู้สึกมีแรงกดบริเวณลิ้นป่ีร้อยละ 50 และรู้สึก
แน่นอึดอดัในทอ้งปานกลาง ร้อยละ 30 หลงัการท าหัตถการเผายาคร้ังท่ี 3 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่  
ร้อยละ 70 ไม่มีความรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง และมีอาการแน่นอึดอัดในท้องเล็กน้อย เพียงร้อยละ 30 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผลการเปรียบเทียบการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ ก่อนและหลงัการท าหัตถการเผายาคร้ังท่ี 1-3  
ไม่พบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวของล าไส้ ก่อนและหลงัการท าหัตถการ
เผายา ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบลกัษณะอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการท าหตัถการเผายา 

ลกัษณะอาการท้องอืด 
ก่อนเผายาคร้ังท่ี 1 หลงัเผายาคร้ังท่ี 3 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดบัความรู้สึกแน่นทอ้ง     

   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งมาก  
   หายใจไม่สะดวก 

1 10 0 0 

   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งปานกลาง 3 30 0 0 
   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งเลก็นอ้ย 
   หรือรู้สึกมีแรงกดบริเวณลิ้นป่ี 

5 50 3 30 

   ไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งเลย 1 10 7 70 
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ลกัษณะอาการท้องอืด 
ก่อนเผายาคร้ังท่ี 1 หลงัเผายาคร้ังท่ี 3 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดบัการเรอ     

   ไม่มีการเรอ 3 30 4 40 
   การเรอ 1 คร้ัง 2 20 1 10 
   การเรอ 2 คร้ัง 2 20 1 10 
   การเรอตั้งแต่ 3 คร้ัง ขึ้นไป 3 30 4 40 
ระดบัการผายลม     

   ไม่มีการผายลม 3 30 3 30 
   การผายลม 1 คร้ัง 2 20 2 20 
   การผายลม 2 คร้ัง 1 10 1 10 
   การผายลมตั้งแต่ 3 คร้ัง ขึ้นไป 4 40 4 40 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉล่ียผลการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนหัตถการ
เผายา คร้ังท่ี 1 และหลงัหตัถการเผายาคร้ังท่ี 3 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) (p-value < 0.05) 

เปรียบเทียบแต่ละคร้ังท่ีเผายา 
การเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนและหลงัหัตถการเผายา 

x ̄ S.D. t p-value 

หตัถการเผายาคร้ังท่ี 1     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.70 1.06 1.162 0.5807 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 5.40 1.62 1.524 0.7622 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 2     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 6.20 1.84 0.241 0.1205 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 5.40 1.63 1.122 0.5607 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 3     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.00 1.10 0.683 0.3417 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 4.50 1.06 1.122 0.5607 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 1 และ 3     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.67 0.39 1.797 0.898 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 4.50 0.71 1.989 0.9945 
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3. ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 จากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด 
มีค่าเฉล่ีย 4.64 ± 0.52 คะแนน โดยหัวขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ ความรู้สึกผ่อนคลาย
ขณะเผายา มีค่าเฉล่ีย 4.75 ± 0.54 คะแนน และหัวขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ ความ
เหมาะสมของระยะเวลา มีค่าเฉล่ีย 4.55 ± 0.50 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลประเมินความพึงพอใจหลงัการท าหตัถการเผายาคร้ังท่ี 3 

ประเด็นความพงึพอใจ 

ความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัหัตถการเผายา 

x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

ด้านการท าหัตถการ    

1. ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.55 0.50 มากท่ีสุด 
2. ความเหมาะสมของความร้อนในการเผา 4.60 0.58 มากท่ีสุด 
3. หตัถการมีความปลอดภยัและไม่เป็นอนัตรายต่อผิวหนงั 4.60 0.48 มากท่ีสุด 

ด้านประโยชน์จากหัตถการเผายา    

1. อาการทอ้งอืดลดลงหลงัการเผา 4.65 0.48 มากท่ีสุด 
2. ท่านรู้สึกผอ่นคลายขณะการเผา 4.75 0.54 มากท่ีสุด 
3. ท่านตอ้งหตัถการเผายาบรรเทาอาการทอ้งอืดในคร้ังถดัไป 4.65 0.48 มากท่ีสุด 
4. หตัถการเผายาสามารถลดค่าใชจ่้ายอ่ืนๆทางการแพทยไ์ด ้ 4.65 0.57 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.64 0.52 มากท่ีสุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการท าหัตถการเผายาหน้าทอ้งต่ออาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างหลงัจากการท าหัตถการเผายามีอาการแน่นทอ้งดีขึ้น โดยผลจากการวดัอตัราการเคล่ือนตวัของ
ล าไส้หลงัการท าหัตถการเผายาไม่แตกต่างจากก่อนท าหัตถการเผายา แบบบนัทึกอาการผายลม อาการเรอ 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการติดตามหลังการท าหัตถการเผายา พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีผลข้างเคียงจากการ  
ท าหตัถการเผายา ไดแ้ก่ ประจ าเดือนมาผิดปกติ 1 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลวา่หากมีความเครียดร่วมดว้ย
ก็จะมีผลใหป้ระจ าเดือนมาผิดปกติเช่นกนั ตามทฤษฎีทางแพทยแ์ผนไทยไม่ควรท าหตัถการเผายาในผูป่้วยท่ี
มีความร้อนในร่างกายสูง เช่น เป็นไข ้ตวัร้อน ร้อนใน เป็นประจ าเดือน เน่ืองจากจะเป็นการเพิ่มความร้อน
ใหก้บัร่างกายมากยิง่ขึ้น ท าใหค้วามร้อนในร่างกายมีมากเกินไปจนส่งผลกระทบต่อธาตุต่าง ๆ เช่น ธาตุน ้ าท่ี
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อาจถูกความร้อนมากจนท าให้เหลือนอ้ยหรือแห้ง ซ่ึงสอดคลอ้งประสบการณ์ของหมอพื้นบา้นจากงานวิจยั
ของ ไฟซอล มาหะมะ6 ท่ีมีการใชย้าสมุนไพรรสร้อนช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือด และการขบัประจ าเดือน 
แต่ยงัคงมีการใชย้าเยน็มารวมในต ารับยาขบัประจ าเดือนเพื่อควบคุมรส และสรรพคุณของยาไม่ให้มีความ
ร้อนจนเกินไป นอกจากอาการขา้งเคียงท่ีมีผลกบัประจ าเดือนแลว้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการทอ้งอืดมาก
ขึ้น 1 ราย ซ่ึงจากการซักประวติัพบว่าอาสาสมคัรมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเสร็จแลว้นอนทนัที และ
ออกก าลงักายน้อย โดยพฤติกรรมการรับประทานแลว้นอน หรือรับประทานอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาล 
และอาหารแปรรูปจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการทอ้งอืดไดง้่าย7 
 ทั้งน้ี พฤติกรรมของแต่ละบุคคล การนั่ง นอน เดิน หรือการรับประทานอาหาร ลว้นมีผลต่อการ
เคล่ือนตวัของล าไส้ ประเภทของอาหารท่ียอ่ยยากมีผลใหธ้าตุไฟท างานเพิ่มมากขึ้น กระทบต่อธาตุน ้าภายใน
ล าไส้ให้มีปริมาณลดลง ความชุ่มช้ืนของอาหารและอุจจาระในส าไลก้็จะลดลงเช่นกนั การบรรเทาอาการ
ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อทางการแพทยแ์ผนไทย นอกจากการท าหัตถการเผายาแลว้ การจ่ายยาสมุนไพรท่ีสอดคลอ้ง
กบัธาตุของผูป่้วย หรือการนวดทอ้งร่วมกบัการเผายาอาจเป็นการบรรเทาอาการใหเ้กิดประสิทธิผลในการลด
อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อได้3  

เน่ืองจากหัตถการเผายาเป็นหัตถการท่ีเพิ่มความร้อนให้กับร่างกาย จึงควรติดตามอาการท่ีอาจ
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาหรืออาการท่ีแสดงถึงการมีความร้อนในร่างกายมากเกินไปหลงัการท าหัตถการ เช่น 
อาการไข ้อาการผื่นแดงร้อน อาการแสบร้อนกลางอก ประจ าเดือนมาผิดปกติ อาการทอ้งผกู เป็นตน้ ซ่ึงชนิด 
และปริมาณของเคร่ืองยาท่ีใชเ้ผายา วิธีหรือขั้นตอนการท าหัตถการ การก าหนดขนาดของเสวียน จ านวนวนั
และการพกัเป็นการก าหนดขึ้นมาเฉพาะในการวิจยัน้ี ดงันั้นหากมีการปรับเปล่ียนปริมาณหรือขนาดต่าง ๆ 
อาจใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนัได ้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ้น เพื่อใหชุ้ดขอ้มูลมีความหลากหลายและน่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น 
2. ควรติดตามประสิทธิผลหลงัจากการหยุดท าหัตถการเผายาในระยะยาวว่ามีผลบรรเทาอาการได้

นานเท่าใด 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งหัตถการเผายากบัวิธีการรักษาอ่ืน เช่น การใชย้าแผนปัจจุบนั

หรือการนวดไทย เพื่อใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีแตกต่างกนั 
4. ควรมีการควบคุมปัจจยัภายนอกท่ีอาจมีผลต่อการรักษา เช่น อาหาร การออกก าลงักาย และ

สุขภาพจิต เพื่อใหผ้ลการวิจยัมีความแม่นย  ายิง่ขึ้น 
กติิกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์สนับสนุนทุนในการด าเนินงานวิจัยและอ านวยความสะดวกเร่ืองอุปกรณ์ สถานท่ี ตลอด
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยั งานวิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูล รวมถึงการอ านวยความสะดวกด้านต่าง ๆ เป็นอย่างดี จากคลินิกการแพทย์แผนไทยอภยัภูเบศร 
จงัหวดัปราจีนบุรี  
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายด้วยยางยืด 
เพ่ือลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนักงานเกบ็ขยะ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ณราวดี ล าเภาธีรภทัร1  ปฏิภาณ ปิยงั1  ปาริชาติ กรวยทอง1  สุพรรษา สุขสมทรง2  
จุฑาทิพย ์เอมเปีย2  สุภาภรณ์ บุญสงค์2  ทศพร รานุรักษ์2*  

บทคัดย่อ 

            การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 17 คน  และกลุ่มทดลอง 17 คน ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ์ ถึงมีนาคม 2567 โปรแกรมฯ ประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้ทางการยศาสตร์ ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน และกิจกรรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดเพื่อลดอาการปวดหลงั ใชเ้วลาในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งส้ิน  4 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง และแบบสอบถาม  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
และ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Pair T-test และระหว่างกลุ่มดว้ย 
Independent T-test.  
   ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 43 ปี ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการยศาสตร์และการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากน้ี ยงัพบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกด้วย การวิจัยคร้ังน้ี 
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยดืเพื่อลดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง สามารถช่วยให้พนักงานเก็บขยะลดอาการปวดหลงัส่วนหลงัจากการท างาน และสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในเขตอ าเภออ่ืนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรู้ดา้นการยศาสตร์, การออกก าลงักายดว้ยยางยดื, พนกังานเก็บขยะ 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชม วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงังหวดัชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
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Effectiveness of an ergonomics education program combined with elastic exercise  
to reduce low back pain among garbage collectors, Mueang District, Chonburi Province 

Narawadee Lamphaoteeraphat1 Patiphan Piyung1 Parichat Krouytong1 Supansa Suksomsong1 
Juthathip Empia2  Suphaporn Boonsong2   Thosaporn Ranurak2*   

Abstract 

 This study was a quasi-experimental study conducted with a total of 34 participants, divided into 
a control group (17 people) and an experimental group (17 people), who participated in the program 
between February and March 2024. The program included ergonomics education, self-efficacy theory-
based learning, and elastic exercises to reduce back pain. The intervention lasted 4 weeks. Data were 
collected using a low back pain assessment form and a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics: paired t-tests for within-group comparisons and independent t-tests for 
between-group comparisons. 

The results showed that all participants were male with an average age of 43 years. After 
participating in the program, the experimental group had significantly higher average scores in ergonomics 
knowledge and self-efficacy compared to the control group (p<0.001). Additionally, the experimental 
group had significantly lower average low back pain scores than the control group after participating in the 
program (p<0.05). This study suggests that an ergonomics education program combined with elastic 
exercises can effectively reduce low back pain among garbage collectors and may be applied to sanitation 
workers in other districts. 
 

Keywords: Ergonomics education, Elastic exercise, Garbage collectors 
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บทน า 

ปัจจุบนัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของกลา้มเน้ือและ
โครงกระดูก (Musculoskeletal disorders : MSDs) โดยเฉพาะจากการปฏิบติังานของบุคลากรท่ีตอ้งใชท้่าทาง
ซ ้ า ๆ ในการท างาน ซ่ึงน าไปสู่สาเหตุของความพิการได้1 ในปี พ.ศ. 2565 พื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
มีประชากรเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกดว้ยอาการทางกระดูกและกลา้มเน้ือผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ จ านวน 221,849 ราย2  โดยอาชีพท่ีพบอาการดงักล่าวมากท่ีสุด คือ พนกังานเก็บขยะ ร้อยละ 
90 และต าแหน่งท่ีมีอาการผิดปกติมากท่ีสุดคือหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 77.503  

พนักงานเก็บขยะมีลักษณะงานท่ีต้องเผชิญกับความเส่ียงต่ออันตรายในการท างานหลายด้าน
เน่ืองจากเป็นงานท่ีจ าเป็นตอ้งสัมผสักบัขยะโดยตรง การเคล่ือนยา้ยขยะ รวมถึงเวลาในการท างานท่ีต้อง
ท างานเป็นกะ จากการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียง  
ของพนกังานเก็บขยะ พบว่าพนกังานเก็บขยะมีปัจจยัเส่ียงดา้นการยศาสตร์มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การเกร็งขอ้มือ
เพื่อการยกถงัขยะ การกม้ การเอ้ียวตวั และท่าทางท่ีท าซ ้ า ๆ และอาการป่วยท่ีเกิดขึ้นของพนักงานเก็บขยะ 
ท่ีอาจมีความเก่ียวข้องจากการสัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท างาน ได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่าง  
ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 68.084  

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ได้มีการวิจยัและด าเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ โดยการให้ความรู้เร่ือง 
การยศาสตร์ ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ืองท่าทางในการท างานท่ีเหมาะสม การจดัสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการ
ท างาน ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียด ซ่ึงสามารถยกระดับความรู้ ทัศนคติ และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือได้4 นอกจากน้ี 
พบว่าการส่งเสริมการออกก าลงักายกลา้มเน้ือหลงั โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน สามารถ 
เพิ่มพฤติกรรมการออกก าลังกายและความทนทานของกล้ามเน้ือหลังของชาวนาได้5 โดยทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา6 เป็นทฤษฎีท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในตวับุคคล ซ่ึงแบนดูราได้นิยามการรับรู้ความสามารถของตนไวว้่าเป็นความเช่ือส่วนบุคคลท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับความมัน่ใจในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้  
ซ่ึงการท่ีจะเพิ่มความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรานั้นจ าเป็นตอ้งใชแ้หล่งสนบัสนุน 4 ขอ้ คือ 
1) การปฏิบติักิจกรรมจนประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 2) การสังเกตตวัแบบจนน ามาซ่ึงประสบการณ์  
3) การจูงใจคนดว้ยค าพูด 4) การพฒันาอารมณ์และร่างกายส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย
และดา้นจิตใจ ในการปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเองได ้ 

ด้วยเหตุน้ีท าให้การศึกษาเพื่อแก้ปัญหาภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  
ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคอยา่งย ัง่ยืนจึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีของแบนดูรา ท่ีเนน้ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเองเพื่อให้เกิดความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาการ 
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ให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์การท างาน ร่วมกบัการออกก าลงักายต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง ในผูป้ระกอบ
อาชีพทอผา้ยอ้มคราม พบว่าการออกก าลงักายด้วยยางยืดช่วยลดอาการปวดหลงั เพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหลงั และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ภายหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์7 

ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ย
ยางยืดเพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนักงานเก็บขยะ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  เพื่อช่วยแก้ปัญหา
อาการผิดปกติของกลา้มเน้ือและโครงกระดูกส าหรับพนักงานเก็บขยะในพื้นท่ีอ าเภอเมืองชลบุรี และเป็น
ขอ้มูลส าหรับการขยายผลเพื่อใชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรู้ดา้นการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตนและอาการปวดหลงั ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมใหค้วามรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงัดว้ยยางยดืเพื่อลดอาการปวดหลงัของ
ของพนกังานเก็บขยะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงัดว้ยยางยดื
เพื่อลดอาการปวดหลงัของพนกังานเก็บขยะ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) เปรียบเทียบผลการศึกษา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (two group pretest-posttest design) ของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้น    
การยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงัดว้ยยางยดืเพื่อลดอาการปวดหลงัในพนกังานเก็บขยะ ขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นการแบ่งประชากรออกตามพื้นท่ี และสุ่มตวัอย่างพนกังานเก็บขยะให้
ไดค้รบตามจ านวนท่ีผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไวจ้ากการค านวณดว้ยโปรแกรม G* Power 3.1 
โดยก าหนดให้ค่าความเช่ือมัน่ (α ) เท่ากบั เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.8 และค่าอิทธิพล 
(Effect size) อยู่ท่ี 0.817 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างในศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 17 คน  

สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (perspective sampling) โดยกลุ่มทดลอง คือพนักงานเก็บขยะของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี และกลุ่มควบคุม คือ 
พนกังานเก็บขยะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลต าบลหนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดั
ชลบุรี โดยมีเกณฑก์ารเลือกเขา้ศึกษาของกลุ่มทดลอง (Inclusion criteria) คือ  

1) เป็นพนักงานเก็บขยะท่ีมีอาการปวด และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติบริเวณหลงัส่วนล่าง 
ระดับ 2 – 4 จากการประเมินความเส่ียงด้วยแบบประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS (Ovako Working 
posture Analysis System) 
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2)  ไม่มีโรคประจ าตวัของระบบหัวใจและหลอดเลือด และไม่มีประวติัการได้รับอุบติัเหตุหรือ
พยาธิสภาพในระบบกลา้มเน้ือกระดูกโครงร่างท่ีไม่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน ท่ีอาจส่งผลกระทบจากการ
ออกก าลงักาย  

3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยืดเพื่อลดอาการปวด
หลงัส่วนล่างในพนกังานเก็บขยะโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ประกอบดว้ย
กิจกรรมท่ีพฒันาการรับรู้ความสามารถในบุคคล คือ  
  - การบรรยายประโยชน์ของการปรับท่าทางการท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  และ
ประโยชน์ของการออกก าลงัการดว้ยยางยดื เพื่อชกัจูงใหก้ลุ่มตวัอย่างเห็นถึงความส าคญั และประโยชน์ท่ีจะ
เกิดกบัตนเองภายหลงัจากการปฏิบติัตามโปรแกรมฯ  

- กิจกรรมสังเกตจากตวัแบบ โดยให้ตวัแทนของผูท่ี้ออกก าลงักายมากกว่า 5 คร้ัง/สัปดาห์ เล่าถึง
แรงจูงใจท่ีท าใหส้ามารถออกก าลงักายเป็นประจ าได ้พร้อมทั้งเล่าถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการออกก าลงักาย
เป็นประจ า เพื่อให้ผูฟั้งเกิดความเช่ือมัน่ว่าตนสามารถปฏิบติัได ้เป็นการพูดชกัจูงให้เช่ือในความสามารถ
ของตนเอง สร้างก าลงัใจและมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัใหส้ าเร็จ 

- คู่มือการเรียนรู้ประกอบโปรแกรมฯ และแบบบนัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักาย  เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่ง น ากลบัไปอ่านและปฏิบติัตามดว้ยตนเองท่ีบา้นภายหลงัการใหโ้ปรแกรมฯ 

- ท่าทางการออกก าลงักายดว้ยยางยืด 10 ท่า โดยปฏิบติั 15 คร้ังต่อเซต อย่างนอ้ย 3 เซต แต่ละเซต
พกัประมาณ 30 – 60 วินาที ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั รายละเอียดตามตารางท่ี 14 

2)  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวมรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา อาชีพเสริม 

โรคประจ าตวั การประสบอุบติัเหตุ การออกก าลงักาย และระยะเวลาท างาน  
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ดา้นการยศาสตร์ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ กบั 

ไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน  
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย มีจ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ขอ้ค าถามเชิงบวก ระดบัมาก 3 
คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และ นอ้ย 1 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ ระดบัมาก 1 คะแนน ปานกลาง 
2 คะแนน และ นอ้ย 3 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติมาตรฐาน (Standardized Nordic questionnaire) ใช้ส าหรับ
ประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของร่างกายในช่วง 12 เดือน และ 7 วนั โดยมี
รูปแบบการวดัเป็นคะแนนความรู้สึกปวดดว้ย Numeric pain rating scale ระหวา่ง 0-10 คะแนน  มีเกณฑแ์บ่ง
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ความรู้สึกปวด8 ดังน้ี 0 คะแนน คือ ไม่มีความรู้สึกปวด น้อยกว่า 4 คะแนน คือ มีความรู้สึกปวดน้อย  
4.0-6.9 คะแนน คือ มีความรู้สึกปวดปานกลาง และมากกวา่ 7 คะแนน คือมีความรู้สึกปวดมาก  

ตารางท่ี 1 ท่าทางการออกก าลงักายดว้ยยางยดื จ านวน 10 ท่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(Index of item objective congruence) 0.67-1 เม่ือน าแบบสอบถามท่ีปรับแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ไดค้่า Cronbach’s coefficient ของแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เท่ากบั 0.84  และแบบสอบถามความรู้ดา้นการายศาสตร์มีค่าวิเคราะห์ KR – 20 เท่ากบั 0.80  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เอกสารรับรองหมายเลข COE.SCPHC.NO. 2024/004 เม่ือ
วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel และ 
โปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 

ล าดับ ท่าบริหารร่างกายด้วยยางยืด 
1 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ืออกดา้นนอก ดา้นใน และไหล่ดา้นหนา้  
2 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือส่วนกลาง ไหล่ดา้นหนา้ และตน้แขนดา้นหลงั 
3 ท่าเหยยีดแขนดา้นหลงั (ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือตน้แขนส่วนหลงั Triceps extensions) 
4 ท่าเหยียดแขนด้านขา้ง (ท่ากายบริหารกล้ามเน้ือไหล่มดักลาง หรือไหล่ด้านข้าง และหลัง

ส่วนบน Side raise) 
5 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง  
6 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้ง  
7 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือแผน่หลงัและล าตวัดา้นขา้ง 
8 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน หลงัส่วนกลางล าตวั ไหล่ดา้นหลงั และตน้แขนดา้นหนา้  
9 ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือไหล่มดักลาง ไหล่ดา้นหนา้ และตน้แขนดา้นหลงั 

10 ท่าเหยยีดขา (ท่ากายบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ และสะโพก Leg Press : ยนื - นัง่) 
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1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา การประสบอุบติัเหตุ การออกก าลงักาย และระยะเวลาท างาน โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านการยศาสตร์ การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และอาการปวดหลงัส่วนล่าง ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ โดยใช้ Independent 
และ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
  พนักงานเก็บขยะในการศึกษาน้ี เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉล่ีย 43 ปี มีระยะเวลาท างานเฉล่ีย  
4 ชัว่โมง/วนั และส่วนใหญ่ออกก าลงักายน้อยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.71 ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พนกังานเก็บขยะในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 52.94 
รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 35.30 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 47.06 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 35.29 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่เคย
ประสบอุบติัเหตุรุนแรงจนเกิดการบาดเจ็บเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูก รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  
2. ความรู้ด้านการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และอาการปวดหลงัของพนักงานเกบ็ขยะ  

เม่ือด าเนินการวิจยัตามโปรแกรมการใหค้วามรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
เพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนักงานเก็บขยะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-
efficacy) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และท าการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ดา้นการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน และคะแนนการรับรู้ความเจ็บปวดของอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่แตกต่างกัน ภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ดา้นการยศาสตร์ (16.47 ± 3.20 คะแนน) และการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน  (9.00±2.09 คะแนน) สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (2.38 ± 0.39 และ
1.89±0.32 คะแนน ตามล าดบั) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวด
หลังส่วนล่างของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ (3.41 ± 1.58 คะแนน) มีค่าลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ (5.24 ± 0.90 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ความรู้ด้านการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และอาการปวดหลงัส่วนล่างก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มพบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้ดา้นการยศาสตร์และการรับรู้ความสามารถแห่งตน มากกวา่กลุ่มควบคุม และมี
ค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศชาย 17 100 17 100 
อายุ (ปี)     

30 – 40 ปี 8 47.06 6 35.29 
41 – 50 ปี  8 47.06 9 52.94 
51 – 60 ปี  1 5.88 2 11.77 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 6 35.29 9 52.94 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 47.06 6 35.30 
มธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา หรือเทียบเท่า 3 17.65 1 5.88 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 0 0 1 5.88 

ดัชนีมวลกาย     
เกณฑป์กติ (18.50 – 22.9 kg/m2) 4 23.53 5 29.41 
เกินเกณฑ ์(มากกวา่ 23.00 kg/m2) 13 76.47 12 70.59 

ความถี่ของการออกก าลงักาย (คร้ัง/สัปดาห์)     
นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 11 64.71 11 64.71 
3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 2 11.76 2 11.76 
มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 4 23.53 4 23.53 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้ดา้นการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการปวดหลงัของพนกังาน
เก็บขยะ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ 

หัวข้อ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 

ความรู้ดา้นการยศาสตร์      
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 8.76 2.05 9.00 2.09 0.742 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 8.53 1.94 16.47 3.20 < 0.001* 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน      
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 1.91 0.28 1.89 0.32 0.910 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 1.87 0.25 2.38 0.39 < 0.001* 
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หัวข้อ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง      
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 4.71 0.77 5.24 0.90 0.75 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 4.53 0.62 3.41 1.58 0.013* 

* p < 0.05 withing group using paired t-test 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
เพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานเก็บขยะ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี อภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
  1. การเปรียบเทียบความรู้ดา้นการยศาสตร์ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ พบว่า คะแนนความรู้
ด้านการยศาสตร์ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับต ่า แสดงถึงการขาดความ
เข้าใจในหลักการยศาสตร์ โดยเฉพาะในประเด็นของท่าทางการยกอย่างถูกวิธี  และนิยามการยศาสตร์ 
ในขณะท่ี คะแนนความรู้ดา้นการยศาสตร์หลงัการให้โปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่ก่อนการให้
โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้ดา้นการยศาสตร์ ท าให ้
มีความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐพล ทนุดี และคณะ9  
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการดา้นการยศาสตร์ต่อการแกไ้ขอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการท างาน
ของกลุ่มสตรีปักผา้ชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวดัพะเยา พบว่า หลังจากการด าเนินตามโปรแกรม  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการยศาสตร์เพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้ น และมีความเส่ียงด้าน 
การยศาสตร์ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีส่งผลต่ออาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิวาพร โชติจ าลอง และรชานนท์ ง่วนใจรัก10 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามหลักการยศาสตร์ในการท างานของพนักงาน ท่ีปฏิบัติ งานด้านคอมพิวเตอร์ 
ในโรงพยาบาล พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัหลกัการยศาสตร์
และอาการปวดกลา้มเน้ือคอและบ่า สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2. การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ มีขอ้คน้พบจาก
การวิจยั คือ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนและหลังการให้โปรแกรมฯ  
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการยศาสตร์ 
และไดล้งมือออกก าลงักายดว้ยยางยดื จึงท าใหพ้นกังานเก็บขยะในกลุ่มทดลองรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ
ในการออกก าลังกาย เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้จริง ส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงขึ้น สอดคลอ้งกับทฤษฎีของแบนดูรา6 ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตน
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ส่งผลต่อการกระท าของบุคคล และส่งผลต่อประสิทธิภาพของการแสดงออกนั้น หากบุคคลมีความเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถใดก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา เช่น หากการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
และคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีสูง จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมไดม้ากกวา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฤดี พูลเกษม11  ท่ีศึกษาเร่ืองการจดัการดา้น
การยศาสตร์เพื่อป้องกันและลดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือกระดูกโครงร่างของพนักงานเก็บขยะ 
พบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาดา้นการยศาสตร์ โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตน 
พนักงานเก็บขยะมีความรู้ดา้นการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และระดบัความรุนแรงอาการ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือกระดูกโครงร่างลดลงก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาดา้นการยศาสตร์ โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตน สามารถท าให้
พนักงานเก็บขยะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถลดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือกระดูก
โครงร่างได ้ 

3. การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดหลงัส่วนล่าง ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ พบว่า คะแนน
เฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง 
ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดลงจากระดับปานกลาง ก่อนการให้
โปรแกรมฯ เป็นระดบัน้อย หลงัการให้โปรแกรมฯ เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ มีการปรับเปล่ียน
ท่าทางการท างานให้ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ และออกก าลงักายดว้ยยางยืดตามโปรแกรมฯ ซ่ึงท่าทาง
การออกก าลงักายดว้ยยางยืดนั้น ประกอบดว้ยท่าทางท่ีช่วยบริหารกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง โดยท่าท่ี 1 -3 ช่วยบริหารกลา้มเน้ืออกและตน้แขน ท่าท่ี 4 – 9 ช่วยบริหาร
กลา้มเน้ือหลงั และท่าท่ี 10 ช่วยบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั กระตุน้การไหลเวียนของ
เลือด ท าให้ช่วยลดการอักเสบและอาการปวดท่ีมีอยู่ และยงัเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือและข้อต่อ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญญาภา ศรีปัญญา และบรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล7  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้ดา้นการยศาสตร์การท างาน ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด ต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ความสามารถในการท ากิจกรรม และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหลงั ในผูป้ระกอบอาชีพทอผา้ยอ้มคราม 
และพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดหลงันอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหลงั และความอ่อนตวัมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงสามารถสรุปไดว้่าการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด ช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานเก็บขยะ 
และสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะได ้ 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัเร่ืองจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัคร้ังต่อไป จึงควรเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือทางสถิติมากขึ้น  
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ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบางคล้า จงัหวัดฉะเชิงเทรา 

พนัธะกานต ์ยนืยง1* 

บทคัดย่อ 

            ความรอบรู้ด้านการคุ ้มครองผูบ้ริโภค เป็นทักษะท่ีมีความจ าเป็นส าหรับบุคคลในการคุ ้มครอง
ผูบ้ริโภค การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ท่ีมีความสัมพนัธ์ และส่งผลต่อพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อ าเภอบางคล้า จ านวน 255 คน  
ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยเชิงพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อยู่ในระดับไม่เพียงพอ   
(𝑥̅= 2.02 , S.D. = 0.36) ในขณะท่ีพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยู่ในระดบัดี (𝑥̅= 4.11 , S.D. = 0.71) และ
พบว่าความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภค มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (r = 0.492, p-value < 0.001) โดยความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาพรวมร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคได้ร้อยละ 24.2 (R2= 0.242, F = 80.59) การ
เข้าใจ และการบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกับการคุ ้มครองผูบ้ริโภคร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคไดร้้อยละ 25.7 (R2= 0.257, F = 43.50) ดงันั้น ควรการจดัการอบรมหรือ
กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบั อสม. อย่างสม ่าเสมอ และพฒันาความรอบรู้ใน
กลุ่ม อสม. รวมถึงทกัษะในการบอกต่อและส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้ประชาชนใน
ชุมชนไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจง่าย และมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค, พฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค, อสม. 
1 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี  
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail: yy.phanthakan@gmail.com 
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Consumer protection literacy affecting consumer protection behavior  
of village health volunteers in Bang Khla District, Chachoengsao Province 

Phanthakan Yuenyong1* 

Abstract 

Consumer protection literacy is an essential skill for protecting consumer rights. This descriptive 
study aimed to investigate the consumer protection literacy which related to and influenced consumer 
protection behavior among village health volunteers (VHVs) in Bang Khla District, Chachoengsao 
Province. The sample group consisted of 255 VHVs in Bang Khla District. Data were collected using a 
questionnaire and analyzed using descriptive statis tics and inferential statistics, including Pearson's 
correlation coefficient and multiple regression analysis. 

The results showed that level of consumer protection literacy among VHVs was insufficient  
(𝑥̅ = 2.02, S.D. = 0.36), while their consumer protection behavior was at a good level (𝑥 ̅= 4.11, S.D. = 0.71). 
It was found that consumer protection literacy had a moderate positive correlation with consumer 
protection behavior (r = 0.492, p-value < 0.001). Overall consumer protection literacy could explain 24.2% 
of the variance in consumer protection behavior (R² = 0.242, F = 80.59). Specifically, understanding and 
the ability to communicate or share information about consumer protection together explained 25.7%  
of the variance in consumer protection behavior (R² = 0.257, F = 43.50). Therefore, it is recommended that 
regular training or activities be organized to improve consumer protection literacy among VHVs. 
Additionally, their literacy and communication skills  related to consumer protection should be 
strengthened to ensure that community members receive accurate, clear, and effective information that is 
appropriate to the current context. 
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บทน า 

           กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพของชุมชน  โดยมี                        
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นกลไกในการขบัเคล่ือน อีกทั้งก าหนดให้มีบทบาทหลกั
ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของคนในชุมชนให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และชุมชน  
หน่ึงในภารกิจส าคญัของ อสม. คือ งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข1  ซ่ึงมีความส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตของประชาชน เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิของประชาชนให้ได้รับความ
ปลอดภยั และความเป็นธรรมจากการบริโภคสินคา้ และบริการ โดยการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
เป็นการด าเนินการท่ีจะป้องกนั แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองส าอาง 
วตัถุอนัตราย เคร่ืองมือแพทย ์และบริการทางการแพทย ์โดยรัฐใหแ้ก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึง2 

 ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นทกัษะท่ีส าคญัในการส่งเสริมใหผู้บ้ริโภคสามารถปกป้อง
สิทธิของตนเองในสถานการณ์การคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีซับซ้อนและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบนั 
เน่ืองจากการซ้ือขายสินคา้และบริการออนไลน์ท่ีเพิ่มขึ้น ผูบ้ริโภคยงัขาดความตระหนกัถึงสิทธิของตนเอง
ในการเรียกร้องเม่ือพบปัญหาจากการซ้ือสินคา้ออนไลน์ เช่น สินคา้ไม่ตรงตามท่ีโฆษณา หรือการหลอกลวง
ทางการเงินโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยท่ีมีปัญหาดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเกิดขึ้นในหลายแง่มุม 
เช่น การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม3  

 การคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมกัมีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการ เช่น ชุมชนชนบท ท าให้ อสม. มีบทบาทส าคญัในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการคุ ้มครอง
ผูบ้ริโภคให้กับชุมชน4 เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีใกล้ชิดกับประชาชนและสามารถส่งเสริมความตระหนักรู้
เก่ียวกบัสิทธิของผูบ้ริโภค รวมถึงการส่งต่อขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนเก่ียวกบัผลิตภณัฑแ์ละบริการต่างๆ 
ท่ีมีอยู่ในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนสามารถตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพท่ีมี
คุณภาพได้ นอกจากน้ี อสม. ยงัสามารถแจ้งเตือนประชาชนเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดจากผลิตภัณฑ์ไม่ได้
มาตรฐาน การส่งเสริมให้ อสม. มีความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค จึงส่งผลให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง
ดา้นสุขภาพมากยิง่ขึ้น5 
 แมก้ระทรวงสาธารณสุขจะก าหนดบทบาทของ อสม. ใหเ้ป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนการดูแล
สุขภาพชุมชนอยา่งครอบคลุม โดยเฉพาะในภารกิจดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ซ่ึงครอบคลุม
ทั้งการใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั และการแจง้เตือนเก่ียวกบัสินคา้และบริการสุขภาพท่ีอาจเป็นอนัตราย อยา่งไร
ก็ตาม พบว่าองค์ความรู้หลายประการท่ียงัไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอ เช่น การประเมินบทบาทและ
ประสิทธิภาพของ อสม. ท่ีแสดงให้เห็นถึงระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะความรอบรู้ดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งศึกษาระดบัความรู้ ทกัษะ และความสามารถของ อสม. ดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในบริบทปัจจุบนั รวมถึงการพฒันาแนวทางการส่งเสริมศกัยภาพ อสม. ในการเป็นผูน้ า
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ด้านการให้ข้อมูลและการเฝ้าระวงัความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและการบริการทาง
การแพทยใ์หก้บัประชาชน เพื่อใหส้ามารถด าเนินภารกิจในบทบาทน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค และพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ  
อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค กบัพฤติกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

3. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีสัมพนัธ์ และ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาน้ีคือ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  จ านวน 751 คน  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรค านวณของ Krejcie และ Morgan6 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  
ก าหนดสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p) 0.5 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 255 คน ท าการสุ่มตวัอย่าง
หลายขั้นตอนไดแ้ก่ การสุ่มแบบสัดส่วนตามต าบลท่ีปฏิบติังานของ อสม. และท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจบั
ฉลากจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งจนครบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามออนไลน์ google form ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบุคคลแบบเลือกตอบและเติมค า ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา รายได ้ประสบการณ์ปฏิบติังาน อสม.  จ านวน 6 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 
5 ดา้น7 ดงัน้ี การเขา้ถึง การเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค การโตต้อบ/ซักถาม การตดัสินใจ และการ
บอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกับการคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นแบบวดัประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่  
ท าไดง้่ายมาก = 4 คะแนน ท าไดง้่าย = 3 คะแนน ท าไดย้าก = 2 คะแนน ท าไดย้ากมาก = 1 คะแนน และ 
แบ่งระดบัของการประเมินดว้ยวิธีก าหนดจุดตดั (cut point) โดยจ าแนกเป็น 4 ระดบั8 คือ ระดบัไม่เพียงพอ 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.40 ระดบัมีปัญหา คะแนนเฉล่ีย 2.41 – 2.99 ระดบัเพียงพอ คะแนนเฉล่ีย 3.00 -  3.59 
และระดบัดีเยีย่ม คะแนนเฉล่ีย 3.60 – 4.00 

 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบวดัประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบติั โดยแบ่งระดับคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมการคุ ้มครองผูบ้ริโภคของ อสม. เป็น 3 ระดับ มีเกณฑ์ ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คือ 
พฤติกรรมระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 คือ พฤติกรรมระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 คือ 
พฤติกรรมระดบัไม่ดี  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์ ดว้ยวิธี Idex of item-objective congruence (IOC) แลว้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยไดค้่า IOC เท่ากบั 0.98  จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม  
อสม. ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 0.81 และ 0.89 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตเก็บขอ้มูล
จากสาธารณสุขอ าเภอบางคลา้ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) ในอ าเภอ 
บางคลา้ โดยประสานให้ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของแต่ละ รพ.สต. ส่ง link และ QR code 
ของแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสุ่มแลว้ ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ของโครงการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ความเส่ียง มาตรการรักษาความลบั ผ่านหน้า
เอกสารออนไลน์ โดยเอกสารดังกล่าวจะไม่มีช่องให้ลงนามหรือระบุช่ือของผูใ้ห้ข้อมูล เวน้แต่การกด 
ตอบรับยินดีเขา้ร่วมการวิจยั อย่างไรก็ตาม หาก อสม. ไม่สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ได ้จะมีการ
น าส่งแบบสอบถามเพิ่มเติมในรูปแบบกระดาษแทน 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา เอกสารรับรองเลขท่ี 099/2566 ลงวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2566 จากนั้นผูวิ้จยัจึงเร่ิม
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงสิทธ์ิการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลบัและจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค และระดบั
พฤติกรรมการคุ ้มครองผูบ้ริโภค โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการคุ ้มครองผูบ้ริโภค และพฤติกรรมการ
คุ ้มครองผูบ้ริโภคของ อสม. โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation 
coefficient) 

3. วิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อสม. โดยใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ Stepwise 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 81.60 อายุเฉล่ีย 58.15 ปี อายุสูงสุด 82 ปี อายุต ่าสุด 28 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.40 ส่วนใหญ่
ไม่ไดศึ้กษา/ประถมศึกษา ร้อยละ 53.73 รายไดเ้ฉล่ีย 6 ,057.20 บาท สูงสุด 90,000 บาท และต ่าสุดคือไม่มี
รายได้ ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 16.61 ปี โดยประสบการณ์การท างานสูงสุด 48 ปี และต ่าสุด 1 ปี 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
47 

208 

 
18.40 
81.60 

อายุ 
25 – 34 ปี 
35 – 44 ปี 
45 – 54 ปี 
55 – 64 ปี 
65  ปีขึ้นไป 

 
28 
23 
51 
95 
78 

 
3.10 
9.00 

20.00 
37.30 
30.60 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 

 
38 

159 
58 

 
14.90 
62.40 
22.70 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา/ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา / ปวช./ ปวส 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
137 
102 
16 

 
53.73 
40.00 
6.27 
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 บาทขึ้นไป 

 
147 
76 
17 
15 

 
57.60 
29.80 
6.70 
5.90 

ประสบการณ์การเป็น อสม. 
1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 

 
98 
73 
54 
27 
3 

 
38.40 
28.60 
21.20 
10.60 
1.20 

2. ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยภาพรวม

พบว่า อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ (𝑥̅ = 2.02, S.D. = 0.36) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค (𝑥̅= 2.06, S.D. = 0.45) รองลงมา คือ ดา้นการตดัสินใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค (𝑥̅ = 2.05, S.D. = 0.40) และ การโตต้อบ ซกัถาม เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (𝑥̅= 2.00, S.D. = 0.39) ตามล าดบั รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (n = 255) 
ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค     𝒙̅ S.D. ระดับ 

การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค 2.06 0.45 ไม่เพียงพอ 
การเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 1.98 0.42 ไม่เพียงพอ 
การโตต้อบ ซกัถาม เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2.00 0.39 ไม่เพียงพอ 
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2.05 0.40 ไม่เพียงพอ 
การบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2.00 0.37 ไม่เพียงพอ 

ภาพรวม 2.02 0.36 ไม่เพียงพอ 

3. พฤติกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
พฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ ภาพรวมอยู่ในระดบัดี (𝑥̅ = 4.11 , 

S.D. = 0.71) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดได้แก่ หลีกเล่ียงการเลือกซ้ือ หรือ
เลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่มีฉลากรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.94) 
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และแนะน าการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีฉลากรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (𝑥̅ = 4.43,  
S.D. = 0.81) ส าหรับขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ สามารถร้องเรียนหรือแจ้งปัญหากับองค์กรหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือบริการ (𝑥̅ = 3.31, S.D. = 1.38) รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 3 ทั้งน้ีพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ร้อยละ 76.90 อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 
21.20 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 2.00 อยูใ่นระดบัไม่ดี 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียและระดบัพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. รายขอ้ (n = 255) 
หัวข้อ 𝒙̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์หรือบริการสุขภาพก่อนซ้ือหรือ 
ใชบ้ริการ 

4.14 0.93 ดี 

2. ตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑสิ์นคา้ก่อนตดัสินใจซ้ือ 4.38 0.88 ดี 
3. ศึกษารายละเอียดของสินคา้ และบริการก่อนใช ้หรือแนะน าผูอ่ื้น 4.21 0.94 ดี 
4. สามารถใหค้  าตอบหรือหาค าตอบได ้เม่ือมีผูส้งสัยเก่ียวกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค  

3.85 0.96 ดี 

5. สังเกตหรือส ารวจภาชนะบรรจุภณัฑก่์อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ ์ 4.40 0.84 ดี 
6. หลีกเล่ียงการเลือกซ้ือ หรือเลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่มีฉลาก
รับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

4.43 0.94 ดี 

7. แนะน าการเลือกซ้ือผลิตภณัฑท่ี์มีฉลากรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

4.43 0.81 ดี 

8. ทราบวา่ตอ้งด าเนินการอย่างไร หากพบวา่ผลิตภณัฑท่ี์ซ้ือมา 
มีสภาพผิดปกติ เช่น เน้ือครีมหรือโลชัน่มีสีเปล่ียนจากเดิม 

3.84 1.32 ดี 

9. อ่านขอ้มูลผลิตภณัฑแ์ละบรรจุภณัฑอ์ยา่งระมดัระวงัทุกคร้ังท่ีซ้ือ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจส่วนประกอบ วิธีใช ้และความปลอดภยัของสินคา้ 

4.40 .87 ดี 

10. มีการอ่านรีวิวและความคิดเห็นจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือ
บริการท่ีสนใจ เพื่อรับขอ้มูลจากผูใ้ชจ้ริง 

4.13 0.98 ดี 

11. มีการติดตามการใชง้านสินคา้หรือบริการท่ีซ้ือ เพื่อความ
คุม้ครองและการรับประกนัเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือบริการ 

4.06 0.96 ดี 

12. มีแนวทางการใชค้ร้ังเดียวเม่ือซ้ือสินคา้หรือบริการออนไลน์ 
เพื่อป้องกนัการโกงและการละเมิดความเป็นส่วนตวั 

3.67 1.24 ปานกลาง 

13. มีการเปรียบเทียบราคาและขอ้เสนอพิเศษจากหลายร้านคา้ 
หรือผูใ้หบ้ริการเม่ือตอ้งการซ้ือสินคา้หรือบริการ 

4.14 0.98 ดี 
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หัวข้อ 𝒙̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 
14. มีการเลือกซ้ือผลิตภณัฑท่ี์มีฉลากรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยาเท่านั้น 

4.40 0.87 ดี 

15. สามารถร้องเรียนหรือแจง้ปัญหากบัองคก์รหรือหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งในกรณีท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือบริการ 

3.31 1.38 ปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ภาพรวม 4.11 0.71 ดี 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้และพฤติกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 

อสม. อ าเภอบางคล้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง  
(r = 0.492, p < 0.01) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูลด้านการคุ ้มครองผูบ้ริโภค (r = 0.398,  
p < 0.01) และการโตต้อบ/ ซักถาม เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค (r = 0.405, p = <0.01) มีความสัมพนัธ์อยู่ 
ในระดบัต ่า ในขณะท่ีการเขา้ใจเก่ียวกับการคุม้ครองผูบ้ริโภค  (r = 0.467, p <0.01) การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค (r = 0.455, p <0.01)  และการบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(r = 0.479, p <0.01) มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภค กับพฤติกรรมด้านการคุ ้มครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (n = 255) 

ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
พฤติกรรมด้าน 

การคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
r p - value 

การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.398** < 0.01 ต ่า 
การเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.467** < 0.01 ปานกลาง 
การโตต้อบ ซกัถาม เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.405** < 0.01 ต ่า 
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.455** < 0.01 ปานกลาง 
การบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.479** < 0.01 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.492** < 0.01 ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ  อสม. 
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณดว้ยวิธี Stepwise พบว่าภาพรวมความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคไดร้้อยละ 24.2 (R2= 0.242, F = 80.59)  
ในขณะท่ีการเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค และการบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคไดร้้อยละ 25.7 (R2= 0.257, F = 43.50) 
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โดยพบวา่การเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การคุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.248, p < 0.01) การบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบั
การคุม้ครองผูบ้ริโภค สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคได้อย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.295, p < 0.01) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค (n = 255) 
ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค b SE Beta (β) t p-value 

ภาพรวม -0.964 0.107 -0.492 -8.978 < 0.01 
Constant = 6.069, R2= 0.242, R2

adj = 0.239 SEE = 0.621, p < 0.01 

การเขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค -0.560 0.138 -0.248 -3.055 < 0.01 
การบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกบั 
การคุม้ครองผูบ้ริโภค 

-0.422 0.154 -0.295 -3.634 < 0.01 

Constant = 6.083, R2= 0.257, R2
adj = 0.251 SEE = 0.616, p < 0.01 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
1. ความรอบรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยู่ในระดับ  

ไม่เพียงพอ อาจเน่ืองมาจาก อสม.มีการปฏิบติังานท่ีหลากหลาย ท าให้ไม่สามารถพฒันาตนเองในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อสม. ยงัไม่ไดรั้บการเพิ่มพูนความรู้ ความเขา้ใจ
ในงานคุ ้มครองผู ้บริโภค และความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ9,10 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยน้ี 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  อสม. สามารถการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
โดยเฉพาะขอ้มูลดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื่อมุ่งเนน้ใหเ้ป็นผูน้ าดา้นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ11  

2. พฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี เน่ืองจาก อสม. มี
ประสบการณ์การท างานมาเป็นเวลานาน มีการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลกับบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
สม ่าเสมอ ท าให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพได้อย่างทัว่ถึง อีกทั้ง อสม. ยงัมีหนา้ท่ีในการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน อีกทั้งเป็นแบบอย่างดา้นสุขภาพในการคุม้ครองผูบ้ริโภคของประชาชนในพื้นท่ี จึง
มกัแสวงหาขอ้มูล และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง เพื่อเป็นตวัอย่างท่ีดีให้ประชาชน
ยอมรับนบัถือ12 -14 

3. ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา อาจเน่ืองมาจาก อสม. มีการรับ และใชข้อ้มูลข่าวสาร 
รวมถึงสามารถตดัสินใจน าความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคไปบอกต่อหรือส่ือสารกบัประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีปฏิบติังาน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมและผลลัพธ์สุขภาพในการคุ ้มครองผูบ้ริโภคท่ีดี  สอดคลอ้งกับ
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การศึกษาท่ีพบว่า อสม. เป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพความรู้ ขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ ผา่นการอบรมตามหลกัสูตรพื้นฐาน หรือความรู้เฉพาะในการดูแลผูป่้วยทั้งโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ 
รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากบุคลากรดา้นสาธารณสุข15 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า  
อสม. สามารถเขา้ถึงช่องทางขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในบทบาทการให้ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ  
ก่อนการปฏิบติังาน และยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเช่ือมโยงความรู้ แรงจูงใจ
และความสามารถระดบับุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และน าขอ้มูลสุขภาพไปใชอ้ยา่งเหมาะสม16 

4. ความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในภาพรวมส่งผลต่อพฤติกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ของ อสม. เช่นเดียวกบัการเขา้ใจเก่ียวกับการคุม้ครองผูบ้ริโภค และการบอกต่อหรือส่ือสารเก่ียวกับการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค เน่ืองจาก อสม. ตอ้งเป็นแบบอย่างในการปฏิบติัตน ท าให้ตอ้งมีความเขา้ใจเร่ืองการ
คุ ้มครองผูบ้ริโภค รวมถึงการบอกต่อเก่ียวกับการคุ ้มครองผูบ้ริโภคท่ีต้องมีการด าเนินการควบคู่กั น  
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
อสม. ผลกัดันให้เกิดการพฒันาเป็น อสม. เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิผล 17 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นถือว่าเป็นทกัษะด้านต่าง ๆ ของ
บุคคล เก่ียวกบัความรู้ แรงจูงใจในการเขา้ถึง เขา้ใจ และการประยกุตใ์ชส้ารสนเทศเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบั
การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู และการ
รักษาพยาบาล เพื่อคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองและคุณภาพชีวิตท่ีดี การพฒันาและส่งเสริม
ให้ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น18 และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพได ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพิ่มขึ้นจึงท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นดว้ย19 

ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ รพ.สต. ควรด าเนินการจดัอบรม
หรือจดักิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคใหก้บั อสม. อยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะดา้นการ
เขา้ถึง การเขา้ใจเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีถูกตอ้ง ทกัษะในการบอกต่อและส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกับการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคให้ประชาชนในชุมชนได้รับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจง่าย  ตลอดจนส่งเสริมให้ อสม.  
ใชส่ื้อเทคโนโลยใีนการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคผา่นช่องทางออนไลน์ เช่น การใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์ เพื่อใหก้ารเขา้ถึงขอ้มูลเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและพฒันาการด าเนินงานใหส้อดคลอ้ง
กับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เช่นเดียวกับการพฒันาความรอบรู้ในกลุ่ม อสม. และการโตต้อบ/ซักถาม 
เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคอย่างถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางในการส่ือสารดา้นสุขภาพท่ีดีให้กบั
ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน  

 
สุมาลี เช้ือพนัธ์1*  วรัญญศิ์ชา ทรัพยป์ระเสริฐ2  วรภทัร์ ตั้งทรงเจริญ1  ธนากร อรุณงามวงศ์1 

 
บทคัดย่อ 

            การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคอง
โดยทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและ                          
การสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยสูงอาย ุผูดู้แล บุคคลากรทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน
ท่ีมีประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 74 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา
ร่วมกบัสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองประกอบดว้ย 3 ระยะ คือระยะ
การประเมินผูป่้วยสูงอายุ ระยะการตดัสินใจร่วม และระยะการจดัการร่วมกบัชุมชน โดยมีกลไกสนบัสนุน
การดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองท่ีส าคญัดงัน้ี 1) กลไกการสนบัสนุนดา้นนโยบายของโรงพยาบาล 
2) กลไกการด าเนินงานของคณะกรรมการท่ีเช่ือมโยงถึงชุมชน และ 3) กลไกการส่ือสารการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรและการติดตามดูแลถึงชุมชน โดยมีปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน คือ 1) ศูนยดู์แลแบบ
ประคับประคองมีพยาบาลวิชาชีพประจ าให้การดูแลผูป่้วยโดยการประเมิน วางแผน และประสานทีม 
ในโรงพยาบาลและชุมชน 2) ทีมสหวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง 3) มีช่องทางการ
ส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการท่ีเช่ือมโยงในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 4) ผูบ้ริหารให้การ
สนับสนุนและร่วมท างานในทีมการดูแลประคับประคอง 5) มีวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า กลไกท่ีส าคญัและปัจจยัสนับสนุนท่ีส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมี
โอกาสเขา้ถึงบริการไดเ้พิ่มขึ้น เกิดการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิท่ีมีบริบทเทียบเคียงโดยปรับแนวทาง และตวัแปรใหเ้หมาะสมกบับริบทเชิงพื้นท่ีปกติ 
 
ค าส าคัญ: การดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคอง, ทีมสหวิชาชีพ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Palliative care model for elderly patients by multidisciplinary team and community  
 

Sumalee Chuepan1 Warunsicha Supprasert2 Worapat Tangsongcharoen1 Thanakorn Arunngamwong1  

Abstract 

          This qualitative research aimed to investigate a palliative care model for elderly patients through                         
a multidisciplinary team approach and community engagement. Qualitative data were collected using focus 
group discussions and in-depth interviews involving 74 participants, including elderly patients, caregivers, 
multidisciplinary team members, health volunteers, and community leaders with experience in palliative 
care. Data analysis combined content analysis with descriptive statistics.  

The results showed that the palliative care model comprised three stages; the assessment phase, the 
shared decision-making phase and the community collaboration phase. Key mechanisms supporting the 
palliative care process included: 1) policy support mechanisms from hospitals, 2) operational mechanisms 
involving committees that connect with the community, 3) communication mechanisms, personnel capacity 
building, and community-level follow-ups. The success factors identified were: 1) a palliative care center                               
with professional nurses responsible for patient assessment, planning, and coordination within hospital and 
community teams, 2) a multidisciplinary team competent in palliative care, 3) communication channels, 
both formal and informal, linking hospitals and communities, 4) active support and participation                            
from hospital administrators, 5) availability of equipment and materials for home-based palliative care. In 
summary, the key mechanisms and supporting factors that contribute to increased access to services among 
older patients have led to the development of palliative care models for older adults in tertiary hospitals with 
comparable contexts, by adapting guidelines and variables to suit the local context. 

. 
 

Keywords:Palliative care for elderly patients, Multidiciplinary team, Community participation 
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บทน า 

องคก์ารอนามยัโลกคาดว่า ทุกปีจะมีผูต้อ้งการรับการดูแลแบบประคบัประคองประมาณ 56.8 ลา้นคน 
ซ่ึง 25.7 ลา้นคน อยู่ในช่วงปีสุดทา้ยของชีวิต โดยพบว่าในปัจจุบนัทัว่โลกมีเพียงร้อยละ 14 ของผูท่ี้ตอ้งการ
การดูแลแบบประคับประคองเท่านั้ นท่ีได้รับบริการน้ี1 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีต้องการการดูแลแบบ
ประคบัประคอง2-3 คือ กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 38.5) มะเร็ง (ร้อยละ 34) 
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (ร้อยละ 10.3) เบาหวาน (ร้อยละ 4.6) และกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ได้แก่                          
ไตวาย โรคตบัเร้ือรัง โรคปลอกประสาทเส่ือม โรคพาร์กินสัน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคระบบประสาท 
ภาวะสมองเส่ือม ความผิดปกติแต่ก าเนิด และวณัโรคด้ือยา จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก                       
ในปี 2562 ในกลุ่มประเทศสมาชิก 194 ประเทศ พบว่ามีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ร้อยละ 68 ของประเทศสมาชิก และมีเพียงร้อยละ 40 ของประเทศสมาชิกท่ีรายงานว่า
บริการแบบประคบัประคองเขา้ถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง1 

จากนโยบายการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึงผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียงของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมใน 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
อย่างต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลสู่บา้นและชุมชน เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตจนถึงวาระสุดทา้ย  โดยรูปแบบ
การดูแลประคบัประคองท่ีเช่ือมโยงเครือข่ายบริการจนถึงชุมชน4-6 ซ่ึงพบค่ารักษาพยาบาลในช่วงระยะ 6 
เดือนสุดทา้ยในโรงพยาบาลสูงกว่าการรักษาในช่วงอ่ืน ๆ ถึงร้อยละ 10-297  จากการศึกษา พบว่าผูป่้วย
สูงอายุระยะสุดทา้ยท่ีเลือกรูปแบบการดูแลประคบัประคองจะไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้นได ้ส่งผลให้ผูป่้วย
ตดัสินใจเลือกดูแลประคบัประคองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51.39 เป็น 81.326  การไดก้ลบับา้นท่ีมีความคุน้เคย 
ใกลชิ้ดลูกหลานเป็นคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยสูงอายตุอ้งการ8-9 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้การดูแลประคบัประคองเขา้สู่ระบบบริการ service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2562 แต่พบว่าเม่ือเปรียบเทียบผลการให้บริการในปี 2564 มีผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 25.56 เป็นร้อยละ 28.38 เท่านั้น5,7 และจาก
ขอ้มูลการส ารวจความชุกในโรงพยาบาลทัว่ประเทศในเครือข่ายดูแลประคบัประคองแห่งประเทศไทย พบ
ความชุกของผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 18.72 แยกเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 55.66 โรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไม่ใช่
มะเร็งร้อยละ 44.44 7 ซ่ึงผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนย์ดูแล
ประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีเพียงร้อยละ 6-177,10  

ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มโรคเร้ือรังร่วมกบัมีความเส่ือมของอวยัวะตอ้งเผชิญความเจ็บป่วยท่ีทุกข์ทรมาน
ก่อนเสียชีวิต ซ่ึงการวางแผนสุขภาพล่วงหน้าและการพูดคุยกบัครอบครัว มีความจ าเป็นมากท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้น แต่พบวา่ผูป่้วยและครอบครัวยงัใหค้วามสนใจน้อย 
ดงัขอ้มูลท่ีผูป่้วยสูงอายวุางแผนสุขภาพล่วงหนา้เพียงร้อยละ 14 ซ่ึงนอ้ยกวา่การวางแผนดา้นทรัพยสิ์นท่ีมีถึง
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ร้อยละ 50.5 โดยมีรับรู้เก่ียวกบัการดูแลประคบัประคองเพียงร้อยละ 24 เท่านั้น4,5,11 ดงันั้นการให้ขอ้มูลการ
วางแผนล่วงหนา้เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายเุขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้น10,12 
        การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยสูงอายรุะยะสุดทา้ยสามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตได ้โดยการ
จดัการอาการต่าง ๆ ดา้นร่างกาย การดูแลจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างครอบคลุม โดยให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยไม่มุ่งเนน้การรักษาโรคเพียงอยา่งเดียว11,13 ผูป่้วยสูงอายุควรไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคองโดยเร่ิมตั้งแต่การไดรั้บขอ้มูลการวางแผนล่วงหน้าเพื่อคุณภาพชีวิต การบรรเทา
ความทุกขท์รมานในช่วงการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยจะสามารถช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สูงอายุมีส่วนร่วมในในการตัดสินใจเลือก ช่วยสนับสนุนให้มีความรู้สึกเป็นปกติในช่วงท่ี เจ็บป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงควรได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ  เช่น ผูป่้วยสูงอายุระยะ
สุดทา้ยท่ีตอ้งการกลบับา้นและดูแลแบบประคบัประคองพบวา่สามารถควบคุมอาการปวดดีขึ้น4,7,14  

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ียงัไม่มีรูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยสูงอายุท่ีชดัเจน 
โดยทัว่ไปผูป่้วยสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตจะได้รับการรักษาเต็มศกัยภาพก่อนโดยทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา ดว้ยอุปกรณ์เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั โดยเฉพาะการให้บริการรักษาผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ความซับซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและภาวะสมองเส่ือม 5 ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีการวางแผนล่วงหนา้มาก่อน หลงัจากนั้นจึงจะไดมี้โอกาสพูดคุยกบัญาติ ซ่ึงอาจส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถเขา้ถึงบริการดูแลแบบประคบัประคองได ้แต่เป็นการยืดระยะเวลาการเสียชีวิตท่ี
ทุกขท์รมานและโดดเด่ียวในโรงพยาบาล14 การจดัตั้งศูนยชี์วาภิบาลให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ แพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาร่วมกบัแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลแบบประคบัประคองตามมาตรฐาน7 การด าเนินการคลินิกผูสู้งอายุท่ีให้
ขอ้มูลการวางแผนชีวิตล่วงหน้าท่ีมีคุณภาพ10 รวมถึงการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองต่อเน่ือง
จนถึงชุมชน9 ซ่ึงการศึกษาน้ี ไดน้ าเอาขอ้มูลประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอาย ุผูดู้แล บทบาทของทีมสหวิชาชีพ
และทีมชุมชนในกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ขอ้มูลการด าเนินงาน
ตามบริบท เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
ของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ เพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเขา้ถึงบริการดูแลประคบัประคองเพิ่มขึ้นเพื่อ
คุณภาพชีวิตทีในระยะสุดทา้ย  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองในบริบทของโรงพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงแนวปรากฏการณ์วิทยา ด าเนิน

การศึกษาบริบท ประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุ ผูดู้แล อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และบทบาท  
การดูแลของทีมสหวิชาชีพ ตามบริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
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ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังในคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือไตวายเร้ือรังท่ีมีประสบการณ์

จากการไดรั้บขอ้มูลการดูแลรักษาตนเองล่วงหนา้เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  จ านวน 19 คน และญาติผูดู้แล จ านวน                  
6 คน รวมเป็น 25 คน 

2) ทีมสหวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยแพทย ์2 คน เภสัชกร 
1 คน นกัโภชนากร 1 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน  นกักายภาพ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน 
(หวัหนา้งาน 5 คน พยาบาลปฏิบติัการ 13 คน) รวม 25 คน 

3) ทีมเครือข่ายในชุมชนท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในชุมชน
มากกวา่  6 เดือนโดยเลือกชุมชนท่ีมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข ชุมชนซอย 
5 ธันวา ซ่ึงเป็นชุมชนไทยมุสลิม นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 10 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุข ชุมชน 
วดัหนองออ้ ซ่ึงเป็นชุมชนชาวไทยพุทธ จ านวน 12 คน ผูน้ าชุมชนแห่งละ 1 คน รวมทั้งส้ิน 24 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง ส าหรับการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกในดา้นประสบการณ์
การดูแลประคับประคองทั่วไปและในผูสู้งอายุ โดยทีมสหวิชาชีพเพิ่มด้านบทบาทในการดูแลแบบ
ประคบัประคองทั้งผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยสูงอาย ุรวมทั้งประเด็นเพิ่มเติม 

2) แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมและแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู ้วิจัย
ประยุกต์ใช้มาตรฐานการดูแลประคบัประคองผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 7 มาเป็นแนวทาง              
ในประเด็นการสนทนาโดยเลือกใหเ้หมาะสมตามบริบทในผูป่้วยสูงอาย ุญาติผูดู้แลและทีมสหวิชาชีพ ท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 3 ท่าน                  
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งเทียบเคียงในโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีด าเนินงานดูแลแบบประคบัประคองใน
สถานพยาบาลของรัฐพื้นท่ีอ าเภออ่ืน และปรับแกไ้ขก่อนน าไปขอรับรองจริยธรรมและเก็บขอ้มูลภาคสนาม  

3) ผูวิ้จยั เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูวิ้จยัมีประสบการณ์ในประเด็นการวิจยั
และ ประสบการณ์ดา้นการท าวิจยัเชิงคุณภาพ รวมถึงผ่านการอบรมหลกัสูตรการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสรุปความคิด การสะทอ้นความ รวมถึง
ใชเ้ทคนิคการสังเกตแบบไม่เป็นทางการในการเก็บขอ้มูลวิจยั 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลการวิจยั (Trustworthiness) ในประเด็น 1) ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) โดยการจดักระบวนการวิจยัท่ีชดัเจน ผูว้ิจยัเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลและมีสัมพนัธภาพท่ีดี ซ่ึงช่วยใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีเป็นจริง มีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กบัขอ้มูลส่วนอ่ืน ๆ เช่น ขอ้มูลการสังเกต และ
จดบนัทึก  2) ความน่าไวว้างใจ (Dependability) การวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนท่ีชดัเจนและสามารถตรวจสอบได ้
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การน าเสนอมีการเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาเขา้กบัขอ้มูลการสัมภาษณ์ 3) การถ่ายทอดได ้
(Transferability) ผลการวิจัยน้ีสามารถอ้างอิงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและในชุมชนท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนัไดเ้น่ืองจากมีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความหลากหลายและเป็นชุมชนเมือง 4) การยืนยนั (Confirmability) 
ขอ้มูลท่ีเกิดขึ้นตามสภาพท่ีเป็นอยู่จริง การตีความบทสนทนากลุ่มและการสังเกต มีการน าไปยืนยนัความ
ถูกตอ้งกบัผูร่้วมวิจยัอีกคร้ัง 15-16  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 - ตุลาคม 2567 โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล 
2 แนวทางคือ 

1) การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยผูว้ิจัยน ามาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นแนวทางการด าเนินการสนทนาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็น  
ประสบการณ์ และบทบาทของกลุ่มตวัอย่างในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูด้  าเนินการ 
(Moderator) กระตุน้การพูดคุยเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัอยา่งอิสระ โดยผูด้  าเนินการ
มีบทบาทส าคญัในการควบคุมการสนทนาให้อยู่ในประเด็น สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วม และลดความ
ขดัแยง้ระหว่างผูเ้ขา้ร่วม ระหว่างการสนทนากลุ่มใช้เคร่ืองบันทึกเสียงห รือวิดีโอ รวมถึงการจดบันทึก
ประเด็นส าคัญเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ โดยด าเนินการสนทนากลุ่ม ตามกลุ่มวิชาชีพ หรือเครือข่ายท่ีมี
คุณลกัษณะเหมือนกนั จ านวน 8-10 คน ต่อการสนทนากลุ่มและใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 2-3 ชัว่โมง    

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจากกระบวนการสนทนากลุ่มตามแนวค าถาม
เดิมท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีให้ขอ้มูลไดอ้ย่างลึกซ้ึงและครบถว้นเพื่อขอขอ้มูล
เพิ่มเติม ในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจ านวน 25 คน จ าแนกสัดส่วนตามกลุ่มของผูใ้ห้ขอ้มูล คือกลุ่มผูป่้วยและ
ญาติ กลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่มผูป้ฏิบติังานในชุมชน โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ พร้อมขออนุญาต
บันทึกเสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 45-60 นาที ต่อคน/คร้ัง ในกรณีท่ีข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกไม่ครบถว้น ผูวิ้จยัประสานงานผูใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมผา่นทางโทรศพัท ์
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีโครงการวิจยั CBO Rec 66-052 โดยผูร่้วมวิจยัไดรั้บการอธิบายวตัถุประสงค ์
วิธีการเก็บขอ้มูล ความเส่ียง ผูร่้วมวิจยัสามารถออกจากโครงการไดต้ลอดเวลาโดยไม่เปิดเผยช่ือของผูร่้วม
วิจยั โดยผูร่้วมวิจยัอ่านเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูลเชิง
คุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใชก้ารวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) แยกขอ้มูลเป็นหมวดหมู่และสรุปประเด็นส าคญัขอ้มูล  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง จ านวน 19 คน อายุเฉล่ีย 73.63 ปี (S.D.= 4.89) 
ผูดู้แลจ านวน 6 คน อายุเฉล่ีย 60.33 (S.D. = 10.51) ทีมสหวิชาชีพ 25 คน อายุเฉล่ีย 39.26 ปี (S.D. = 7.99) 
จ าแนกตามสายงานได้แก่ แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน              
แพทยแ์ผนไทย 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และทีมผูป้ฏิบติังานในชุมชน 24 คน อายุ
เฉล่ีย 60.18 ปี (S.D. = 4.82) ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข 22 คน ผูน้ าชุมชน 2 คน  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) อายุเฉลีย่ เพศ จ านวน (คน)  

ผูป่้วยสูงอาย ุ 19      73.63 ปี  
(S.D. = 4.86) 

ชาย 7  
หญิง 13   

ผูดู้แล 6 60.33 ปี   
(S.D. = 10.51) 

ชาย 1  
หญิง 5  

ทีมสหวิชาชีพ 25 39.26 ปี  
(S.D. = 7.99) 

ชาย 4  
หญิง 21  

ผูป้ฏิบติังานในชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 
22 

60.18 ปี  
(S.D. = 4.82) 

  
ชาย 7 

ผูน้ าชุมชน 2 หญิง 15 

2. กลไกการด าเนินงาน 

การด าเนินงานสอดคลอ้งกบันโยบายเขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล
และชุมชน มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ย กรณีมีอาการวิกฤตและซับซ้อน ไดรั้บ
การรักษาตามมาตรฐานควบคู่กบัการดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล กรณีผูป่้วยและญาติขอกลบับา้น 
ดูแลส่งต่อชุมชุนพร้อมทั้งติดตามเยีย่มโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกบัทีมชุมชน โดยมีกลไกการด าเนินงาน ดงัน้ี 
              1) กลไกการสนบัสนุนบริการ พฒันาสมรรถนะบุคลากรทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนอุปกรณ์ การรับ
และส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการซับซ้อน ให้ค  าปรึกษาการดูแลแบบประคับประคองควบคู่กับการรักษาใน
หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยสูงอายุรับบริการ ไดแ้ก่  คลินิกโรคเร้ือรัง อุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยอายุรกรรม ผูป่้วยหนกั 
การพยาบาลชุมชน สนับสนุนชมรมผูป่้วยสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ จดัการความรู้ดา้นการวางแผนชีวิต
ล่วงหนา้ (Advance care plan) ส าหรับผูสู้งอายใุนคลินิกโรคเร้ือรัง 
              2) กลไกการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพในคณะกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาล ร่วมกบัทีมเครือข่ายในชุมชนท่ีมีประสบการณ์และกลไกสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว  
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ซ่ึงทีมสหวิชาชีพติดตามดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีบ้าน สามารถสร้างเครือข่ายกับชุมชนเดิมให้สามารถสร้าง
เครือข่ายทีมสหวิชาชีพกบัชุมชนในการดูแลประคบัประคองท่ีมีประสิทธิภาพ 
              3) กลไกดา้นการส่ือสารแบบไร้รอยต่อท่ีเช่ือมโยงถึงชุมชนในการให้ค  าปรึกษา ส่งต่อและติดตาม
ประเมินผล โดยใช้ช่องทางการส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่านทางเทคโนโลยี Line 
Official Account ช่วยใหก้ารส่ือสารสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ     
3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง  

โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 1) มะเร็งท่ีแพทยล์งความเห็นว่ารักษาไม่ได ้2) กลุ่มโรคเร้ือรัง                    
ระยะสุดทา้ย (COPD stage 4, CKD stage 5, Stroke ท่ีรักษานานเกิน 6 เดือน, Heart failure) 3) กลุ่มผูป่้วย       
ระยะสุดทา้ย (End of life stage) โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ   

 ระยะท่ี 1 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังสุขภาพปกติ ส่ือสารการวางแผนชีวิตกับผูป่้วยและญาติ 
ใหเ้ขา้ใจวางแผนคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ยท่ีเหมาะสมกบับริบทของแต่ละบุคคล  

 ระยะท่ี 2 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ือม ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด และโรคถุงลม 
โป่งพอง ตอ้งเขา้-ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ส่ือสารกบัผูป่้วย และครอบครัวให้เขา้ใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
ลดความคาดหวงั และสร้างคุณภาพชีวิตระยะสุดทา้ย ตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคบัประคองในระยะ
สุดทา้ยตามบริบท 

 ระยะท่ี 3 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุระยะสุดทา้ยอาการทรุดลง ดูแลระยะสุดทา้ยท่ีใกล้จะเสียชีวิตแบบ
ประคบัประคอง ในโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น ทีมสหวิชาชีพเตรียมญาติใหพ้ร้อมด าเนินการตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

รูปแบบการดูแลในโรงพยาบาล จดัการอาการปวดและทุกขท์รมานควบคู่กบัการรักษา ให้ขอ้มูล
และส่ือสารกบัญาติเป็นระยะ ๆ ของการเจ็บป่วย จดัการความเปราะบาง ความตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด
จากญาติ สอบถามความเช่ือทางศาสนาหลงัผูป่้วยเสียชีวิตเพื่ออ านวยความสะดวก 

รูปแบบการดูแลในชุมชน กรณีผูป่้วยต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมชุมชน
ประเมินและวางแผนการดูแลท่ีบา้น พร้อมจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เตรียมขอ้มูลและส่ือสารกับทีมชุมชน 
เพื่อส่งต่อการดูแลพร้อมติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมชุมชน โดยมีรูปแบบการส่ือสาร
ขอ้มูลกบัญาติผูดู้แลดงัน้ี  

1) ผูป่้วยสูงอายุในช่วงใกลเ้สียชีวิตจะอ่อนแรง หลับมากขึ้น กิน/ ด่ืมน ้ าลดลง หายใจสั้ น และ 
หยดุเป็นพกั ๆ มีเสียงครืดคราดในล าคอ ริมฝีปากแหง้ ใหจิ้บน ้าท าความสะอาดปาก ประเมินอาการปวดจาก
อาการขมวดคิ้วใหย้าแกป้วด ใหน้อนตะแคงใชห้มอนรองหลงั พลิกตวัทุก 6 ชัว่โมง ใส่สายสวนปัสสาวะให ้      
              2) เม่ือใกลเ้สียชีวิต ผูป่้วยจะหลบัแต่ประสาทสัมผสัยงัท างานอยู่ ให้ญาติสามารถพูดคุยบอกส่ิงท่ี 
อยากบอกไดทุ้กอยา่งรวมทั้งการกอดและสัมผสั 

3) ให้ญาติ และผูดู้แล พกัผ่อนให้เพียงพอ ควรมีเพื่อนอยู่ใกล ้ๆ ถา้รู้สึกเสียใจอยากร้องไห้  สามารถ
ท าได ้แต่ถา้มีภาวะซึมเศร้าจนมีความคิดอยากท าร้ายตวัเอง ส่งปรึกษาแพทย ์                
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4) ทีมจะพิจารณาเตรียมใบรับรองแพทยใ์ห้กับครอบครัวไวล้่วงหน้า เพื่ออ านวยความสะดวก  
เม่ือผูป่้วยเสียชีวิตให้ญาติน าใบรับรองแพทย์ไปแจ้งขอใบมรณบัตรท่ีสถานีต ารวจ  ไม่ต้องชันสูตรศพ  
แพทยจ์ะลงความเห็นในใบรับรองแพทยไ์วว้่า “ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค...ขณะน้ีมีอาการทรุดลง  
ทีมแพทยใ์ห้การรักษาแบบประคบัประคองท่ีบา้น” โดยทีมสหวิชาชีพโทรศพัท์พูดคุยกบัญาติหลงัผูป่้วย
เสียชีวิตประมาณ 6 สัปดาห์             

 
 
ภาพท่ี 1 แผนภาพรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง โดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน 
               ของโรงพยาบาลพทัยาปัทมคุณ จงัหวดัชลบุรี  
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4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การด าเนินงานดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคอง มีปัจจยัแห่งความส าเร็จ ดงัน้ี 
1) ศูนยดู์แลแบบประคบัประคองมีพยาบาลวิชาชีพประจ าเพื่อให้ค  าปรึกษา ประเมินผูป่้วยเพื่อน า 

เขา้สู่ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง พร้อมประสานทีมสหวิชาชีพและอาสมคัรสาธารณสุขเครือข่าย
ชุมชน มีศูนยเ์คร่ืองมือแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น ใหย้มืและเยีย่มติดตามท่ีบา้นตามมาตรฐาน7,10  

2) ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง วางแผน ก าหนดรูปแบบ
การดูแลประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายุ ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ แนวทางขอค าปรึกษา และส่งต่อ
ผูป่้วย (Refer) เพื่อดูแลแบบประคบัประคองควบคู่กบัการรักษาเฉพาะทางของแพทยแ์ต่ละสาขา มีการถอด
บทเรียน กรณีท่ีผูป่้วยสูงอายุมีความซบัซอ้น เช่น กลุ่มผูป่้วยสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีผลกระทบต่อผูดู้แล
และชุมชน   

3) มีตน้แบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูผูสู้งอายุรอบดา้นจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี และนอกเครือข่าย ท าให้สามารถน าองคค์วามรู้ในบริบท
เดียวกนัมาต่อยอดพฒันาได ้  

4) เครือข่ายภาคประชาสังคม มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคอง  
โดยมีศูนยชี์วาภิบาลในชุมชนวดัธรรมสามคัคีเป็นสถานท่ีเก็บวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์เพื่อให้สะดวกต่อ
การยมืไปใชดู้แลผูป่้วยต่อท่ีบา้น        

อภิปรายผลการวิจัย 

               ประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุ พบว่าตอ้งการการดูแลประคบัประคองของโรงพยาบาล จากขอ้มูล
กรณีท่ีมีภาวะวิกฤติส่วนใหญ่เลือกรูปแบบดูแลแบบประคบัประคองควบคู่กบัการรักษาโรค เลือกไม่ทุกข์
ทรมานในระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะของการตายดีท่ีปราศจากความทุกข์ทรมาน13 โดยมีการ
วางแผนด้านทรัพยสิ์นแต่ขาดการวางแผนด้านสุขภาพ เน่ืองจากไม่ได้แจ้งความตอ้งการในระยะสุดทา้ย 
กบัครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุตอ้งการการดูแลเพื่อบรรเทาทุกขท์รมาน ตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลเพื่อตดัสินใจด้วยตนเองและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น8,9,13 กรณีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะวิกฤต 
ไม่สามารถตดัสินใจได้ ประสบการณ์ของญาติผูดู้แลพบว่าการตดัสินใจแทนส่วนใหญ่ให้การรักษาโรค
ควบคู่กบัการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อยื้อชีวิตไวใ้ห้ญาติหลายคนไดมี้เวลาท าใจและตดัสินใจ ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถเขา้ถึงระบบการดูแลแบบประคับประคอง8,10,17 และจากประสบการณ์ของญาติ 
ท่ีตัดสินใจแทนเม่ือมารดาเสียชีวิต ผูดู้แลยงัมีความรู้สึกผิดท่ีติดค้างในใจ คล้ายกับข้อมูลพยาบาลท่ีมี
ความรู้สึกขัดแยง้ในใจท่ีได้ท าบุญแต่รู้สึกมีบาปจากการท าให้ผูป่้วยหลุดพ้นจากความเจ็บปวด10,14,18  
ซ่ึงทีมสหวิชาชีพมีประสบการณ์เห็นความโศกเศร้าของญาติ และมีบทบาทในการติดตามดูแลญาติหลงัจาก
ผูป่้วยสูงอายุเสียชีวิต 6 สัปดาห์ กรณีตดัสินใจยื้อชีวิตส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุติดเตียงระยะยาวนานท่ีมีญาติ
หรือผูดู้แลเพียงคนเดียวเกิดภาวะซึมเศร้า ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชนเยี่ยมให้ก าลงัใจท่ีบา้นเป็นการดูแล



ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-46- 
 

แบบระยะยาวท่ีไม่ใช่การดูแลประคบัประคองแต่ใชที้มชุมชนทีมเดียวกนัในการดูแลซ่ึงมีพยาบาลแต่ละทีม
ท าหนา้ท่ีประสานทีมในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ให้ขอ้มูลกบัญาติ ดูแลจิตใจและ
จิตวิญาณ และดูแลครอบครัวภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต กรณีท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อน ทีมจะประเมินและจดัการ
ไม่ให้มีส่ิงท่ีคา้งคาใจ14 ร่วมกบัจดัระบบบริการวางแผนสุขภาพล่วงหน้าช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุเขา้ถึงบริการ
เพิ่มขึ้น18  

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคองของโรงพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
ประคบัประคอง4 โดยดูแลประคบัประคองควบคู่กับการรักษาในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ใช่
มะเร็ง โรคเร้ือรังก าเริบจากภาวะแทรกซ้อนเส่ียงต่อการเสียชีวิต7,10 และในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤต  
แพทยเ์ร่งการตรวจวินิจฉยัเพื่อตดัสินใจ ใหข้อ้มูลญาติเพื่อลดขอ้ขดัแยง้ ความกงัวล เพิ่มการเขา้ถึงบริการ10, 14  
ส่วนใหญ่เลือกเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงกรณีประสงคเ์สียชีวิตท่ีบา้นจะเป็นความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุ 
โดยมีปัจจยัท่ีเอ้ือใหก้ารดูแลประคบัประคองผูป่้วยสูงอายุท่ีบา้นไดส้ าเร็จ คือในทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน
มีประสบการณ์และบทบาทการดูแลผูป่้วยสูงอายุตามระบบการดูแลระยะยาว14 ซ่ึงทีมสหวิชาชีพจดัระบบ
การดูแลแบบเจา้ของไข ้ประเมินแรกรับใหข้อ้มูลเป็นระยะและติดตามอยา่งต่อเน่ืองจนถึงชุมชน6 โดยเตรียม
ความพร้อมผูดู้แล สนบัสนุนอุปกรณ์และติดตามเยีย่มบา้น ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการ8,9 ใหข้อ้มูลการเจ็บป่วย
และให้เวลาเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดท้ าใจยอมรับเพื่อวางแผนในระยะสุดทา้ยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตโดยทีม
ประเมินผูป่้วยและครอบครัว บอกความจริง ดว้ยทกัษะการส่ือสาร การบอกข่าวร้ายโดยการพยากรณ์โรค 
ท่ีแย่ลงท่ีอาจท าลายความหวงั ซ่ึงมีการศึกษาพบผูป่้วยสูงอายุตอ้งการให้บอกความจริงของโรคเพื่อท าใจ
ยอมรับและสามารถวางแผนชีวิตในระยะสุดทา้ย13,19  

การวิจยัเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ
ชุมชนคร้ังน้ี ช่วยให้เห็นกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในบริบทของโรงพยาบาลและ
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ผูป่้วยสูงอายุ ผูดู้แล ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชนท่ีมีประสบการณ์ และ             
มีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองทั้ งในผูป่้วยทั่วไปและผูป่้วยสูงอายุ สามารถให้ข้อมูลของ
กระบวนการดูแลแบบประคบัประคองตามบริบทของโรงพยาบาล โดยเคยมีการศึกษาวิจยัการพฒันาระบบ
การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิแต่ต้องเพิ่มความร่วมมือจากชุมชนให้ครอบคลุมในเครือข่าย20 ในส่วนของพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจการท่องเท่ียวและเขตอุตสาหกรรม มีบริบท 
ทั้ งผู ้ป่วยสูงอายุ  ผู ้ดู แล ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน รูปแบบการดูแลและติดตามผู ้ป่วยสูงอายุ
ประคบัประคองท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งการจดัการรายกรณีในผูป่้วยสูงอายุภาวะวิกฤตท่ีต้องการกลับไป
เสียชีวิตท่ีบา้นมีความยุ่งยากมากกวา่ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามาตรฐานการดูแลประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ มาเป็นแนวทางในการศึกษาขอ้มูลและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยสูงอายุระยะยาวของทีมชุมชน
มาร่วมในการทบทวนรูปแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้นในเครือข่ายปฐมภูมิ6,19  
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กล่าวโดยสรุปไดว้า่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
มีความซับซ้อน ตอ้งไดรั้บการดูแลจากทีมสหวิชาชีพร่วมกบัเครือข่ายชุมชน โดยมีปัจจยัดา้นนโยบายและ
บริบทของพื้นท่ี และการสนบัสนุนจากชุมชน จึงจะสามารถจดับริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และควรเพิ่ม
ช่องทางการเข้าถึงบริการ การส่ือสารข้อมูลการวางแผนล่วงหน้าชีวิต ตามนโยบายการดูแลแบบ
ประคับประคอง การสนับสนุนจากหน่วยงานและชุมชน การพฒันาสมรรถนะบุคลากรด้านการดูแล
ประคบัประคองและการน าเทคโนโลยมีาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพบริการ 
กติติกรรมประกาศ 
            งานวิจยัน้ีได้รับจดัสรรเงินจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (ววน.) ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ให้ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อด าเนิน
โครงการวิจยั เร่ือง การพฒันาระบบสุขภาพประเทศไทยและนวตักรรมดูแลผูสู้งอาย ุ   
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ความสัมพนัธ์และอ านาจท านายระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจและการเตรียมความพร้อม  
สู่การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคณุภาพ 

กลัยารัตน์ ศรกลา้1   กษมล ดวงสมมา1*  ธิดารัตน์ คณึงเพียร1  

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายระหว่างความเขม้แข็ง
ทางจิตใจและการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 
50-59 ปี อาศยัในชุมชนเมือง จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 84 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุ และ 
แบบวดัความเขม้แขง็ทางจิตใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยอยา่งง่าย 

ผลการวิจยัพบว่า การเตรียมความพร้อมในการเป็นผูสู้งวยั ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x ̅= 41.46, 
S.D.=0.71) โดยในรายขอ้พบว่า ไม่สูบบุหร่ี (x ̅= 2.96, S.D.=0.24) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ความเขม้แข็งทาง
จิตใจ ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีคะแนนเฉล่ีย (x ̅= 28.56, S.D.=6.49) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีคะแนนเฉล่ีย  
(x ̅= 28.56, S.D.=6.49) โดยระดบัความเขม้แข็งทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมความพร้อม
สู่การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( r) 
เท่ากบั 0.267  และความเขม้แข็งทางจิตใจสามารถท านายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอย่างมี
คุณภาพได ้ร้อยละ 5.1 (R2 = .051 , F= 4.401, p < .05) ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพควรมีการพฒันาโปรแกรม
หรือกิจกรรมการส่งเสริมความเขม้แข็งทางจิตใจ เพื่อเตรียมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัท่ีมี
คุณภาพ 

 
ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม, ความเขม้แขง็ทางจิตใจ, สูงวยัอยา่งมีคุณภาพ 
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The relationship and predictive power between mental strength and preparedness  
for quality aging 

Kalayarat Sornkla1   Kasamon Duangsomma1*   Thidarat Kanungpiarn1  

Abstract 

This study is a descriptive research aimed to examine the relationship and predictive power 
between mental strength and preparedness for quality aging. The sample group consisted of 84 individuals 
aged 50–59 years residing in urban communities of Surin Province. The data collection tools included a 
personal information questionnaire, a behavior assessment form for aging preparedness, and a mental 
strength scale. Data were analyzed using descriptive statistics and simple regression analysis. 

The research findings revealed that overall preparedness for aging was at a high level (x ̅= 41.46, 
S.D. = 0.71). Among the individual items, the highest mean score was for "not smoking" (x ̅= 2.96, S.D. = 0.24). 
Overall mental strength was within the normal range, with an average score of (x ̅= 28.56, S.D. = 6.49). 
Regarding categories, the highest average score was in emotional resilience, which was also within the 
normal range (x ̅= 28.56, S.D. = 6.49). Mental strength was positively correlated with preparedness for 
quality aging at a statistically significant level of 0.01, with a correlation coefficient (r) of 0.267. 
Additionally, mental strength could predict 5.1% of the variance in preparedness for quality aging  
(R² = .051, F = 4.401, p < .05). Therefore, health professionals should develop programs or activities to 
promote mental strength in order to enhance preparedness for quality aging. 
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บทน า 

การเขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างเต็มรูปแบบของประเทศไทย ส่งผลต่อภาระด้านสุขภาพโดยรวมของ
ประเทศ ปัจจุบนัอายุคาดเฉล่ียของคนไทยสูงขึ้น ถึง 77 ปี และในอีก 20 ปีขา้งหนา้จะมีอายุยืนยาวถึง 80 ปี 
จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลกในภาพรวม ทั้งการเพิ่มขึ้นของประชากรวยัสูงอายุซ่ึงท าให้
หลายประเทศเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว ท าใหป้ระสบปัญหาการสูงวยัอยา่งไม่มีคุณภาพ1  

  ปัญหาท่ีพบเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุมีหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นอารมณ์และสังคม และดา้น
จิตใจ ในดา้นสุขภาพ เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุจะปรากฏการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เช่น การมองเห็นสีสันจะ
ลดลง แกว้ตาหรือเลนส์ขุ่นขึ้น ผิวหนงัรับรู้ความรู้สึกชา้ลง การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ ความจ าแย่
ลง มวลกระดูกลดลง และขอ้กระดูกเส่ือม3,4 เป็นตน้ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง มีโอกาส
เสียชีวิตดว้ยอาการแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังจ านวนมาก2,3 รวมถึงการเกิดภาวะซึมเศร้าจนท าให้เกิดการฆ่า
ตวัตายเพิ่มขึ้น เป็นตน้ ในด้านอารมณ์และสังคม การเขา้สู่วยัเกษียณจะพบกับการสูญเสียบทบาทหน้าท่ี 
สถานภาพทางสังคม ท าใหเ้กิดความรู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง สูญเสียงาน ขาดรายได ้และปรับตวัยากต่อการ
เขา้กิจกรรมในยุคสมยัใหม่ท่ีเทคโนโลยีรุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว2,4 ในดา้นจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายุมกัมีอารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิดง่าย รู้สึกโดดเด่ียว เป็นภาระ กลวัความตาย เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจท าให้เกิด
อุปสรรคในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายไุด้2,4 

การเตรียมพร้อมรับมือกบัวยัสูงอายจึุงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพกาย สุขภาพจิต
ท่ีดี และใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุข การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการเตรียมความพร้อม
อย่างต่อเน่ืองทั้งในดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม และหลกัประกนัในชีวิต3,4,5  โดยการเตรียมรับมือ
สังคมสูงอายุ Pre-Aging (ผูท่ี้มีอายุ 50 - 59 ปี) เป็นการเตรียมความพร้อมให้กบับุคคลก่อนเป็นผูสู้งวยั มีการ
เสนอแนวคิดพฤฒิพลังหรือ “Active Aging”  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการน าไปสู่การมีสุขภาพดี 3  

ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organizations) กล่าววา่ Active Aging หมายถึง กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมัน่คง เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ผูสู้งวยั ประกอบดว้ย 1) สุขภาพ
ทั้งกายและใจท่ีดี 2) การได้มีส่วนร่วมกับสังคม ทั้งกับคนวยัเดียวกันหรือต่างวยั และ 3) ความมัน่คง ท่ี
หมายถึงความมัน่คงทางรายได ้ท่ีอยู่อาศยั และการมีผูค้อยดูแล ซ่ึงควรเป็นกระบวนการท่ีเตรียมความพร้อม
มาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดสังคมสูงวยัท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี5,6 

ความเขม้แข็งทางจิตใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการตรียมความพร้อมให้สามารถปรับตวั
และยอมรับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ความเขม้แข็งทางจิตใจ คือ ความสามารถท่ีจะปรับตวั ปรับใจ
กบัเหตุการณ์วิกฤติของชีวิตและฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกติภายหลงัจากการพบเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์
ท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิตได ้ดงันั้น การส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเขม้แข็งทางจิตใจจะช่วยให้บุคคล
นั้นสามารถพลิกวิกฤติเป็นโอกาส ยกระดบัความคิด จิตใจ และมีพลงัใจในการด าเนินชีวิตต่อไปไดห้ลงัจาก
ผ่านพน้เหตุการณ์ท่ีไม่ดีในชีวิต7 ผูสู้งอายุท่ีมีความเขม้แข็งทางจิตใจ  เช่น การควบคุมอารมณ์ มองโลกในแง่ดี 
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ความเขม้แขง็ทางจิตใจ การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั 

มีความพึงพอใจในชีวิต มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม และสามารถดูแลตนเองได ้จะสามารถจดัการสถานการณ์ 
ท่ีน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าไดส้ าเร็จ5,6,7   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาความเขม้แข็งทางจิตใจในผูสู้งอายุ อย่างไรก็ ตาม
ขอ้มูลท่ีระบุชดัถึงความสัมพนัธ์ของความเขม้แข็งทางจิตใจและการท านายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น 
ผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ ในกลุ่ม Pre-aging ยงัมีอยู่อย่างจ ากดั ดงันั้น เพื่อน าไปเป็นแนวทางพฒันากิจกรรม 
การเตรียมความพร้อมการเป็นผูสู้งอายใุนชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจ
การท านายระหว่างความเขม้แข็งทางจิตใจและการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ จึงมี
ความจ าเป็นและมีประโยชน์กับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมดูแลผูสู้งอายใุนระดบัครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความเขม้แขง็ทางจิตใจและการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายระหว่างความเขม้แข็งทางจิตใจและการเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ความเขม้แข็งทางจิตใจเป็นตวัแปรท่ีพบว่ามีผลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั เน่ืองจาก
จะสามารถรับมือ ปรับตวั และตอบสนองเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น และจะไม่ยอม
แพต้่อสถานการณ์เลวร้ายท่ีตนเองเผชิญ อนัแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจดัการสถานการณ์ด้วย
ตนเอง และความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะท่ีดี5,6,7   
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคคลอายุ 50-59 ปี (Pre-aging) ทั้งชายและหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอเมือง จงัหวดั

สุรินทร์ ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2  ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐาน Power analysis  ก าหนดค่า Effect  Size  =  0.38  ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาด
กลาง ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 และค่า power = 0.8 ค านวณไดข้นาดตวัอย่าง 84 ราย โดยมี
เกณฑ์การคดัเขา้ คือ มีสติสัมปชัญญะครบถว้น ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ช่วยเหลือตวัเองได้ดี  และยินดี 
เขา้ร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้สถานภาพทางการเงิน ภาระหน้ีสิน ลกัษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการมี 
ท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 13 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั แบ่งเป็น 3 ดา้น จ านวน 
16 ขอ้ ได้แก่ ด้านสุขภาวะ จ านวน 6 ขอ้ ด้านการมีส่วนร่วม จ านวน  5 ขอ้ และด้านความมัน่คงในชีวิต
ผูสู้งอาย ุจ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบวดัประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามเชิงบวก ไม่เคยปฏิบติั 1 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า 3 คะแนน  
ขอ้ค าถามเชิงลบ ไม่เคยปฏิบติั 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง  2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า  1 คะแนน 
การแปลผลคะแนนการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั  พิจารณาจากเกณฑ์ค่าพิสัย โดยแบ่ง

ระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ย ปานกลาง และมาก และหาค่าพิสัย โดยมีระดบัคะแนนดงัน้ี 
ระดบัการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั ภาพรวม 
คะแนนเฉล่ีย 16 - 26.67 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 26.68 - 37.34หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 37.35 - 48 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบัมาก 
ดา้นสุขภาวะ  
คะแนนเฉล่ีย  6 – 10.00 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย  10.01 -14.00 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  14.01- 18.00หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาวะในระดบัมาก 
ดา้นการมีส่วนร่วม  
คะแนนเฉล่ีย 5 - 8.33 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 8.34 - 11.67 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 11.68-15.00 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก 
ดา้นความมัน่คงในชีวิตผูสู้งอาย ุ 
คะแนนเฉล่ีย 5 - 8.33 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นความมัน่คงในชีวิตในระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 8.34 - 11.67 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นความมัน่คงในชีวิตในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 11.68 - 15.00 หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมดา้นความมัน่คงในชีวิตในระดบัมาก 

ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความเขม้แขง็ทางจิตใจ วดัโดยใชแ้บบวดัพลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต  
มีลกัษณะเป็นแบบวดัประมาณค่า 4 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความทนทานทางอารมณ์  
ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการปัญหา โดยมีเกณฑก์ารแบ่งระดบั ดงัน้ี 
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ระดบัความเขม้แขง็ทางจิตใจ ภาพรวม 
คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ 55 คะแนน หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ   
คะแนนเฉล่ีย 55 – 69 คะแนน หมายถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ 
คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 69 คะแนน หมายถึง สูงกวา่เกณฑป์กติ   
ดา้นความทนทานทางอารมณ์  
คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ 27 คะแนน หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
คะแนนเฉล่ีย 27 – 34 คะแนน หมายถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ  
คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 34 คะแนน หมายถึง สูงกวา่เกณฑป์กติ 
ดา้นก าลงัใจ  
คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ 14 คะแนน หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
คะแนนเฉล่ีย 14 - 19 คะแนน หมายถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ  
คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 19 คะแนน หมายถึง สูงกวา่เกณฑป์กติ 
ดา้นการจดัการปัญหา  
คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ 13 คะแนน หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
คะแนนเฉล่ีย 13 - 18 คะแนน หมายถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ  
คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 18 คะแนน หมายถึง สูงกวา่เกณฑป์กติ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุ และแบบประเมินความเขม้แขง็ทางจิตใจ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าแบบสอบถาม
ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้ น ามาปรับปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ หาค่าดชันี
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม (Index Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 แลว้ 
ท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย น ามา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุ และแบบประเมินความเข้มเข็ง 
ทางจิตใจ ไดเ้ท่ากบั 0.96 และ 0.86 ตามล าดบั 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 
เลขท่ีรับรอง COA No.121/2567 ก่อนการวิจยั อาสาสมคัรจะไดรั้บค าอธิบายว่าไม่ตอ้งระบุช่ือ-นามสกุล  
ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท ์แบบสอบถามท่ีไดจ้ะถูกเก็บในตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค และเฉพาะคณะผูวิ้จยัเท่านั้นท่ี
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เขา้ถึงแบบสอบถามได้ แบบสอบถามจะถูกย่อยทิ้งภายหลังท่ีผลการวิจยัได้รับการเผยแพร่ อาสาสมคัร
สามารถตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยอิสระ การไม่เขา้ร่วมการวิจยัไม่มีผลใด ๆ ต่ออาสาสมคัร  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ผูว้ิจยัไดล้งพื้นท่ีเก็บขอ้มูล โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่า งและ
การแสดงความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั แลว้ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมการเป็นผูสู้งอายุ และความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมการเป็นผูสู้งอายุและความ
เข้มแข็งทางจิตใจโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับของความสัมพันธ์ ดังน้ี9  r < .30 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์ในระดับต ่า  r = .30 -.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดับปานกลาง  r > .70 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 

3. วิเคราะห์หาอ านาจการท านายระหว่างความเขม้แข็งทางจิตใจและการเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งวยัดว้ยสถิติถดถอยอย่างง่าย (Simple regression analysis) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ตามหลกัการใชส้ถิติดงักล่าว  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป  

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.38 นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 41.3 รองลงมา ระดับ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 31.1 ส่วนใหญ่ สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.71 รองลงมา หยา่ร้าง ร้อยละ 22.62 อยูใ่น
ลกัษณะครอบครัว อยู่ร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 98.8 โดยมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ท่ี 1-5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.9 และมีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตนเอง ร้อยละ 95.2  ประกอบอาชีพส่วนตวั ร้อยละ 26.19 
รองลงมาคือ อาชีพท าไร่ ท านา เกษตรกร ร้อยละ 21.43 สถานภาพทางการเงิน ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัพอใช ้
ร้อยละ 76.2  
2. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงวัย 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(x ̅ = 41.46, S.D. = 0.71) ส่วนในรายดา้นพบว่า ดา้นสุขภาวะ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม สู่
การเป็นผูสู้งวยั อยู่ในระดบัมาก (x ̅= 16.13, S.D. = 0.43) โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การไม่สูบบุหร่ี 
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มีค่าเฉล่ีย  2.96 ดา้นการมีส่วนร่วม ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั อยูใ่นระดบั
มาก (x=̅ 12.59, S.D. = 0.49) โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น และ
เพื่อนในวยัเดียวกนั มีค่าเฉล่ีย 2.82  ดา้นความมัน่คงในชีวิตผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั อยู่ในระดบัมาก (x ̅= 2.59, S.D. = 0.49) โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การช าระ
หน้ีสินปัจจุบนั มีค่าเฉล่ีย  2.61 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียคะแนนและระดบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุ (n = 84) 
การเตรียมความพร้อมการเป็นผู้สูงอายุ Mean S.D. ระดับ 

ดา้นสุขภาวะ 16.13 0.43 มาก 
ดา้นการมีส่วนร่วม 12.07 1.82 มาก 
ดา้นความมัน่คงในชีวิตผูสู้งอาย ุ 13.26 1.73 มาก 

ภาพรวม 41.46 0.71 มาก 

3. ความเข้มแข้งทางจิตใจ 
ความเขม้แข็งทางจิตใจของกลุ่มตวัอย่าง ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ (x ̅= 28.56, S.D.=6.49) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความทนทานทางอารมณ์ อยู่ใน เกณฑ์ปกติ (x ̅= 28.56, S.D. = 6.49)  
ดา้นการจดัการกบัปัญหา อยูใ่นเกณฑป์กติ (x ̅= 13.48, S.D. = 1.76) และดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด คือดา้นก าลงัใจ อยู่
ในระดบัต ่ากวา่เกณฑป์กติ (x ̅= 12.83, S.D. = 2.33) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและระดบัความเขม้แขง็ทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n=84) 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ Mean S.D. ระดับ 

ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 28.56 6.49 ปกติ 
ดา้นก าลงัใจ 12.83 2.33 ต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 13.48 1.76 ปกติ 

ภาพรวม 55.27 8.97 ปกติ 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจกบัการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงวัย 
ระดบัความเขม้แข็งทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการเตรียมความพร้อมสู่การ

เป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 
0.267  

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติ
ถดถอยพหุคูณพบว่า ตวัแปรตน้มีการกระจายแบบปกติ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความเป็นอิสระต่อกนั  
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ไม่มี Univariate outliers ตวัแปรตน้ทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่เกิด Multicollinearity กราฟมีลกัษณะ
เป็น Homoscedasticity เป็นไปตามขอ้ตกลงของ Normality, Linearity และ Homoscedasticity 

ผลการวิจยัพบวา่ความเขม้แข็งทางจิตใจสามารถท านายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั โดย
ท านายได้ร้อยละ 5.1 (R2 = .051 , F= 4.401 p < .05) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน พบวา่ ตวัแปรความเขม้แขง็ทางจิตใจท านายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรต้นมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) = .315 รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และสามารถสร้างสมการท านาย ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 

สมการท านาย Y = a+b1x1+b2x2…bnxn 
เม่ือ Y = การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ 
a  = ค่าคงท่ี (1.888)    
b1 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยความเขม้แขง็ทางจิตใจ (.315)    
x1 = ความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
ได้สมการคือ การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ = 1.888 + (0.315) x (ความ

เขม้แขง็ทางจิตใจ)  
จากสมการ แสดงว่า ความเขม้แข็งทางจิตใจ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การ

เป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นเชิงบวก  และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย
เท่ากับ .315 หมายความว่าเม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี ความเขม้แข็งทางจิตใจ เพิ่มขึ้น 1 หน่วย  การเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพจะเพิ่มขึ้น เท่ากบั .315 หน่วย)  

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธี Stepwise regression ท านายการเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ (n=84) 
ตัวแปรท านาย B SE β t p-value 

ความเขม้แขง็ทางจิตใจ .226 0.150 .315 2.098 .039* 
Constant = 1.888 R2 = .051, R2

Adjusted = .039, F  = 6.278, *p < .05, 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยั  พบวา่ การเตรียมความพร้อมในการเป็นผูสู้งวยั ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̅= 2.59, 

S.D.=0.49)  สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า   การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.78, SD = .39)10 และความเขม้แข็งทางจิตใจ 
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ อยู่ในเกณฑป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเตรียมตวัดา้นสุขภาพสู่วยัเกษียณอายุของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความชุกของการ
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เตรียมตวัดา้นสุขภาพในมิติดา้นจิตใจในระดบัค่อนขา้งมาก (ร้อยละ73.4) และมีความชุกของการเตรียมตวั
ดา้นสุขภาพในมิติดา้นจิตวิญญาณในระดบัมาก (ร้อยละ 80.4)11 และความเขม้แข็งทางจิตใจ เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ  

จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายไดว้่า การท่ีบุคคลรับรู้ต่อความสามารถในการจดัการปัญหาและ
วิกฤตของชีวิตเพื่อให้สามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติ อีกทั้งเกิดการเรียนรู้พฒันา จากการเผชิญปัญหาและ
วิกฤตนั้น ๆ5,12  ซ่ึงความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) หรืออาจเรียกเป็นอยา่งอ่ืน ไดแ้ก่ พลงัสุขภาพจิต หรือ
ความเขม้แข็งทางจิตใจ เป็นบุคลิกลกัษณะในทางบวกท่ีช่วยให้บุคคลปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5,12 

สอดคลอ้งกบัการวิจยั ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งทางใจกบัการเตรียมพร้อมเพื่อเกษียณอายุ 
ของพนักงานสายการบินพาณิชย์13 บริษัทการบินไทยจ ากัด (มหาชน) ท่ีพบว่าความเข้มแข็งทางใจ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเตรียมพร้อมเพื่อเกษียณอายุของพนักงานโดยรวมและรายด้าน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไร สุทธิแยม้ 14 ท่ีพบว่า การเกษียณแบบมี
ความสุขจะตอ้งดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเอง มีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต  
มีทักษะหรือความสามารถท่ีท าให้มีรายได้ตามศักยภาพ ใช้ความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด
ประสบการณ์หาโอกาสท าประโยชน์แก่สังคม รวมถึงฝึกจิตใจให้เขม้แข็งอยู่สม ่าเสมอเพื่อท่ีจะสามารถ
ปรับตวัให้กบัการเปล่ียนแปลงช่วงหลงัเกษียณได้ และการศึกษาของสุจี กุลธวชัวงศแ์ละคณะ15 ท่ีเสนอแนะ
ใหมี้การฝึกปฏิบติัทางจิตใจ เพื่อยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นหลงัการเกษียณอาย ุลดความแปรปรวน
ทางอารมณ์และผ่อนคลายความเครียด และเพื่อเตรียมตวัลดบทบาท ทางหน้าท่ีการงานบางอย่างลงในวยั 
ใกล ้เกษียณอายุการท างาน ดงันั้น การเตรียมพร้อมเพื่อเกษียณอายุ มีความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะถือเป็นการ
วางแผนการชีวิต หากบุคคลไม่มีการเตรียมพร้อมไวล้่วงหน้า อาจตอ้งเผชิญการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพกายและจิตในอนาคต และส่งผลกระทบต่อชุมชนได้12 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ผลการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์เพื่อใช้เป็นขอ้เสนอแนะเชิงบริหารงาน
สุขภาพผูสู้งอายุ ส าหรับการประกาศนโยบายในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัเกษียณ และสามารถน าไป
เป็นขอ้มูลเพื่อการพฒันากิจกรรมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจแก่ผูท่ี้อยู่ในวยั 50-59 ปี ในการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัเกษียณในชุมชน นอกจากน้ีในการวิจยัคร้ังต่อไป อาจมีการศึกษาวิจยัพฒันาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจเพื่อเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัเกษียณต่อไป 
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ความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอาย ุต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ภครษร จ าพงษ์1  มชัฌิมา ยอดแสง2  อลีนา ศรีสวสัด์ิ3  สุภคั วงษว์รสันต์4*  

บทคัดย่อ 

            ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย เป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดใ้นผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก
และการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
ในโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 158 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย และแบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดบัท่ีของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 69.27 ± 6.02 ปี มีค่าเฉล่ียของภาวะ
ปากแหง้น ้าลายนอ้ยเท่ากบั 17.95 ± 7.34 คะแนน โดยหวัขอ้ท่ีมีปัญหาสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ปัญหาตาแห้ง 
รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้งจิบน ้ าเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร และการต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ า เพราะรู้สึก
ปากแห้งมาก ตามล าดบั มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเท่ากบั 4.39  ± 5.62 คะแนน 
โดยมิติท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ  (มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก และ
รับประทานอาหารไม่สะดวก) รองลงมาคือ มิติดา้นความบกพร่องทางสังคม (รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้น) 
และจากผลการศึกษาพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .51,  p < 0.001) ดังนั้ น  
ทนัตบุคลากรควรมีแนวทางการจดัการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยในผูสู้งอาย ุตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ อนัจะเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, ผูสู้งอาย ุ
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2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผกัแว่น จงัหวดัสระแกว้  
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Relationship between oral dryness and oral health-related quality of Life among the 
elderly in senior school, Ban Suan Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province  

Pakkarasorn Jumpong1  Matchima Yodsang2   Aleena Srisawat3   Suphak Wongworasun4* 

Abstract 

Oral dryness is a common problem among the elderly, affecting both their oral health and daily 
life. This research was a cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the relationship between oral 
dryness and oral health-related quality of life among the elderly in senior schools in Ban Suan Subdistrict, 
Mueang District, Chonburi Province. The participants consisted of 158 people aged 60 years and over who 
were in senior schools, Ban Suan Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province. The tools consisted of 
a general information form, xerostomia inventory questionnaire, and Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient.  

The results showed that most of the elderly were female, with an average age of 69.27 ± 6.02 years. 
The average xerostomia inventory score was 17.95 ± 7.34. The top three topics with the highest problems 
were dry eyes, followed by elderly people having to sip water to help swallow food, and the problem of 
getting up at night to drink water because the mouth feels dry, respectively. The OHIP-14 mean score was 
4.39 ± 5.62, with the highest scores being the physical pain dimension (mouth discomfort and trouble 
eating), followed by the social disability dimension (feeling angered and annoyed with others). 
Furthermore, based on the findings, there was a statistically significant relationship between the oral 
dryness and oral health-related quality of life in the elderly population (p < 0.001). This relationship was 
moderately positive (r = .51). Therefore, dental professionals should provide early management guidelines 
for oral dryness in the elderly. This can contribute to improving the overall quality of life for the elderly 
population. 
 

Keywords: Oral dryness, Health-related quality of life, Elderly 
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บทน า 

วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีสรีระดา้นร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย น าไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพช่องปาก ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยถือเป็นหน่ึงปัญหาในช่องปากท่ีพบได้บ่อย 
ในผูสู้งอายุ โดยจากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 1 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีรับประทาน
อาหารแห้งแลว้ตอ้งด่ืมน ้ าตามทนัทีสูงถึงร้อยละ 21.5 มีผูท่ี้รู้สึกว่าช่องปากตนเองแห้งร้อยละ 16.5 และ 
ลิ้นแหง้ติดกบัเพดานปากอยูบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 8.6  และจากการศึกษาของ Samnieng และคณะ2 พบวา่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคมในจงัหวดัพิษณุโลก มีปัญหาน ้ าลายนอ้ยร้อยละ 14.4 โดยภาวะน ้ าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการท่ีลดลง ปัญหาการรับรส การพูด การกลืนและการบดเคี้ยวอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบ และเช้ือราในช่องปาก 
ในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงสาเหตุของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมาจากปัจจยัหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นผลขา้งเคียง
จากโรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การใชย้าบางชนิด เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยาแกแ้พ ้ยารักษาโรค
ซึมเศร้า  ยาระงบัอาการทางจิต ยากล่อมประสาท ยาคลายกลา้มเน้ือ ยากนัชกั เป็นตน้3 ภาวะปากแห้งน ้ าลาย
น้อยในปัจจุบันยังคงมีอัตราเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองในผู ้สูงอายุ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีทันตบุคลากรควรให้
ความส าคญั เน่ืองจากคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีดีนั้น มิไดข้ึ้นอยู่กบัสุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยงั
ขึ้นอยูก่บัสภาวะช่องปากท่ีเหมาะสมอีกดว้ย 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral health-related quality of life) เป็นแนวคิดในการขยาย
มุมมองเร่ืองสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเขา้สังคม กล่าวคือ สุขภาพ
ช่องปากท่ีดี นอกจากการไม่มีโรคทางช่องปากแลว้นั้น บุคคลตอ้งมีคุณภาพในการใช้ชีวิตทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคมด้วย ดังนั้น ในการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จึงจ าเป็นตอ้งประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากร่วมดว้ย โดยมีหลายการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีให้ความสนใจในปัญหา
ปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในประชากรกลุ่มต่าง ๆ เช่น Thomson และคณะ4  
ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางถึงผลกระทบของภาวะปากแห้งต่อคุณภาพชีวิตในประชากร  
วยัผูใ้หญ่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการปากแห้ง (Xerostomia inventory) และ Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14) ในการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาพบว่า ปัญหาปากแห้งน ้ าลายนอ้ย
มิไดเ้กิดเฉพาะในวยัสูงอายุเท่านั้น โดยมากกวา่ร้อยละ 10 ของกลุ่มวยัท างานช่วงอาย ุ30 ปี ไดรั้บผลกระทบ
จากภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยเช่นกัน และอาการปากแห้งมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  
ช่องปากท่ีแยล่งอยา่งมีนยัส าคญั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาด้านพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพ  
ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 5 และการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของสภาวะ 
ทนัตสุขภาพ เช่นจ านวนฟันท่ีหายไป การใส่ฟันเทียม ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ในผูสู้งอายุ6 ซ่ึงการศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหาปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุไทย ยงัมีค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาในผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในพื้นท่ี คณะผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้ง
น ้ าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปประยกุตเ์ป็นแนวทางในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ รวมถึงการ
ป้องกนัหรือบรรเทาอาการปากแหง้น ้าลายนอ้ยในผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม โดยถือเป็นการป้องกนัโรคในระยะ
เร่ิมตน้ นอกจากน้ียงัเป็นการน าขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายรุะดบัพื้นท่ีต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในโรงเรียนผูสู้งอายุต าบลบา้นสวน อ าเภอ

เมือง จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงเรียนผูสู้งอายุบา้นหนองตะโก โรงเรียนผูสู้งอายุส านักชีนารีวงศ์ โรงเรียน
ผูสู้งอายวุดัอรัญญิกาวาส โรงเรียนผูสู้งอายวุดัชมภูแกว้ และโรงเรียนผูสู้งอายมุาลยัทอง จ านวน 310 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอย่าง  อย่างง่าย โดยจบัสลากจากรายช่ือผูสู้งอายตุามสัดส่วนแต่ละโรงเรียน การค านวณ
ขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลการศึกษาของ Ship et al.7 โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ Krejcie 
and Morgan8 ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 158 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ การมองเห็นและการฟัง และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์าร
คดัออก คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น มีภาวะหลงลืม หรือขอยติุการเขา้ร่วมวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย และแบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว การรับประทานยา การด่ืม
แอลกอฮอล์ และประวติัการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและล าคอ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด  
รวมจ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย (Xerostomia inventory)9 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบประมาณค่าของ Likert จ านวน 11 ขอ้ โดยขอ้ค าถามครอบคลุมดา้นประสบการณ์ของการมีภาวะปาก
แห้งน ้ าลายน้อย เช่น ฉันตอ้ง จิบน ้ าหรือของเหลวตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร ฉันรู้สึกปากแห้งขณะ
รับประทานอาหาร ฉันต่ืนนอนตอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะรู้สึกปากแห้งมาก เป็นต้น มีเกณฑ์การ 
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ให้คะแนน ดังน้ี ไม่เคย เท่ากับ 1 คะแนน นาน ๆ คร้ัง เท่ากับ 2 คะแนน เป็นบางคร้ัง เท่ากับ 3 คะแนน 
ค่อนขา้งบ่อย เท่ากับ 4คะแนน และบ่อยมาก เท่ากับ 5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 11 ถึง 55 
คะแนน โดยค่าคะแนนท่ีสูง จะบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะปากแหง้  

ส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (The Oral Health Impact Profile: OHIP-14)10 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่าของ Likert จ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถาม 7 มิติ เก่ียวกบัความ
จ ากดัในการท าหนา้ท่ี (Function limitation) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) ความรู้สึกไม่สบาย
ทางจิตใจ (Psychological discomfort) ความบกพร่องทางกายภาพ (Physical disability) ความบกพร่องทาง
จิตใจ (Psychological disability) ความบกพร่องทางสังคม  (Social disability) และความดอ้ยโอกาสทาง
สังคม (Handicap) คะแนนรวมอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0 ถึง  56   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าแบบสอบถาม
ทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน คือ ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาล
เมือง จงัหวดัชลบุรี ในส่วนของแบบสอบถามภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย ผูวิ้จยัหาความเช่ือมัน่โดยวิธีการ
สอบซ ้า (Test-retest method) ไดค้่าสถิติแคปปา (Kappa) เท่ากบั 0.87 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก ในส่วนของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผูวิ้จยัวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.78  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง 2023/S32 เม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ตวัแปร โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดบัท่ีของสเปียร์แมน (Spearman ranked correlation coefficient)  
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากข้อมูลทั่วไปพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.4 อายุเฉล่ีย 69.27 ± 6.02 ปี  
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 59.5 มีผูเ้คยรับการรักษาดว้ยการฉายรังสี 
บริเวณใบหนา้และล าคอ ร้อยละ 2.5 และมีผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พียงร้อยละ 1.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =158) 

2. ภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย  
ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย เท่ากบั 17.95 ± 7.34 คะแนน โดยปัญหาท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ปัญหาตาแห้ง (คะแนนเฉล่ีย 1.92 ± 1.36) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้งจิบน ้ าหรือ

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

 หญิง 135 85.4 
 ชาย   23 14.6 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตวั   34 21.5 
  มีโรคประจ าตวั 124 78.5 

       โรคความดนัโลหิตสูง   94 59.5 
       โรคเบาหวาน   34 21.5 
       โรคหวัใจและหลอดเลือด   12  7.6 
       โรคมะเร็ง    4  2.5 
       อ่ืนๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง, ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้   58 36.7 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ด่ืมแอลกอฮอล ์     2   1.3 
  ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ 156 98.7 

การรับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณใบหน้าและล าคอ   
  เคยรับการรักษา     4   2.5 
  ไม่เคยรับการรักษา 154 97.5 

การรับประทานยา 
  ไม่รับประทานยาใดๆ   40 25.3 
  รับประทานยา 118 74.7 

       ยาลดความดนัโลหิต   87 55.1 
       ยาลดไขมนัในเลือด   43 27.2 
       ยารักษาโรคเบาหวาน   35 22.2 
       ยารักษาโรคหวัใจ   10   6.3 
       อ่ืน ๆ เช่น ยารักษาขอ้เข่าเส่ือม, ยารักษารูมาตอยด ์   37 23.4 
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ของเหลวตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร (คะแนนเฉล่ีย 1.89 ± 1.21) และต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะ
รู้สึกปากแหง้มาก (คะแนนเฉล่ีย 1.82 ± 1.21) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามหวัขอ้แบบสอบถาม Xerostomia inventory (n =158) 
 

หัวข้อ 
ภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย 

ไม่เคย 
(1) 

นานๆคร้ัง 
(2) 

เป็นบางคร้ัง 
(3) 

ค่อนข้างบ่อย 
(4) 

บ่อยมาก 
(5) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

ฉันต้องจิบน ้ าหรือของเหลว
ตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร 

84 
(53.1) 

38 
(24.1) 

17 
(10.7) 

8 
(5.1) 

11 
(7.0) 

1.89 
(1.89 ± 1.21) 

ฉนัรู้สึกปากแห้งขณะรับประทาน
อาหาร 

122 
(77.3) 

16 
(10.1) 

13 
(8.2) 

1 
(0.6) 

6 
(3.8) 

1.44 
(1.44 ± 0.95) 

ฉันต่ืนนอนตอนกลางคืนเพื่อ
ด่ืมน ้าเพราะรู้สึกปากแห้งมาก 

96 
(60.8) 

21 
(13.3) 

22 
(13.9) 

11 
(7.0) 

8 
(5.0) 

1.82 
(1.82 ± 1.21) 

ฉนัรู้สึกปากแห้ง 92 
(58.2) 

39 
(24.7) 

18 
(11.4) 

3 
(1.9) 

6 
(3.8) 

1.68 
(1.68 ± 1.01) 

ฉันมีปัญหาในการรับประทาน
อาหารท่ีมีลกัษณะร่วนแห้ง 

107 
(67.7) 

26 
(16.5) 

18 
(11.4) 

3 
(1.9) 

4 
(2.5) 

1.55 
(1.55 ± 0.95) 

ฉันอมลูกอมหรือส่ิงท่ีท าให้ชุ่ม
คอเพื่อบรรเทาอาการปากแห้ง 

94 
(59.5) 

36 
(22.8) 

22 
(13.9) 

3 
(1.9) 

3 
(1.9) 

1.64 
(1.64 ± 0.92) 

ฉันมีความยากล าบากในการ
กลืนอาหารบางชนิด 

116 
(73.4) 

20 
(12.7) 

15 
(9.5) 

3 
(1.9) 

4 
(2.5) 

1.47 
(1.47 ± 0.93) 

ฉนัรู้สึกว่าผิวหนา้แห้ง 111 
(70.3) 

19 
(12.0) 

15 
(9.5) 

6 
(3.8) 

7 
(4.4) 

1.60 
(1.60 ± 1.09) 

ฉนัรู้สึกว่าตาแห้ง 98 
(62.0) 

15 
(9.5) 

20 
(12.7) 

10 
(6.3) 

15 
(9.5) 

1.92 
(1.92 ± 1.36) 

ฉนัรู้สึกว่าริมฝีปากแห้ง 111 
(70.2) 

23 
(14.6) 

16 
(10.1) 

2 
(1.3) 

6 
(3.8) 

1.54 
(1.54 ± 0.99) 

ฉนัรู้สึกว่าภายในจมูกแห้ง 121 
(76.6) 

19 
(12.0) 

13 
(8.2) 

2 
(1.3) 

3 
(1.9) 

1.40 
(1.40 ± 0.84) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย (Xerostomia inventory)                                          17.95  ±  7.34 ,  Min = 11, Max = 44 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) รวมทุกข้อเท่ากับ  

4.39 ± 5.62 โดยมิติท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ (มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 
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คะแนนเฉล่ีย 0.46 ± 0.75 คะแนน และรับประทานอาหารไม่สะดวก คะแนนเฉล่ีย 0.44 ± 0.87 คะแนน) 
รองลงมาคือ มิติด้านความบกพร่องทางสังคม (รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้น คะแนนเฉล่ีย 0.44 ± 0.72 
คะแนน) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามหวัขอ้แบบสอบถาม OHIP-14 (n = 158) 
 

หัวข้อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 

ไม่เคย 
(0) 

นานๆคร้ัง 
(1) 

เป็นบางคร้ัง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

มิติด้านความจ ากัดในการท าหน้าท่ีของช่องปาก 
การออกเสียงค าบางค าของ
ท่านยากล าบาก 

121 
(76.6) 

23 
(14.6) 

9 
(5.7) 

4 
(2.5) 

1 
(0.6) 

0.36 
(0.36 ± 0.76) 

ท่านรับรสชาติอาหารแยล่ง 
118 

(74.7) 
23 

(14.5) 
12 

(7.6) 
3 

(1.9) 
2 

(1.3) 
0.41 

(0.41 ± 0.81) 
มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 
ท่านมีอาการเจบ็ปวด 
ในช่องปาก 

106 
(67.1) 

36 
(22.8) 

13 
(8.2) 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 

0.46 
(0.46 ± 0.75) 

ท่านรับประทานอาหาร 
ไม่สะดวก 

116 
(73.4) 

23 
(14.6) 

13 
(8.2) 

3 
(1.9) 

3 
(1.9) 

0.44 
(0.44 ± 0.87) 

มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 
ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ของตนเอง 

125 
(79.1) 

15 
(9.5) 

13 
(8.2) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

0.37 
(0.37 ± 0.82) 

ท่านรู้สึกเครียด 
116 

(73.4) 
26 

(16.4) 
12 

(7.6) 
2 

(1.3) 
2 

(1.3) 
0.41 

(0.41 ± 0.79) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 
ท่านไม่พึงพอใจในการ
รับประทานอาหาร 

125 
(79.1) 

19 
(12.0) 

14 
(8.9) 

0 0 0.30 
(0.30 ± 0.62) 

ท่านตอ้งหยดุรับประทาน
อาหารระหว่างม้ือ 

127 
(80.4) 

21 
(13.3) 

9 
(5.7) 

1 
(0.6) 

0 0.27 
(0.27 ± 0.59) 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

ท่านรู้สึกไม่ผอ่นคลาย 
125 

(79.1) 
25 

(15.8) 
5 

(3.2) 
3 

(1.9) 
0 0.28 

(0.28 ± 0.62) 

ท่านรู้สึกอาย หรือขายขี้หนา้ 
141 

(89.3) 
13 

(8.2) 
3 

(1.9) 
0 1 

(0.6) 
0.15 

(0.15 ± 0.49) 
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หัวข้อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ไม่เคย 
(0) 

นานๆคร้ัง 
(1) 

เป็นบางคร้ัง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

มิติด้านความบกพร่องทางสังคม 
ท่านมีปัญหาในการท าหนา้ท่ี
ตามปกติ 

131 
(82.9) 

19 
(12.0) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

2 
(1.3) 

0.25 
(0.25 ± 0.62) 

ท่านแสดงความรู้สึกหงดุหงิด 
ร าคาญต่อผูอ้ื่น 

110 
(69.6) 

27 
(17.1) 

21 
(13.3) 

0 0 0.44 
(0.44 ± 0.72) 

มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 

ท่านรู้สึกว่าชีวิตน้ีไม่น่าอภิรมย ์
139 

(88.0) 
13 

(8.2) 
5 

(3.2) 
0 1 

(0.6) 
0.17 

(0.17 ± 0.53) 
ท่านไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมใดๆไดโ้ดยส้ินเชิง 

146 
(92.4) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

1 
(0.6) 

0 0.11 
(0.11 ± 0.42) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14)                                                  4.39 ± 5.62 Min = 0, Max = 35 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุ พบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = .51)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4                        

ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 

    * Spearman ranked, significant level: p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาน้ีผู ้วิจัยเลือกใช้ค่า  Xerostomia inventory  ในการวัดภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย 

ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งตามโครงสร้างเน้ือหาวา่สามารถคดักรองผูท่ี้
มีภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยในระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัได้11 และ Xerostomia inventory มีจุดเด่นดา้น
การสอบถามอาการปากแห้งทางความรู้สึกและจิตใจ ท่ีในบางกรณีอาจไม่สามารถตรวจพบไดจ้ากลกัษณะ
ทางคลินิก โดยมีการศึกษา4,12  ท่ีพบวา่การหลัง่น ้าลายท่ีนอ้ย และความรู้สึกปากแหง้นั้นไม่มีความสัมพนัธ์กนั

ตัวแปร 𝒓𝒔 p-value 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

.51   < 0.001* 
ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย (Xerostomia inventory) 
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เป็นเชิงเส้นตรงเสมอไป ผูสู้งอายุท่ีถูกตรวจพบว่ามีปริมาณน ้ าลายน้อย มีเพียงร้อยละ 28.6 ท่ีมีความรู้สึก 
ปากแห้ง13 ซ่ึงการศึกษาของ Thomson14 พบว่า การเปล่ียนแปลงของค่า Xerostomia inventory ท่ีมากกว่า  
6 คะแนนขึ้นไป จะสามารถเห็นความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงจริงท่ีเกิดในปากและมีความหมายทางคลินิก    

จากผลการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ีย Xerostomia inventory  เท่ากบั 17.95 จากคะแนนในช่วง
11-55 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุท่ีเป็นกลุ่มติดสังคม จึงมีอาการ
ปากแห้งน ้ าลายน้อยเพียงระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสุภคั วงษ์วรสันต์และคณะ15 ท่ีได้
ท าการศึกษาการท าหน้าท่ีของช่องปากในผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ภาวะ 
ปากแห้ง ร่วมกบัการวดัอตัราการหลัง่น ้ าลายขณะไม่ไดรั้บการกระตุน้ ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุ 
มีค่า Xerostomia inventory เท่ากบั 20.7 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่า มีผูสู้งอายุร้อยละ 2.5 ท่ีเคยไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฉายรังสีบริเวณใบหนา้และล าคอ ซ่ึงการไดรั้บรังสีรักษา ต่อมน ้าลายอาจถูกท าลายโดยตรง 
ท าให้เกิดภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีมากกว่าผูสู้งอายุทัว่ไปได ้ ในส่วนของผลการประเมินภาวะปากแห้ง
น ้ าลายนอ้ย พบว่า หวัขอ้ปัญหาท่ีมีคะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ  ปัญหาตาแห้ง รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้ง
จิบน ้ าหรือของเหลวเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร และการต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะรู้สึกปากแห้ง ซ่ึง
ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Fornari et al.16 ท่ีศึกษาภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกับและการใช้ยาในผูสู้งอายุ 
ประเทศบราซิล จากขอ้มูลพบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาการต่ืนขึ้นมากลางดึกเพื่อด่ืมน ้ าสูงท่ีสุด ร้อยละ 30.4 
รองลงมาคือ รู้สึกวา่ปากแหง้ ร้อยละ 19.1 และตอ้งจิบน ้ าเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร ร้อยละ 14.7 และพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ือง และผูท่ี้มีการใชย้า
เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร จะมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะปากแห้ง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผล
การศึกษาจะเห็นไดว้า่ ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยพบไดม้ากขึ้นในผูสู้งอาย ุโดยมกัเกิดจากโรคประจ าตวั หรือ
ยาบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน การฉายรังสีจากมะเร็ง การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง ยาแกแ้พ ้เป็น
ตน้ ซ่ึงถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะไม่มีโรคหรือการไดรั้บยา ความสามารถในการผลิตน ้ าลายอาจลดลงไดเ้ช่นกนั
ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย ถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของไขมนั และเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้การผลิตน ้ าลายลดลง17 โดยความชุกของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยในผูสู้งอายุ  
อยูใ่นช่วงร้อยละ 12-394 

ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ีย  
OHIP-14 เท่ากบั 4.39 โดยมิติท่ีมีปัญหาสูงสุด คือ มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ โดยมีอาการเจ็บปวดใน
ช่องปาก (คะแนนเฉล่ีย 0.46) และการรับประทานอาหารไม่สะดวก (คะแนนเฉล่ีย 0.44) ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
อรวรรณ และคณะ18 ท่ีไดท้ าการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดั
ศรีสะเกษ พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั  
(OHIP-Severity) ของผูสู้งอายุมีค่าเท่ากบั 2.79 ซ่ึงค่าคะแนนท่ีน้อยบ่งบอกถึงการท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต 
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ในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัสูง โดยปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในมิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพมากท่ีสุดเช่นกนั (คะแนนเฉล่ีย 0.74)  

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง หมายความว่า หากผูสู้งอายมีุภาวะ
ปากแห้งน ้ าลายน้อยอยู่ในระดับรุนแรงน้อย จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ  Botelho et al.19 ท่ีพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยและภาวะเครียด 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรุนแรงของสภาวะปริทนัต ์การสูญเสียฟันในผูสู้งอายุ ร่วมดว้ย การศึกษาน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบั Khongsirisombat et al.20  ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุไทย
ท่ีมีภาวะอว้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยการตรวจภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยทางคลินิก 
(Clinical oral dryness score: CODS) ร่วมกบัการวดัค่า Xerostomia inventory จากผลการศึกษาพบว่า CODS 
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน จะมีค่ามากกวา่ผูท่ี้มีน ้าหนกัเกณฑป์กติ และเม่ือตดัปัจจยัดา้นอาย ุเพศ และ 
ดชันีมวลกายออกไป พบว่าภาวะปากแห้งนั้น ยงัคงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบในมิติดา้น
ความเจ็บปวดทางกายภาพ  โดยท าใหผู้สู้งอายมีุอาการเจ็บปวดในช่องปาก และรับประทานอาหารไม่สะดวก 
และยงัมีผลต่อมิติดา้นความบกพร่องทางสังคม ท าให้รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้นได ้โดยผูสู้งอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน หรือจ าเป็นตอ้งรับประทานยาหลายชนิดร่วมกนั อาจมี
ผลขา้งเคียง ท าให้เกิดภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยได ้ ดงันั้น ในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในผูสู้งอายุ ทนัตบุคลากร ควรมีการให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ ถึงผลกระทบของการรับประทานยาท่ีอาจ
ส่งผลต่อภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย ร่วมกบัมีแนวทางในการตรวจและการจดัการภาวะปากแห้งตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรก เช่น การให้ผูสู้งอายุหมั่นสังเกตตนเองเม่ือเร่ิมมีอาการปากแห้ง  ตาแห้ง การด่ืมน ้ าเพื่อช่วยให้ 
ช่องปากชุ่มช้ืนอยู่เสมอ การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การใช้น ้ าลายเทียม เป็นตน้ โดยการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัสหวิชาชีพ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและลดการพึ่งพาผูดู้แลในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัคือ ไม่ไดมี้การวดัภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย โดยวิธีการตรวจทางคลินิก เช่น
การวดัอตัราการไหลของน ้ าลาย การใช้เคร่ืองวดัความชุ่มช้ืนของช่องปาก เป็นตน้ จึงอาจไม่สามารถระบุ
ผูสู้งอายุท่ีมีค่าการหลั่งน ้ าลายท่ีน้อยกว่าปกติได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากแบบสอบถามภาวะปากแห้ง 
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น ้าลายนอ้ย สามารถใชค้ดักรองผูท่ี้มีภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย เพื่อน าไปวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่
ผูสู้งอายไุด ้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการตรวจทางคลินิกร่วมดว้ย เช่น การตรวจภาวะปากแห้งทางคลินิก 
หรือการวดัอัตราการไหลของน ้ าลาย (Salivary flow rate)  เป็นตน้ เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และ
แม่นย  ามากขึ้น และการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้
ซ่ึงมีภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีเล็กน้อย จึงควรเพิ่มการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน  
ติดเตียง ผูป่้วยเบาหวานรุนแรง หรือ ผูป่้วยมะเร็ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลภาวะปากแห้งน ้ าลายท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีชดัเจนยิง่ขึ้น 
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ผลของกจิกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ต่อความรู้และภาวะสุขภาพ ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

วรนาถ พรหมศวร1  กรกนก บุญประถมัภ์1*  ชชัฎาพร จนัทรสุข1  นิสากร เห็มชนาน1 
วิมลรัตน์ ชูโฉมงาม2  อดิศกัด์ิ แสงเมือง1 

บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ ระดับความดันโลหิตและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูมี้ระดบัความดนัโลหิตและเบาหวานอยู่ในเกณฑ์สีเขียวอ่อนขึ้นไป ในพื้นท่ี
ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 60 ราย  เก็บรวมรวมขอ้มูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม 2568  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  และกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Paired t test 

 ผลการวิจยั พบว่า หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแล
สุขภาพหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (8.6 ± 1.8 คะแนน) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (7.8 ± 1.3 คะแนน) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ภาวะสุขภาพ พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (125.82 ± 18.69 mmHg/ 
82.63 ± 7.18 mmHg) ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (137.63 ± 16.48 mmHg/ 84.62 ± 7.80 mmHg) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05)  และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (109.06 ± 17.83 mg/dL) น้อยกว่าก่อน 
เขา้ร่วมกิจกรรม (118.10 ± 17.41 mg/dL) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่า กิจกรรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้นรุน อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์ 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail: kornkanok@bcnsurin.ac.th 
 

 
Received: 17 April 2025         Revised: 27 May 2025            Accepted: 22 June 2025 

mailto:kornkanok@


ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-74- 
 

Effects of a self-care behavior promotion activity using the 7-color balls model  
on knowledge and health status among patients with hypertension and diabetes 

Woranart Phromsaun1  Kornkanok Boonprathum1*  Chutchadaporn Jantarasuk1  Nisakorn Hemchanan1  
Wimonrat Chuchomngam2  Adisak Saengmuang1  

Abstract 

This study is a quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design. The objective 
was to compare the knowledge, blood pressure levels, and blood sugar levels of patients with hypertension 
and diabetes before and after participating in a self-care behavior promotion activity using the 7-color balls 
model. The sample group consisted of 60 individuals with blood pressure and blood sugar levels classified 
as light green or higher in Bak Dai Sub-district, Phanom Dong Rak District, Surin Province. Data were 
collected between January and March 2025. Research instruments included a questionnaire measuring 
knowledge of health care according to the 7-color balls model, and the self-care promotion activity using 
the same model. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The results showed that after participating in the activity, the participants had significantly higher 
mean scores in health care knowledge (8.6 ± 1.8 points) compared to before the activity (7.8 ± 1.3 points) 
(p < .001). In terms of health status, the mean blood pressure after the activity (125.82 ± 18.69 mmHg / 
82.63 ± 7.18 mmHg) was significantly lower than before the activity (137.63 ± 16.48 mmHg / 84.62 ± 
7.80 mmHg) (p < .05). Additionally, the mean blood sugar level after the activity (109.06 ± 17.83 mg/dL) 
was significantly lower than before the activity (118.10 ± 17.41 mg/dL) (p < .001). These findings indicate 
that the self-care behavior promotion activity using the 7-color balls model has a positive effect on  
self-care behaviors and the health status of patients. 

 

Keywords: Self-care behavior, Hypertension, Diabetes, The 7-color balls model 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) คร่าชีวิตผูค้นไปมากกวา่ 43 ลา้นคนในปี 2021 ซ่ึงคิดเป็นสามในส่ีของ
ผูเ้สียชีวิตจากโรคท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคระบาดทัว่โลก ผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 18 ลา้นคน
อยู่ในกลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี1 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอันดับหน่ึงท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย คือ  
โรคความดนัโลหิตสูง โดยพบประมาณ 9.1 ลา้นคน ตามมาดว้ยโรคเบาหวาน พบประมาณ 4.56 ลา้นคน 2 
ทั้งน้ีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อให้เกิดตน้ทุนทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากค่ารักษาพยาบาลและก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การขาดงานบ่อยหรือการท างานไม่เตม็ประสิทธิภาพจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น3  

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย โรคเบาหวานเป็น
กลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมเกิดจากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน การท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา 
เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ4 ขณะท่ีผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีโอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 3 เท่า โอกาสเกิดหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบ หรืออุดตนัเพิ่มขึ้น 7 เท่า น าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีโรคความดนั
โลหิตสูงยงัส่งผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ขาดสมดุลในการด าเนินชีวิต ขาดความหวงัและขาดเป้าหมาย  
ในชีวิต5 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง น าไปสู่การเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ของครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญั  
ท่ีท าใหป้ระชากรทัว่โลกตายก่อนวยัอนัควร  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  เช่น การ
รับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม การขาดการออกก าลงักาย ความเครียด และปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น ความ
อว้น ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี อยา่งไรก็ตาม ความรู้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก
ความรู้เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการแสดงพฤติกรรมท าให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การมีความรู้ในการเฝ้าระวงั คดักรองและควบคุมป้องกนัโรค6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เคร่ืองมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย 3อ. 3ล. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ลด
เหลา้ ลดบุหร่ี ลดอว้น) ซ่ึงเป็นแนวคิดการคดักรองและเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีมีระบบการเฝ้าระวงั 
คดักรองและควบคุมป้องกนัโรค จ าแนกคนดว้ย  “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี”  เพื่อให้ทีมบุคลากรทางสุขภาพ
น าไปใช้ในการติดตามเฝ้าระวงั พร้อมทั้งมีเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น คือ สมุดประจ าตวั บตัรส่งเสริมสุขภาพให้ 
ทุกคนรับทราบสถานะทางสุขภาพของตนเอง7 ในกลุ่มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่าสามารถ
ช่วยระดับเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้ โดยการน ามาเป็นเคร่ืองมือคดักรองและจ าแนกความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน และการน าไปเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับประชาชน7-9  

ทั้งน้ี ความรู้ และทกัษะเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่ิงส าคญัในการบรรลุเป้าหมายของการรักษา  
การท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง วิธีการดูแลรักษาโรค  
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สร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง สนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ผลลพัธ์ของการให้
ความรู้ท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้4 การศึกษาท่ีผ่านมานั้นเป็นการด าเนินการด้วยบุคลากรทีมสุขภาพในการน า
เคร่ืองมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มผูรั้บบริการโดยตรง8-9 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ผลของกิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพด้วยเคร่ืองมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ และภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตและระดับน ้ าตาลในเลือด ส าหรับกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน โดยท าการศึกษาในกลุ่มเส่ียงสีเขียวอ่อนขึ้นไป เน่ืองจาก เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสป่วยเป็นโรคหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีป่วยแล้วได้หากไม่ดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วย
ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพ ลดจ านวนกลุ่มป่วย ตลอดจนเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในเลือดส าหรับกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพด้วย
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผล 

ก่อนและหลงั (One groups, pre-test, post-test design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูมี้อายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมีระดบัความดันโลหิต และเบาหวานอยู่ในระดบัสีเขียวอ่อน 
ขึ้นไป อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีต าบลบกัใด อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์ 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ดว้ยวิธีวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) ของ Cohen10  ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 และ Effect size = 0.50 ซ่ึงเป็นค่า 
effect size ขนาดกลาง ได้กลุ่มตวัอย่าง 45 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อรองรับความเป็นไปได้ท่ีกลุ่มตวัอย่าง
บางส่วนอาจถอนตวัจากการวิจยั หรือให้ขอ้มูลไม่ครบถว้น ผูวิ้จยัจึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 15 คน 
หรือประมาณร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตวัอย่างเบ้ืองตน้ เพื่อให้จ านวนตวัอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูลตามวตัถุประสงค์การวิจัย การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในลักษณะน้ีเป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับ
ขอ้เสนอแนะของ Charan และ Biswas11 จากนั้นจึงท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
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เกณฑ์การคดัเขา้ คือ สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่มีความพิการทางร่างกาย ไม่มีปัญหาทางการ
มองเห็นหรือการไดย้นิ ไม่มีความบกพร่องดา้นความคิด/ความจ า และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ประกอบดว้ย  1) การส่ือสารความรู้แบบเผชิญหนา้ร่วมกบัการใชส่ื้อออนไลน์
เพื่อการส่งเสริมความรู้การใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวงั คดักรอง และควบคุมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 2) เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น คือ สมุดประจ าตวั ให้ทุกคนรับทราบสถานะทาง
สุขภาพของตนเอง 3) การดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ 3ล ไดแ้ก่  การออกก าลงักาย  อาหารท่ีเหมาะสม วิธีการ
ผอ่นคลายความเครียด  การลดเหลา้ ลดบุหร่ี ลดอว้น  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับ

น ้าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด มีจ านวน 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลความดนัโลหิตสูง โดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ยี่ห้อ

YUWELL® แบ่งระดบัความดนัโลหิต (Blood pressure: BP) ตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี ดงัน้ี 
สีขาว  (ปกติ)    BP  นอ้ยกวา่ 120/80 mmHg 
สีเขียวอ่อน     (ปกติ-เส่ียง)   BP  120/80 – 139/89 mmHg 
สีเขียวเขม้     (ป่วย-คุมไดดี้)   BP  นอ้ยกวา่ 139/89 mmHg 
สีเหลือง      (เฝ้าระวงั)   BP  140/90 – 159/99 mmHg  
สีส้ม      (อนัตราย)   BP  160/100 – 179/109 mmHg 
สีแดง     (วิกฤต)   BP  มากกวา่ 180/110 mmHg  
สีด า   (โรคแทรกซอ้น)   โรคหวัใจ/หลอดเลือด สมอง /ไต /ตา/ เทา้ 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยใชเ้คร่ืองเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบพกพา ยี่ห้อ 
Accu-Chek® แบ่งระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ดงัน้ี 

สีขาว  (ปกติ)     นอ้ยกวา่ 100 mg/dL 
สีเขียวอ่อน     (ปกติ-เส่ียง)    100-125 mg/dL 
สีเขียวเขม้     (ป่วย-คุมไดดี้)    นอ้ยกวา่ 125 mg/dL 
สีเหลือง      (เฝ้าระวงั)    126-154 mg/dL  
สีส้ม      (อนัตราย)    155-182 mg/dL  
สีแดง     (วิกฤต)    มากกวา่ 183 mg/dL 
สีด า   (โรคแทรกซอ้น)   ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพโดยใชปิ้งปองจราจรชีวิต 7 สี ท่ีสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยตอบถูก ได ้1 คะแนน 
ตอบผิด ได ้0 คะแนน  

ส่วนท่ี 5 สมุดคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ประกอบดว้ยเน้ือหาท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง การดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  และแบบบนัทึกภาวะสุขภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  และแบบสอบถามความรู้ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน คือ  อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพชุมชน 1 ท่าน ท่ีจบการศึกษาระดบั
ปริญญาโทขึ้นไป ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.92  

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าแบบวดัความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ท่ีผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ี
มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ ไดค้่า KR-20 = 0.84 

ส าหรับเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัและเคร่ืองเจาะวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบพกพา 
ผา่นมาตรฐานการตรวจสอบและสอบเทียบจากโรงพยาบาลรัฐ 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล  
บรมราชชนนี สุรินทร์ รหสั P-EC 03-10-67 รับรองเม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2568  ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี  

1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ประสานงานเพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยน าเสนอแต่เพียงภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดี 
ใหค้วามร่วมมือ จึงด าเนินการทดลอง ดงัน้ี  

1) ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง และบอกวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั ระยะเวลา และขั้นตอนใน การ
ด าเนินกิจกรรม และการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยั  โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วย
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เคร่ืองมือทางการแพทย์ ก่อนการทดลอง โดยให้ข้อมูลค่าความดันโลหิต และระดับน ้ าตาลในเลือด 
ตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี 

2) ด าเนินการตามกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี โดยมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ แจง้โปรแกรมการท ากิจกรรมและตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต
และระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์และรายงานผล ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง  

สัปดาห์ท่ี 2 ท ากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี โดยแกนน าสุขภาพร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ ใช้รูปแบบการสอนสุขศึกษา จดักิจกรรมสอน 
สุขศึกษาการดูแลตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และการดูแลสุขภาพดว้ย 3อ. 3ล. 
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ลดเหลา้ ลดบุหร่ี ลดอว้น) 1 วนั  

สัปดาห์ท่ี 3-4  ใหค้  าปรึกษาการดูแลสุขภาพและส่ือสารความรู้การดูแลตนเองผา่นส่ือออนไลน์
ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงผ่านการอบรม
พฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และการดูแลสุขภาพดว้ย 3อ. 3ล. (อาหาร อารมณ์ 
ออกก าลงักาย ลดเหลา้ ลดบุหร่ี ลดอว้น) โดยด าเนินการสัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที 

สัปดาห์ท่ี 5-7 กลุ่มตวัอย่าง น าความรู้ไปใชใ้นการดูแลตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ร่วมกบัศึกษาดว้ยตนเองผา่นส่ือออนไลน์ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการท ากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และตรวจวดัระดับ
ความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์พร้อมระบุกลุ่มสีตามเกณฑใ์นปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ฯ ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดย 
ใชส้ถิติ Paired t-test   

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 60) อายุระหว่างอายุ 50-59 ปี 45 ราย 
(ร้อยละ 75) สถานภาพสมรส คู่ 46 ราย (ร้อยละ 76.66) รายไดต้่อเดือน 1,000-3,000 บาท 34 ราย (ร้อยละ 
56.67) ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้อยูใ่นเกณฑสี์เขียวอ่อนของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 60)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย  24 40.00 
 หญิง 36 60.00 

อายุ   
 40-49 ปี   5   8.33 
 50-59 ปี 45 75.00 
 60-69 ปี   8 13.33 
 70 ปี ขึ้นไป   2   3.33 

สถานภาพสมรส   
 คู ่ 46 76.66 
 หยา่ 12 20.00 
 แยกกนัอยู ่   1   1.67 
 หมา้ย   1   1.67 

รายได้ต่อเดือน   
 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท   8 13.33 
 1,000-3,000  บาท 34 56.67 
 3,001-5,000  บาท 15 25.00 
 5,001-10,000 บาท   3   5.00 

ระดับน ้าตาลในเลือด    
สีเขียวอ่อน (ปกติ-เส่ียง)   น ้าตาลในเลือด 100-125 mg/dL   19 31.67 
สีเขียวเขม้ (ป่วย-คุมไดดี้) น ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่ 125 mg/dL   17 28.33 
สีเหลือง   น ้าตาลในเลือด 125-154 mg/dL   14 23.33 
สีส้ม        น ้าตาลในเลือด 155-182 mg/dL   10 16.67 

ระดับความดันโลหิต   
สีเขียวอ่อน (ปกติ-เส่ียง)    BP 120/80 – 139/89  20 33.33 
สีเขียวเขม้ (ป่วย-คุมไดดี้)  BP ≤ 139 / 89 mmHg 18 30.00 
สีเหลือง    BP 140/90 – 159/99 mmHg  16 26.67 
สีส้ม         BP 160/100 – 179/109 mmHg   6 10.00 
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2. ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงัทดลอง 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพหลงัการทดลอง (8.6 ± 1.8 คะแนน) สูงกวา่
ก่อนการทดลอง (7.8 ± 1.3 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 ดงัแสดงในตาราง 2  

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงัทดลอง (n = 60) 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ Mean S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

7.8 
8.6 

1.3 
1.8 

2.5 0.019* 

* p < .05 

3. ระดับความดันโลหิต 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลงัการทดลอง (125.82 ± 18.69 mmHg; 
82.63 ± 7.18 mmHg) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง (137.63 ± 16.48 mmHg; 84.62 ± 7.80 mmHg)  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001; p < .05)  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ก่อนและหลงัทดลอง (n = 60) 

ระดับความดันโลหิต  Mean S.D. t p-value 

ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค     
ก่อนการทดลอง 137.63 16.48 5.102 .000* 
หลงัการทดลอง 125.82 18.69   

ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค     
ก่อนการทดลอง 84.62 7.80 2.134 .043** 
หลงัการทดลอง 82.63 7.18   

* p < .001, ** p < .05 

4. ระดับน ้าตาลในเลือด 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลอง (109.06 ± 17.83 mg/dL) ต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง (118.10 ± 17.41 mg/dL) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัทดลอง (n = 60) 

ระดับน ้าตาลในเลือด Mean S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

118.10 
109.06 

17.41 
17.83 

-2.662 0.000* 

* p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัสรุปไดว้่า หลงักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีระดับ
ความดนัโลหิต รวมถึงระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

อภิปรายได้ว่า การน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความรู้ในการดูแล
สุขภาพ ก่อให้เกิดความตระหนกั เกิดการเฝ้าระวงัความรุนแรงของโรค7 ทั้งน้ีตามแนวคิดของการใชปิ้งปอง
จราจรชีวิต 7 สีนั้น มีแนวทางการดูแลสุขภาพของแต่ละกลุ่มอย่างชดัเจน ว่าแต่ละสีควรมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยา่งไร8 เช่น กรณีเป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) จะเนน้เร่ืองการเฝ้าระวงั สร้างสุขภาพ 3 อ. เพื่อไม่ใหเ้ป็นกลุ่มเส่ียง 
(สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วย (สีเหลือง) ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) เน้นการสร้างสุขภาพดว้ย “3อ.” 
เพื่อใหเ้ป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่เป็นผูป่้วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) ส่วนกลุ่มป่วยสีเขียวเขม้ใชห้ลกัปฏิบติั 
“3อ.” คือ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ อยา่งเพียงพอและเหมาะสม เน่ืองจากกิจกรรมในคร้ังแรก มีการ
แยกกลุ่มผูป่้วยตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แลว้ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้ นจากการควบคุมระดับน ้ าตาลและระดับความโลหิตไม่ได้  
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ ภยัของบุหร่ีและแอลกอฮอล์ ทั้งน้ีการแยก
กลุ่มให้ความรู้จะท าให้ผูป่้วยทราบว่าตนเองมีการควบคุมโรคอยู่ในระดบัไหน และการให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลลตนเองให้สอดคลอ้งตามระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิต ท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
มากยิง่ขึ้น7-9  

การให้สุขศึกษาโดย อสม. ร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ ตลอดจนการทบทวนความรู้เองท่ีบา้นจาก
ส่ือออนไลน์ส่งเสริมความรู้การดูแลตนเองดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ท าให้ผูป่้วยสามารถประเมินตนเอง 
ไดว้่า ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งหรือไม่ การทบทวนความรู้ การคน้หาปัญหา/อุปสรรค ในกรณีท่ี 
ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอดจนการส่งเสริมให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตวัไดดี้
เป็นแรงเสริมในการช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสมกบัโรคมากยิง่ขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมี
การน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้เป็นเคร่ืองมือส่วนหน่ึงของโปรแกรมหรือส่ือในการให้ความรู้ทาง
สุขภาพส าหรับประชาชน ซ่ึงพบว่าส่ือท่ีพฒันาขึ้นสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ดีขึ้น9 ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเองไดดี้ขึ้น12-13 จากการใช้เคร่ืองมือประเมินคดักรองและจ าแนก
ผู ้ป่วย14-16 สอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ต่อความรู้ พฤติกรรม และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตเมือง9 ท่ีพบว่า ภายหลงั
การใช้โปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อระดับค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
พฤติกรรม และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตเมือง ดีกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของพชัรินทร์ เช่ือมทอง17 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผูป่้วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดดีขึ้น  

ดงันั้น กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 แก่กลุ่ม
ผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ช่วยให้เกิดการพฒันาความรู้ และส่งเสริมการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง จนส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ด ้อย่างไรก็ตาม ควรมีการพฒันาและจดัท าส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น แอปพลิเคชนัหรือเว็บไซต์  เพื่อทบทวนความรู้การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและอาจ
ขยายผลไปยงักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มอ่ืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ศึกษาทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของกิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อความรู้และภาวะสุขภาพร่วมกบัปิงปองจราจร 7 สี กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบอ่ืน หรือกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ หรือติดตามผลการด าเนินการ 3 เดือนน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
ตลอดจนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อไป 
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การประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ภาคปฏิบัติผ่านส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ในการส่งเสริมสุขภาพ                    
หญิงตั้งครรภ์ ส าหรับนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

  รัศมี สุขนรินทร์1*  จินดา ม่วงแก่น1   

บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ภาคปฏิบัติผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน (สบ.สสช.) รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม กลุ่มตัวอย่างคือนกัศึกษา 
ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 54 คน แบ่งกลุ่มดว้ยวิธีการ 
จบัฉลากตามรหัสนักศึกษา กลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ภาคปฏิบติัผ่านการบนัทึก 
VDO ขณะปฏิบติัจริงตามเกณฑท่ี์ก าหนด และส่งคลิป VDO ใหอ้าจารยป์ระเมิน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การประเมินแบบเผชิญหนา้กบัอาจารย ์เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนการสอน 
แบบวดัความรู้ แบบประเมินทกัษะภาคปฏิบติั และแบบวดัความพึงพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา, Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความรู้หลงัการทดลองของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
ภาคปฏิบติั (28.07 ± 0.93 คะแนน) และคะแนนความพึงพอใจ (57.70 ± 1.99 คะแนน) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
(25.23 ± 1.40 และ 48.01 ± 1.83 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สรุปไดว้า่ ระบบการประเมินผล
การเรียนรู้ภาคปฏิบติัผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ดว้ยการบนัทึก VDO เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้ ทกัษะการปฏิบติั และสร้างความพึงพอใจในกลุ่มนกัศึกษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบติัผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ สถานศึกษาควร
น ารูปแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ในการประเมินผลรายวิชาอ่ืน ๆ สนับสนุนการพฒันาส่ือและระบบประเมินท่ีมี
ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งศึกษาผลในระยะยาวรวมถึงในบริบทอ่ืนเพิ่มเติมต่อไป  

 
ค าส าคัญ: การประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้, การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ,์ สอบผา่นการบนัทึกวิดีโอ 
1 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
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Assessment of practical learning achievement via electronic media in maternal health 
promotion among students of Bachelor of Public Health Program in Community Public Health   

Rassamee Suknarin1*  Jinda Moungkan1  

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to assess the achievement of practical learning through 
electronic media in maternal health promotion among 2nd-year students enrolled in the Bachelor of Public 
Health program in Community Public Health. The study was conducted in the Holistic Health Promotion 
course. The sample consisted of 108 students, divided into experimental and comparison groups of 54  
each. The grouping was randomized based on student ID numbers. The experimental group was assessed 
using video recordings of actual practice based on specified criteria, which were submitted to instructors 
for evaluation. In contrast, the comparison group was assessed through face-to-face evaluation by 
instructors. Research instruments included instructional materials, a knowled ge test, a practical skill 
assessment form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, paired  
t-test, and independent t-test. 

Results showed a statistically significant increase in post -test knowledge scores in both groups  
(p < .001). When comparing two groups, the experimental group had significantly higher scores in 
practical skills (28.07 ± 0.93 points) and satisfaction (57.70 ± 1.99 points) than the comparison group 
(25.23 ± 1.40 and 48.01 ± 1.83 points) (p < .001). In conclusion, the practical learning assessment system 
via electronic media is an effective approach that enhances learning outcomes, practical skills, and student 
satisfaction significantly. These findings can serve as a guideline for developing electronic media -based 
assessment systems for practical learning. Educational institutions are encouraged to adopt this model in 
the evaluation of other practice-based courses, support the development of effective instructional media 
and assessment systems, and conduct further research on its long-term effects and applicability in various 
educational contexts. 

 

Keywords: Mathernal health promotion, Learning achievement assessment, Video-based assessment 
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บทน า 

การดูแลสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์เป็นกระบวนการส าคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
ในครรภโ์ดยตรง องคก์ารอนามยัโลก1 (World Health Organization: WHO) กล่าวว่า การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ก่อนคลอดท่ีมีคุณภาพ จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของมารดาและ  
ทารกได้ ดังนั้น การดูแลสุขภาพของมารดาระหว่างตั้งครรภ์จึงเป็นหัวใจส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน เน่ืองจากช่วงเวลาดงักล่าวเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ทั้งใน
ส่วนท่ีเกิดกบัมารดาหรือทารกในครรภ ์เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด หรือการเจริญเติบโต
ผิดปกติของทารก2 การได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตั้ งแต่ตั้ งครรภ์ ระยะก่อนคลอด โดยบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีความรู้และทกัษะในการประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง และให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุครรภ์ จะช่วยลดความเส่ียงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้ง
มารดาและทารกในครรภ์ได ้ การด าเนินการดงักล่าวสอดคลอ้งกบับทบาทหน้าท่ีของวิชาชีพสาธารณสุข 
ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 25563 ท่ีก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
มีหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และดูแลสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่มวยั รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ 
โดยตอ้งด าเนินการภายใตห้ลกัวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดงันั้น การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา 
ในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ให้มีความรู้ ความสามารถ และทกัษะ
ปฏิบติัเชิงวิชาชีพท่ีเพียงพอ จึงเป็นรากฐานของการพฒันาวิชาชีพสาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยหลกัสูตรก าหนดใหมี้การจดัการเรียนการสอนรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม ในชั้นปีท่ี 2 ซ่ึง
การเรียนรู้ในรายวิชาน้ีมีการบูรณาการเน้ือหาดา้นการส่งเสริมพฒันาการของหญิงตั้งครรภ ์การประเมินและ
ตรวจครรภ์ การส่ือสารเพื่อให้สุขศึกษาและค าปรึกษา รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้กระบวนการเรียนรู้และประเมินผลเชิงปฏิบติัการ เพื่อให้เ กิดความมัน่ใจว่านักศึกษาจะมี
ความรู้และทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ปัจจุบนัแนวคิดการจดัการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended learning) ไดรั้บความนิยมอย่าง
แพร่หลายในการศึกษาระดบัอุดมศึกษา โดยเฉพาะในรายวิชาท่ีเน้นทกัษะปฏิบติั โดยรูปแบบการจดัการ
เรียนการสอนดังกล่าวเป็นการผสมผสานระหว่างการเรียนการสอนในชั้นเรียนและการเรียนรู้ผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ ท าให้ผู ้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างยืดหยุ่นทั้ งในเวลาและสถานท่ีท่ีตนเองสะดวก4 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (self-directed learning) และการสะทอ้นผลการเรียนรู้ 
(Reflection) ช่วยให้นักศึกษาเขา้ใจเน้ือหาไดลึ้กซ้ึงยิ่งขึ้น5 มีผลการวิจยัพบว่า การใช้คลิป VDO เพื่อการ
เรียนรู้หรือการประเมินผลการเรียนรู้สามารถเพิ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความพึงพอใจ และลดความวิตก
กงัวลของนกัศึกษาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั6, 7  

จากบริบทดงักล่าว การใช้เทคโนโลยีส่ืออิเล็กทรอนิกส์เขา้มามีบทบาทในการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานและการประเมินผลการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น เช่น การสาธิตในห้องปฏิบติัการโดยอาจารยผ์ูส้อน 
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การเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และการเรียนรู้ผ่านส่ือ VDO เป็นต้น มีผลท าให้เพิ่ม
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้ของนกัศึกษา แต่จากการประเมินทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภท่ี์
ผ่านมากว่าสิบปีดว้ยการสอบทกัษะแบบเผชิญหน้าระหว่างอาจารยก์บันักศึกษ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่  
มีผลการประเมินอยู่ในระดบัปานกลาง โดยนักศึกษาให้ขอ้มูลว่าการสอบแบบเผชิญหน้ากบัอาจารยท์ าให้
เกิดความเครียด กลวั ประหม่า สับสน ลืมขั้นตอนในการปฏิบติัและความรู้ท่ีเตรียมมา แต่ในทางตรงกนัขา้ม
หากทดลองสอบกับเพื่อนหรือทดลองสอบดว้ยตนเองจะสามารถปฏิบติัได ้ เพราะไม่ได้อยู่เผชิญหน้ากับ
อาจารย ์ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงพฒันากระบวนการประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ดว้ยการสอบผา่นการบนัทึกคลิป VDO ซ่ึงเป็นนวตักรรมท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ภาคปฏิบติั
และยงัเปิดโอกาสให้นกัศึกษาทบทวนตนเอง (Self-reflection) ให้มีความมัน่ใจในการแสดงทกัษะมากขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความกังวลในการประเมินแบบเผชิญหน้า เพราะหากมีความผิดพลาดจะ
สามารถบนัทึกคลิป VDO ไดใ้หม่จนกวา่จะมัน่ใจและพึงพอใจในการปฏิบติัของตนเอง  

จากหลกัการและเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะด าเนินการวิจยัในชั้นเรียนด้วยการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ภาคปฏิบติัผา่นส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ส าหรับ
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีท่ี 2 ขึ้น ดว้ยการใหน้กัศึกษา
สอบปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภผ์่านการบนัทึกคลิป VDO ส่งให้อาจารยป์ระเมิน ตามขั้นตอน 
ท่ีอาจารยส์าธิตและเกณฑก์ารประเมินแบบ Rubrics score ท่ีแจง้ใหน้กัศึกษาทราบไวล้่วงหนา้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ภาคปฏิบัติผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ ์ระหวา่งการสอบผา่นการบนัทึกคลิป VDO กบัการสอบแบบเผชิญหนา้ โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ คือ 

1) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ของนกัศึกษา
กลุ่มท่ีสอบผา่นการบนัทึกคลิป VDO กบัการสอบแบบเผชิญหนา้โดยอาจารย ์ก่อนและหลงัการทดลอง 

2) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการสอบทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละค่า
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ ของนกัศึกษากลุ่มท่ีสอบผ่านการบนัทึกคลิป VDO กบัการสอบแบบเผชิญหนา้
โดยอาจารย ์

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรั้บการจดัรูปแบบการเรียนการสอนไม่แตกต่างกนั โดยจดัการเรียนการสอนตามปกติ
ดว้ยการบรรยายในห้องเรียน การสาธิตในห้องปฏิบติัการโดยอาจารยผ์ูส้อน ฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดว้ย
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และการเรียนรู้ผ่านคลิป VDO แต่กลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้
ภาคปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ด้วยการสอบผ่านการบนัทึกคลิป VDO ซ่ึงนักศึกษาสามารถ
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ท าซ ้ าได้จนเกิดความช านาญและมั่นใจ เลือกคร้ังท่ีดีท่ีสุดส่งอาจารย์ ทั้ งน้ี นักศึกษาได้รับเกณฑ์การ
ประเมินผลแบบ Rubrics score ก่อนล่วงหนา้ ส าหรับ กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการจดัการเรียนการสอนและ
เกณฑก์ารประเมินผลเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง แต่การสอบภาคปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเ์ป็น
การสอบแบบเผชิญหน้าโดยตรงกับอาจารย์ผูส้อน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั เป็นนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 54 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 54 คน 
แบ่งกลุ่มดว้ยวิธีการจบัสลาก ไดร้หสันกัศึกษาท่ีเป็นเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง รหสันกัศึกษาท่ีเป็นเลขคี่เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ชนิด ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดการเรียนการสอนและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดัการเรียนการสอน ประกอบดว้ย เอกสารประกอบการสอน Clip VDO 
การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ การสาธิตในห้องปฏิบติัการโดยอาจารยผ์ูส้อน ฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
ด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ห้องปฏิบติัการพยาบาล หุ่นหญิงตั้งครรภ์ หูฟัง สายวดั ชุดอุปกรณ์การลา้งมือ  
ชุดตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ชุดตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์เคร่ืองชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ ์แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์และแบบประเมินความพึงพอใจ 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1 แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบขอ้สอบปรนยั 
4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ตาม
หลักเกณฑ์ของ Bloom8 มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังน้ี 8 คะแนนขึ้ นไป หมายถึง ความรู้ระดับมาก  
6-7 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดบัปานกลาง และ 6 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดบันอ้ย  

2.2 แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะเกณฑ์
การประเมินเป็นแบบ Rubrics score มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี ได ้1 คะแนน หมายถึงการปฏิบติัระดบัดี
มาก นักศึกษาสามารถปฏิบติัไดค้รบถว้น ถูกตอ้งตามล าดบัขั้นตอน และเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ ได ้0.5 
คะแนน หมายถึงการปฏิบติัระดบัพอใชน้กัศึกษาสามารถปฏิบติัไดบ้างส่วน มีขอ้ผิดพลาดเลก็นอ้ย ไม่ส่งผล
ต่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ และได ้0 คะแนน หมายถึงการปฏิบติันั้นตอ้งปรับปรุง นักศึกษาปฏิบติั 
ผิดขั้นตอน หรือข้ามขั้นตอนท่ีจ าเป็น มีผลกระทบต่อความปลอดภัยหรือคุณภาพการส่งเสริมสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ โดยแบ่งระดับทกัษะการปฏิบัติออกเป็น 4 ระดับ โดยประยุกต์ตามหลักเกณฑ์ของ Best9  
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มีเกณฑก์ารแบ่งระดบั ดงัน้ี 25 คะแนน หมายถึง ทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภร์ะดบัดีเยี่ยม 
17-24 คะแนน หมายถึง ทักษะปฏิบัติระดับดี 9-16 คะแนน หมายถึง ทักษะปฏิบัติระดับพอใช้ และ  
0-8 คะแนน หมายถึง ทกัษะปฏิบติัตอ้งปรับปรุง  

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale)  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 5 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง มีความ 
พึงพอใจมาก  3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย และ  
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย โดยแบ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์ของ 
Best9 ดงัน้ี 41-60 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดบัมาก 21-40 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดบั
ปานกลาง และ 1-20 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดบันอ้ย  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน น ามาวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคลอ้ง ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัดว้ยค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) มี
ค่ารายขอ้ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้งน้ี ไม่มีการน าไปทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้น
ระยะเวลาและมีเพียงหลกัสูตรเดียวท่ีจดัใหมี้การเรียนการสอนในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ถึงแม้ว่าการวิจัยน้ีจะเป็นการวิจัยในชั้นเรียน ไม่ได้เสนอขอการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์แต่นกัวิจยัไดค้  านึงถึงการคุม้ครองกลุ่มตวัอย่างโดยค านึงถึงหลกัคุณประโยชน์ 
ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) และหลกัความยุติธรรม (Justice) ไม่มีอคติม มีการแบ่งกลุ่มอย่างเท่าเทียมกนั 
โดยเคร่ืองมือวิจยัทุกรายการผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิฯ และงานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจาก
ผูบ้ริหารหลกัสูตรเรียบร้อยแลว้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Paired t–test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มดว้ยสถิติ Independence t–test โดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีความรู้ 

อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.67 และ 74.07 ตามล าดบั) มีเพียงร้อยละ 5.56 และ 3.70 ท่ีมีความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก โดยร้อยละ 27.77 และ 22.23 มีความรู้อยู่ในระดบันอ้ย อย่างไรก็ตาม หลงัการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งชดัเจนจาก 6.07 เป็น 7.83 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มจาก 
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6.09 เป็น 7.22 คะแนน โดยกลุ่มทดลองมีผู ้ท่ีอยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 66.67 ในขณะท่ี 
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีเพียงร้อยละ 37.04 เท่านั้น ดงัแสดงในตาราง 1 

ตารางท่ี 1 ระดบัความรู้ฯ ก่อนและหลงัการทดลอง (กลุ่มทดลอง n=54, กลุ่มเปรียบเทียบ n = 54) 

ระดับความรู้ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัมาก 3 5.56 2 3.70 36 66.67 20 37.04 
ระดบัปานกลาง 36 66.67 40 74.07 18 33.33 34 62.96 
ระดบันอ้ย 15 27.77 12 22.23 0 0 0 0 
Mean 6.07 6.09 7.83 7.22 
S.D. 0.86 0.78 0.79 0.74 
Min-Max 5-8 5-8 6-9 6-9 

 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์พบว่า 
หลงัการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และยงัพบว่าคะแนนสอบทกัษะปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ
ความพึงพอใจหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ฯ ของกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 108) 

กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=54) 6.07 0.86 7.83 0.79 -12.372 < .001 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=54) 6.09 0.78 7.22 0.74 -7.7.669 < .001 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทกัษะปฏิบติัและความพึงพอใจ หลงัการทดลอง (n = 108) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=54) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=54) 

t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทกัษะปฏิบติั 28.07 0.93 25.23 1.40 13.37 < .001 
ความพึงพอใจ 57.70 1.99 48.01 1.83 28.98 < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษาทั้ งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ)  
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนัคือระดบัปานกลาง รองลงมาเป็นระดบันอ้ย และมีเพียงส่วนนอ้ย
ท่ีมีระดบัความรู้มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 2 ท่ีเพิ่งเร่ิมเรียนรู้เน้ือหา
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โดยยงัไม่มีประสบการณ์ปฏิบติัจริงมากนัก อย่างไรก็ตาม หลงัการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าวิธีการเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมให้ผูเ้รียนได้ฝึกฝนซ ้ าและเรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อการเพิ่มระดับความรู้ได้อย่าง 
มีนัยส าคญั ผลการเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองอาจเน่ืองมาจากวิธีการเรียนการสอนท่ีใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คลิป VDO ท่ีสามารถทบทวนไดห้ลายคร้ัง ประกอบกบัการฝึกปฏิบติัร่วมกบัเพื่อนและ
ฝึกซ ้า ณ ท่ีพกั ส่งผลใหผู้เ้รียนสามารถจดัการเรียนรู้ของตนเองไดต้ามความพร้อมของแต่ละคน และสามารถ
เช่ือมโยงเน้ือหากบัการลงมือปฏิบติัจริง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 
(Blended learning) ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน และสามารถเรียนซ ้าไดต้ามอธัยาศยั มีส่วนช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้ของนักศึกษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ 
(Experiential learning)10 ท่ีกล่าวว่า ผูเ้รียนสามารถพฒันาองค์ความรู้และทกัษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผ่านประสบการณ์ตรงท่ีเกิดจากการลงมือท าจริง นอกจากน้ี การใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบคลิป VDO  
ยงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้แบบ Active learning ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนสามารถจดัการเวลา ฝึกซ้อมซ ้ า และ
พฒันาตนเองไดต้ามศกัยภาพ11 รวมถึงยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สินีนาฏ เนียมจอ้ยและคณะ 12  ท่ีพบว่า 
การเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างการเรียนสด การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และการฝึกปฏิบติัจริง ช่วยเพิ่ม
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความพึงพอใจของนกัศึกษาวิชาชีพสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

แมว้่าทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บเกณฑ์การประเมินแบบ Rubrics score เหมือนกนัล่วงหน้า เพื่อใช้เป็น
แนวทางการฝึกซ้อมและประเมินตนเองอย่างชดัเจนก่อนสอบ แต่ผลการสอบภาคปฏิบติัของกลุ่มทดลอง
กลบัมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001) ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากความแตกต่างของรูปแบบ
การสอบ โดยกลุ่มทดลองใช้วิธีการสอบดว้ยการบนัทึกคลิป VDO ส่ง ท าให้มีโอกาสไดฝึ้กซ้อมหลายคร้ัง 
แลว้เลือกคลิปท่ีดีท่ีสุดส่งอาจารย ์และท าการฝึกฝนในสภาพแวดลอ้มท่ีผอ่นคลาย ปราศจากแรงกดดนั ส่งผล
ให้สามารถแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มท่ี และรู้สึกมั่นใจมากขึ้นในการประเมินผล13, 14  ในทางกลบักัน  
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีต้องเข้าสอบแบบเผชิญหน้ากับอาจารย์ แม้จะมีการฝึกซ้อมล่วงหน้าเช่นกัน แต่ใน
สถานการณ์จริงท่ีมีเวลาจ ากัด และความกดดัน อาจท าให้ผูเ้รียนเกิดความเครียด ต่ืนเตน้ และลืมขั้นตอน 
การปฏิบติั ส่งผลให้คะแนนต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น15 นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผูเ้รียนยงัแสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่างท่ีชดัเจน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความยืดหยุ่นในการฝึกซ้อม ความเป็นส่วนตวั และความสามารถ  
ในการควบคุมตนเองในการเลือกวิธีแสดงออกท่ีดีท่ีสุด การวิจัยน้ีสะท้อนถึงความเหมาะสมของการ
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ประเมินผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ดว้ยการสอบผา่นการบนัทึกคลิป VDO ว่าเป็นแนวทาง
ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียนยคุใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ16  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. วิทยาลยัควรส่งเสริมและพฒันาการใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ในการประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบติั
ใหค้รอบคลุมรายวิชาภาคปฏิบติัมากขึ้น  

2. ควรมีการพฒันาศกัยภาพอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติัเก่ียวกบัการใช้เกณฑ์ประเมินและเคร่ืองมือ
การประเมินในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ เพื่อใหก้ารวดัและประเมินผลการเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

3. ผูบ้ริหารวิทยาลยัควรสนับสนุนการจดัสรรทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ถ่ายท า VDO ระบบจดัเก็บ 
VDO และซอฟตแ์วร์ท่ีใชใ้นการประเมินผล เพื่อให้สามารถขยายผลตามแนวทางน้ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความยัง่ยนื 

4. ควรจดัท าคู่มือหรือแนวทางมาตรฐานในการประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบติัผา่นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อใหมี้ความน่าเช่ือถือและมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัการประเมินแบบเผชิญหนา้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลกระทบในระยะยาวของการใช้ระบบประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบติัผ่านส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ ต่อผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้และทกัษะการปฏิบติัในภาคสนามจริง 

2. ควรขยายการวิจัยไปยงักลุ่มนักศึกษาหลักสูตรอ่ืนหรือระดับการศึกษาท่ีหลากหลายเพื่อ
เปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณท่านผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีได้อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจยั และขอขอบคุณนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
ชั้นปีท่ี 2 ทุกคน ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 
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การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จังหวดัปราจีนบุรี 

ทนงค ์ดวงมุกพะเนาว์1* กฤษฎา จิตตค์  าภา2  อุดมลกัษณ์ หิรัญชาติ1  

บทคัดย่อ 

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการก่อโรคต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น  
การวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ
เยาวชน และประเมินผลของการพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จงัหวดั
ปราจีนบุรี โดยใช้กระบวนการ PAOR เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบสอบถาม 
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 2566 ถึง ธนัวาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  Wilcoxon Signed ranks test และ Paired t-test  

ผลการวิจยัพบว่า การพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
จงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยมาตรการ 7A ประกอบดว้ย การเขา้หาชุมชนเชิงรุก การประเมินชุมชน การสร้างความ
ร่วมมือ สร้างแผนการมีส่วนร่วม การน าแผนไปปฏิบติั การควบคุมผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า และการตรวจสอบ
ผลการด าเนินงาน โดยผลการพฒันาไดเ้ครือข่ายการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 5 มาตรการ ประกอบดว้ย 
การเสริมสร้างความเขม้แข็งของเครือข่าย การเสริมสร้างความรอบรู้เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า การป้องกนันกัสูบ
หนา้ใหม่ การบ าบดันกัสูบให้ลด ละ เลิกยาสูบ และการจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี ภายหลงัการพฒันาระบบ
เครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) มีค่าเฉล่ียการเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อการควบคุม
การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สรุปไดว้่า การพฒันาระบบเครือข่าย
ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน สามารถเพิ่มความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้า ความรอบรู้
และเจตคติต่อการควบคุมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า และการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าได ้
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Developing network system to prevent electronic cigarettes use in youth,  
Prachiburi Province 

Thanong Duangmukphanao1* Kritsada Jitcomepa2   Udomluk Hirunchart1  

Abstract 

 Smoking is a cause of various diseases that negatively impact both the smokers ’ health and the 
health of others. This action research aimed to develop a network system for preventing electronic cigarette 
(e-cigarettes) use among youth and to evaluate the outcomes of this system development in Prachinburi 
Province, using the PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) process. Research instruments included data 
recording forms and questionnaires. Data were collected from December 2023 to December 2024. Data 
were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics, 
including the Wilcoxon signed ranks test and paired t-test. 

The results showed that the network system developed to prevent the use of e-cigarettes among 
youth in Prachinburi Province utilized the 7A measures, including approach, assessment, agency 
collaboration, assembly, action, access to reduce use, and appraisal. The development process resulted in 
five key prevention strategies; strengthening the network, enhancing health literacy about e-cigarettes, 
preventing new smokers, offering treatment for smoking cessation or reduction among current smokers, 
and creating smoke-free environments. After development of the network system, participants showed a 
statistically significant increase in knowledge regarding the addictive effects of e-cigarettes (p < .001). 
There was also a statistically significant increase in mean scores for health literacy and attitudes toward  
e-cigarette control (p < .001), as well as an increase in overall participation in e-cigarette prevention and 
control (p < .001). In conclusion, the development of a network system for preventing e-cigarette use 
among youth effectively enhanced knowledge about the impacts of e-cigarettes, improved health literacy 
and attitudes toward e-cigarette control, and increased community participation in e-cigarette prevention. 
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บทน า 

บุหร่ีไฟฟ้า หรือ บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics cigarettes/ e-cigarettes/ Electronic nicotine 
delivery system) เป็นบุหร่ีชนิดหน่ึงท่ีมีการใช้ทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงมีความอยากรู้ อยากลอง 
ในส่ิงใหม่ท่ีเกิดขึ้นซ่ึงผลิตภณัฑ์บุหร่ีไฟฟ้ามีสารนิโคตินท าให้ติดบุหร่ีไม่แตกต่างกบับุหร่ีทัว่ไป ควนัของ
บุหร่ีไฟฟ้าท่ีถูกพ่นออกมาส่งผลต่อสุขภาพทั้งตวัผูสู้บเองและบุคคลรอบขา้ง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็ง ก่อให้เกิดโรคหืดในกลุ่มวยัรุ่น รวมถึงโรคปอดอกัเสบรุนแรงจากบุหร่ีไฟฟ้า1-4 ส าหรับการ
ป้องกันและควบคุมผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้าท่ีผ่านมาได้มีการด าเนินการในรูปแบบต่าง  ๆ ให้ผูท่ี้สูบบุหร่ี
สามารถ ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี โดยการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการ
ช่วยเลิกสูบบุหร่ี รวมถึงจดักิจกรรมรณรงค์เพื่อการช่วยเลิกสูบบุหร่ีในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบในชุมชน
โดยมุ่งเนน้ให้ความส าคญักบัเครือข่ายชุมชน ซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพภาคประชาชนท่ีสามารถให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนสุขภาพดี เลิกบุหร่ี ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด5 
สอดคลอ้งกบักลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎบตัรออตตาวาท่ีเช่ือว่าการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ การพฒันาศกัยภาพส่วนบุคคล การสร้างนโยบายสาธารณะ และการเสริมสร้างกิจกรรมในชุมชนให้
เขม้แข็งนั้นส่งผลให้บุคคลและชุมชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี และอาจส่งผลให้การควบคุมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าใน
ชุมชนมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกนั6  

สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย จากผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
ในปี 2566 พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปทั้งส้ิน 57 ลา้นคน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี 9.9 ลา้นคน (ร้อยละ 17.4) 
เยาวชน อายุ 15-19 ปี สูบบุหร่ี ร้อยละ 6.2 แยกเป็นผูท่ี้สูบทุกวนั ร้อยละ 4.6 และเป็นผูท่ี้สูบแต่ไม่ทุกวนั  
ร้อยละ 1.6 ส าหรับความชุกของการสูบบุหร่ีในกลุ่มนกัเรียนท่ีเคยสูบบุหร่ี พบว่า ร้อยละ 70.4 ลองสูบบุหร่ี
ก่อนอาย ุ14 ปี หรือนอ้ยกวา่นั้น มีนกัสูบหนา้ใหม่เกิดขึ้นราว 2-3 แสนคนต่อปี7 ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก
พบว่า ผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้ามุ่งเน้นท าการตลาดในกลุ่มวยัรุ่น โดยสถานการณ์เยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ้า  
เม่ือจ าแนกรายเขตสุขภาพ พบว่า เขต 13 กรุงเทพมหานคร เขต 3 เขต 9  เขต 4 เขต 8 และเขต 5 มีค่าเฉล่ีย
เยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ้าสูงกว่าระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ 14.6, 13.6, 13.6, 13.2, 12 และ 11.2 ตามล าดับ8 
นอกจากน้ีผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนไทยทัว่ประเทศ ปี 2567 จ านวน 40,164 คน 
พบว่า เยาวชนไทยอายุระหว่าง 6-30 ปี มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 18.60 โดยเพศชาย สูบบุุหร่ี
ไฟฟ้าสูงท่ีสุด ร้อยละ 21.49 รองลงมากลุ่ม LGBTQ+ ร้อยละ 19.73 และเพศหญิง ร้อยละ 16.22 นอกจากน้ี
พบว่ามีความเขา้ใจผิดเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า เช่น เขา้ใจว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าให้สามารถเลิกบุหร่ีมวนได้ 
นิโคตินส่งผลดีต่อร่างกาย น ้ ายาของบุหร่ีไฟฟ้าไม่มีส่วนผสมของนิโคติน บุหร่ีไฟฟ้าไม่ใช่ส่ิงผิดกฎหมาย 
รวมถึงมีความเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าอนัตรายน้อยกว่าบุหร่ีมวน ซ่ึงจากผลการส ารวจดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
เยาวชนยงัขาดความรู้ ความตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าและยงัมีความเช่ือท่ีผิด  เพราะใน
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ความเป็นจริงบุหร่ีไฟฟ้ามีสารเสพติดท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งดา้นระบบหายใจ ระบบหลอดเลือดสมอง 
ระบบประสาท สมองและอ่ืน ๆ9  
 จังหวัดปราจีนบุ รีมีอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไป ระหว่างปี  
พ.ศ. 2564 - 2566 ร้อยละ 13.09, 21.01 และ 8.23 ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มการสูบบุหร่ีลดลงตามล าดบั  
โดยในปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัปราจีนบุรี มีอตัราการบ าบดั ร้อยละ 70.13 (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50) 
ถึงแมว้่าประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเยาวชนมีการใช้บุหร่ีมวนน้อยลง แต่มีการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพิ่ม 
มากขึ้น ส าหรับการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมการบริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบในจงัหวดัปราจีนบุรี 
พบว่าเป็นการด าเนินงานโดยภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ ขาดการบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชน ซ่ึงภาคี
เครือข่ายถือเป็นปัจจยัส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนัการเขา้ถึงบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน รวมถึงการบงัคบัใช้
กฎหมาย ท าให้เยาวชนยงัสามารถเขา้ถึงบุหร่ีไฟฟ้าได้ง่าย  ไม่ว่าจะเป็นการลกัลอบจ าหน่ายจากร้านค้า  
หรือการสั่งซ้ือออนไลน์ ซ่ึงหากการด าเนินงานอย่างไม่เป็นระบบอาจส่งผลให้การแพร่ระบาดของบุหร่ี
ไฟฟ้าในเยาวชนรุนแรงมากยิ่งขึ้น10 ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีแกนน าชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชนต่าง ๆ 
ตอ้งมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้าเพื่อร่วมเป็นก าลงัส าคญัในการป้องกนั ควบคุมการใช้
บุหร่ีไฟฟ้าในชุมชน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพและแกปั้ญหาผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากบุหร่ีไฟฟ้า
ในกลุ่มเยาวชน จงัหวดัปราจีนบุรี  
 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใช้แนวคิดวงจร PAOR11 ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ วางแผน (Planning) การ
ปฏิบติั (Acting) สังเกต (Observation) การสะทอ้นผล (Reflection) เป็นกระบวนการคน้หาความจริงเก่ียวกบั
การปฏิบติังานเพื่อแกปั้ญหาโดยการพฒันาศกัยภาพและทกัษะของเครือข่ายเพื่อแกปั้ญหางานท่ีปฏิบติัการ
ป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น12 ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนของ Orem13 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จงัหวดัปราจีนบุรี  
2. เพื่อประเมินผลของการพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 

จงัหวดัปราจีนบุรี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) โดยใช้กระบวนการ PAOR11 ตามแนวคิด
กระบวนการมีส่วนร่วมแบบวงจร โดยมีรายละเอียดกระบวนการด าเนินการวิจยั และกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน (Plan) ใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 31 คน ประกอบด้วย คณะท างานการ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบระดบัอ าเภอ อ าเภอละ 2 คน รวม14 คน สาธารณสุขอ าเภอ แห่งละ 1 คน รวม 7 คน 
ผูแ้ทนในอ าเภอเมืองปราจีนบุรี ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ครู 1 คน สรรพสามิต 1 คน  อาสาสมคัรป้องกนัภยั
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ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3 คน และกลุ่มแกนน าเยาวชน  
3 คน ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา นโยบาย รูปแบบและการด าเนินงานของเครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจังหวดัปราจีนบุรี วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  ด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)  

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ (Act) พฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชแ้นวทางการพฒันาการมีส่วนร่วม14 และการควบคุมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน
ในชุมชน12 ดว้ยการจดัประชุมการพฒันาระบบเครือข่ายการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จ านวน 
124 คน ประกอบดว้ย อปพร. จ านวน 21 คน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 21 คน 
แกนน าชุมชน จ านวน 21 คน แกนน าเยาวชน จ านวน 21 คน และ อสม. จ านวน 40 คน โดยใช้แนวคิด
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามมาตรการ 7A  ประกอบด้วย Approach (การเขา้หาชุมชนเชิงรุก) 
Assessment (การประเมินชุมชนด้วยข้อมูลพื้นฐานท่ีบอกสถานการณ์ในประเด็นท่ีสนใจท าการส ารวจ
พฤติกรรมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า) Agencies collaboration (การสร้างความร่วมมือ) Assembly (สร้างแผนการมี
ส่วนร่วมในชุมชน) Action (การน าแผนไปปฏิบติั) Access to reduce (มาตรการควบคุมผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า 
การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีและการบ าบดัรักษา) และ Appraisal (การตรวจสอบผลงาน)15 ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (pre-test)  

ระยะท่ี 3 การสังเกตผล (Observation) ผูวิ้จยัสังเกตผลการปฏิบติั สรุปเชิงเน้ือหาและปรับปรุง 
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน ประกอบด้วย  
5 มาตรการหลกั ไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของเครือข่าย 2) การเสริมสร้างความรอบรู้เก่ียวกบับุหร่ี
ไฟฟ้า 3) การป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ 4) การบ าบดันกัสูบ ดว้ยวิธี 5D และ 5) การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี  

ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (Reflection) การประเมินผลการพฒันาเครือข่ายการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า  
5 มาตรการ คือ 1) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของเครือข่าย 2) การเสริมสร้างความรอบรู้เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า 
3) การป้องกนันักสูบหน้าใหม่ 4) การบ าบดันักสูบดว้ยเทคนิค 5D และ 5) การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี  
ในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 124 คน โดยใชแ้บบสอบถาม (post-test)  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบนัทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่ม ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มในระยะการวางแผน ประกอบดว้ย  
8 ประเด็น ดงัน้ี 1) สถานการณ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ความรู้ความเขา้ใจและทศันคติเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า 
3) สถานการณ์การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนในชุมชน 4) การควบคุมการสูบบุหร่ีในชุมชน 5) ฝึกทกัษะ 
การช่วยเลิกบุหร่ี 6) การปรับแนวทางการด าเนินงานใหม่ให้เหมาะสมกบับริบทของชุมชน 7) การรับบริการ
ผ่านศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ 8) ร่วมกนัพิจารณาแสดงความคิดเห็น การออกแบบระบบ
เครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จงัหวดัปราจีนบุรี 
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แบบสอบถาม ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากแนวทางการศึกษาของ ธนะวฒัน์ รวมสุก และคณะ12 ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจ ผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อการควบคุมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 37 ขอ้ ใช้ส าหรับการเก็บขอ้มูลระยะการ
ปฏิบติัและระยะการสะทอ้นผล 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี เลขท่ี
โครงการวิจยั 013/2566 วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2566  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัท าการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป  
2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ทดสอบความแตกต่างความรู้เก่ียวกับการเสพติด

ผลิตภณัฑย์าสูบ การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า และการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าระหวา่งก่อนและหลงัพฒันาระบบเครือข่าย ดว้ย Wilcoxon signed 
ranks test และ paired t-test 

3)  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการประชุม โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจัย 
1. การวางแผน (Plan) 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา  จากการสนทนากลุ่มพบว่าประเด็นในการพัฒนาการ
ป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ หน่วยงานและเครือข่ายท่ีด าเนินการยงัขาดการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระบบ ขาดองค์ความรู้ความเข้าใจถึงผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้า ขาดการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน รวมถึงระบบการบ าบดัและแกปั้ญหาผูติ้ดบุหร่ีไฟฟ้า 
ท่ีเน้นการด าเนินงานเชิงรับ จากขอ้มูลขา้งตน้กลุ่มตวัอย่างจึงไดร่้วมกนัวางแผนเพื่อพฒันาการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 1) การตั้งเครือข่ายการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 2) การพฒันาเครือข่ายป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าของ
เยาวชน โดยท่ีมีแนวทางการปฏิบัติในการเสริมสร้างความรอบรู้ของเยาวชนต่ออันตรายจากบุหร่ีไฟฟ้า 
ประกอบดว้ย 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของเครือข่าย 2) การเสริมสร้างความรอบรู้
เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า 3) การป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ 4) การบ าบดันกัสูบแบบ 5D และ 5) การจดัส่ิงแวดลอ้ม
ปลอดบุหร่ี ซ่ึงสามารถสรุปแผนผงัการด าเนินงานไดต้ามภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1: แผนผงัการด าเนินงานระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จงัหวดัปราจีนบุรี 

2. การปฏิบัติ (Act) 
 ภายหลงัจากการวิเคราะห์สถานการณ์ น ามาซ่ึงการพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ี
ไฟฟ้าในเยาวชน โดยใชแ้นวคิดเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามมาตรการ 7A ประกอบดว้ย Approach 
(การเขา้หาชุมชนเชิงรุก) Assessment (การประเมินชุมชนดว้ยขอ้มูลพื้นฐานท่ีบอกสถานการณ์ในประเด็นท่ี
สนใจท าการส ารวจพฤติกรรมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า) Agencies collaboration (การสร้างความร่วมมือ) Assembly 
(สร้างแผนการมีส่วนร่วมในชุมชน) Action (การน าแผนไปปฏิบติั) Access to reduce (มาตรการควบคุม
ผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีและการบ าบดัรักษา) และ Appraisal (การตรวจสอบ
ผลงาน)15 ดว้ยการจดัประชุมการพฒันาระบบเครือข่ายการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
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3. การสังเกตผล (Observe) 

ผูว้ิจัยสังเกตผลการปฏิบัติ และปรับปรุงการด าเนินงานใหม่ ผลการปรับปรุงได้แนวทางการ

ด าเนินงาน ประกอบดว้ย 5 มาตรการ คือ การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่าย  การเสริมสร้างความรอบ

รู้เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า การป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ การบ าบดันกัสูบ และการจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี  

4. การสะท้อนผล (Reflection)  

 การประเมินผลการพฒันาเครือข่ายการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน ดว้ยการประเมินผลความรู้

เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อการควบคุมการใช้บุหร่ี

ไฟฟ้า และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า ดงัน้ี 

 1) ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบเครือข่ายในการ

ป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีค่ามธัยฐานความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า

โดยรวมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -4.052, p-value < .001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรู้เก่ียวกับผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า  ก่อนและหลัง 
การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน (n= 124) 

ความรู้เกีย่วกบัผลกระทบ 
การเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า 

Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 

ก่อนพฒันา 11.00 9.00-12.50 
-4.052 < .001* 

หลงัพฒันา 11.00 10.22-13.34 

*p < .05, Wilcoxon signed ranks test 

2) การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อการควบคุมการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า พบว่า ภายหลงัการพฒันา
ระบบเครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีค่าเฉล่ียการเสริมสร้างความรอบรู้และ
เจตคติต่อการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.854, p < .001)  
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า                  
ก่อนและหลงัการพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน (n= 124) 

การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคต ิ
ต่อควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

Mean ± S.D. 95%: CI t p-value 

ก่อนพฒันา 94.00 ± 7.79 
-3.020-1.270 -4.854 < .001* 

หลงัพฒันา 96.15 ± 6.38 
*p < .05, paired t-test 
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3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบ
เครือข่ายในการป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมโดยรวมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.680, p<.001) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นท่ีมากท่ีสุด คือ การบงัคบัใช้
กฎหมายเก่ียวกบัผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า (p = .001) รองลงมา คือ เสริมสร้างความรอบรู้ของวยัรุ่น (p < .001) 
ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ แนะน าวิธีการป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีไฟฟ้าซ ้า (p < .004) รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวม และ 
รายดา้น ก่อนและหลงัการพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน (n= 124) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบัผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า 32.81 ± 2.96 34.44 ± 2.60 -4.353 <.001* 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า 33.27 ± 3.01 33.71 ± 2.56 -2.959 .004* 
เสริมสร้างความรอบรู้ของวยัรุ่น 61.77 ± 4.94 64.52 ± 4.34 -3.293 .001* 
แนะน าวิธีการป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีไฟฟ้าซ ้า 23.78 ± 1.91 24.07 ± 1.55 -2.952 .004* 
การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีในชุมชน 23.57 ± 2.19 23.85 ± 2.03 -2.985 .003* 

รวม 175.2 ± 14.35 181.59 ± 12.62 -3.680 <.001* 
*p < .05, paired t-test 

  อภิปรายผลการวิจัย 
การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน จงัหวดัปราจีนบุรี  โดยการ

พฒันาแนวทางการปฏิบติัในการเสริมสร้างความรอบรู้ของเยาวชนต่ออนัตรายจากบุหร่ีไฟฟ้า 5 มาตรการ 
ซ่ึงการท่ีภาคีเครือข่ายเขา้มามีบทบาทในการร่วมด าเนินการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้า  รวมถึงมีการพฒันา
ศกัยภาพเครือข่ายในดา้นความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า การเสริมสร้างความรอบรู้และ 
เจตคติต่อการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า 
เช่น การบังคับใช้กฎหมาย การป้องกันผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้า การเสริมสร้างความรอบรู้ของวัย รุ่น  
การป้องกันการกลบัไปสูบบุหร่ีไฟฟ้าซ ้ า การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายเกิดความ
ตระหนักและเห็นความส าคญัของการเฝ้าระวงัและป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน โดยการพฒันา
ศกัยภาพของเครือข่าย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างความเขม้แข็งของเครือข่าย ลว้นเป็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของระบบเครือข่ายในการป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน ซ่ึงสามารถแบ่งประเด็น 
การอภิปรายไดด้งัน้ี 

1. การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน โดยมีการพฒันาแนว
ทางการด าเนินงานใหม่ซ่ึงแนวทางการปฏิบติัในการเสริมสร้างความรอบรู้ของเยาวชนต่ออนัตรายจากบุหร่ี
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ไฟฟ้า 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่าย  2) การเสริมสร้างความรอบรู้เก่ียวกบั
บุหร่ีไฟฟ้า 3) การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 4) การบ าบัดนักสูบ และ 5) การจัดส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่าแนวทางการขบัเคล่ือนนโยบาย ลด ละ เลิกบุหร่ีในเยาวชน ได้แก่ การมี
นโยบายดา้นส่ิงจูงใจ กฎหมาย ขอ้มูล ความร่วมมือกนัระหว่างหน่วยงาน การให้ความรู้เร่ืองพิษภัยบุหร่ี  
ดา้นการส่ือสาร และมีแนวทางการป้องกนัลด ละ เลิกบุหร่ีในเยาวชน 16 และการศึกษาท่ีพบว่าปัจจยัท่ีส่งผล
ทางบวกต่อคะแนนการประเมินมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย  ของคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบจงัหวดั ไดแ้ก่ การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ความเพียงพอของทรัพยากร 
ทกัษะการปฏิบติังานดา้นการส่ือสาร การบูรณาการมาตรการเขา้สู่ระบบงานตามปกติดา้นการติดตามแบบ
สะทอ้นกลบัและความรู้ดา้นการควบคุมการบริโภคยาสูบ17 

2. ความรู้เก่ียวกับผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า หลงัการพฒันาระบบเครือข่ายในการ
ป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 
อธิบายไดว้่า การพฒันาเครือข่ายท าให้เครือข่ายมีความรู้เพิ่มขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากภายหลงัอบรมฯ เครือข่าย 
มีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมเพิ่มขึ้น ซ่ึงเครือข่ายจะช่วยให้ค  าแนะน าวิธีการ
ช่วยเหลือป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนได้ และเม่ือพบเยาวชนท่ีติดบุหร่ีไฟฟ้าจะสามารถน าเขา้สู่
การบ าบดัเพื่อการเลิกบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างถาวร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสูบของเยาวชน ไดแ้ก่ รสชาติ การเปิดรับการตลาดผลิตภณัฑ์บุหร่ีไฟฟ้า ความอยากรู้
และความอ่อนไหว ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัอนัตรายจากการใชผ้ลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้า  และการส่งเสริมการใช้
ผลิตภณัฑบ์ุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน สาเหตุของเยาวชนไทยเร่ิมสูบบุหร่ี คือ เพื่อเขา้กลุ่มเพื่อน ทดลองสูบ และ
ตามเพื่อน18 

3. การเสริมสร้างความรอบรู้และเจตคติต่อควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า พบว่า หลงัการพฒันาระบบ
เครือข่ายในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีความรอบรู้และเจตคติต่อควบคุมการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า บทบาทส าคญัในการสร้างเสริมความรอบรู้ของวัยรุ่นต่ออนัตราย
ของบุหร่ีไฟฟ้า 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายให้มาร่วมด้วยช่วยกันจัด
ส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีในทุกพื้นท่ี ทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน ในหน่วยงานต่าง ๆ 2) การป้องกนันกัสูบ
หนา้ใหม่ซ่ึงส่วนใหญ่คือกลุ่มวยัรุ่น ไม่ให้กลายเป็นนกัสูบประจ าในอนาคต 3) การบ าบดันกัสูบให้ ลด ละ 
เลิกยาสูบทุกประเภทได ้และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี1  

4. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการควบคุมป้องกันบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า หลังการพฒันาระบบ
เครือข่ายในการป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน กลุ่มเครือข่ายมีคะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ควบคุมป้องกันบุหร่ีไฟฟ้า โดยมากท่ีสุดคือมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครื อข่าย  
ให้มีส่วนร่วมในจัดส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ีในทุกพื้นท่ี ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน่วยงานและแกนน าในชุมชน (อปท./อปพร.) โรงเรียน พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. อธิบาย
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ไดว้่า ในการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน ควรมีเกณฑ์ในการประเมินระบบการควบคุมผลิตภณัฑ์บุหร่ี
ไฟฟ้าให้เหมาะสมกับปฏิบัติงานระดับต าบล หมู่บ้านและชุมชน เช่น การบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑ์บุหร่ีไฟฟ้า การเสริมสร้างความรอบรู้ของวยัรุ่นต่ออนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้า การแนะน าวิธีการ
ป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีไฟฟ้าซ ้ า และการป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถควบคุมป้องกนั
บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาการมีส่วนร่วมในการควบคุมการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าของเยาวชนในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการร่วมกิจกรรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรอบรู้เก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า กฎหมายและการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบ และมีทศันคติเชิงลบต่อบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้น บุคลากรทางสุขภาพในชุมชนและเครือข่ายชุมชนมีความ
มั่นใจในการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนในชุมชนผ่านการพัฒนาศักยภาพและการจัด
สภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน12 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ดา้นการบริหารจดัการระบบ ควรใช้กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบระดบัจงัหวดั 
เพื่อก ากบัดูแล และปรับปรุงมาตรการแนวทางป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในเยาวชน  

2. ดา้นคุณภาพบริการ ควรพฒันาส่ือสารเก่ียวกบัอนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้าและช่องทางการส่ือสารท่ี
สามารถเขา้ถึงเยาวชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการช่วยเลิกบุหร่ีไฟฟ้าส าหรับเยาวชน นอกจาก 
การใช้เทคนิค 5D ในการบ าบดั ควรมีการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยห์ากมีอาการถอนนิโคติน โดยโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน
ควรเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินการโปรแกรม 

3. ด้านวิชาการ ควรพฒันาเคร่ืองมือส าหรับวิเคราะห์และติดตามพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
เพื่อให้สามารถประเมินแนวโน้มการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน และใช้เป็นขอ้มูลในการปรับปรุงมาตรการ
ควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า และควรพฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอนเก่ียวกบัอนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้าในสถานศึกษา 
โดยมีการบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับอันตรายของบุหร่ีไฟฟ้าไวใ้นหลกัสูตรสุขศึกษา และควรมีการออกแบบ
กิจกรรมเสริมท่ีช่วยให้เยาวชนเขา้ใจถึงความเส่ียงของบุหร่ีไฟฟ้าในมิติต่าง ๆ เช่น ดา้นสุขภาพ ดา้นสังคม 
และดา้นกฎหมาย 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ศึกษาวิจยัการประเมินผลเชิงลึกในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้าภายหลงัจากการด าเนินการระบบเครือข่าย
ป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าอย่างต่อเน่ืองระยะยาว รวมถึงการส่ือสารให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญ  
ในการเฝ้าระวงัเยาวชน  

2. การพฒันาระบบเครือข่ายในการป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าควรบูรณาการกบัสถาบนัการศึกษา ใน
การก าหนดมาตรการป้องกนัและส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรคเ์พื่อลดพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชน  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา กบัความร่วมมือในการใช้ยา 
และการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก 

ฐิติรัตน์ นุชพ่วง1   วราพนัธ์ ปัญญาวงศ์2   ดาวรุ่ง ค าวงศ์3*  พิสิษฐ ์ดวงตา3   

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา กับความร่วมมือในการใช้ยา  และการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 152 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา และแบบบันทึกระดับน ้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัรู้แจง้ต ่า 
(ร้อยละ 53.3) มีความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 77.6)  และคร่ึงหน่ึงสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดต้ามเป้าหมาย (ร้อยละ 50) นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า 
มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2= 4.47, p < 0.05) 
ในขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยากับความร่วมมือในการใช้ยา 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงแกนน าสุขภาพในชุมชนสามารถน าขอ้มูลน้ีมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายและลดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า, ความร่วมมือในการใชย้า, การควบคุมน ้าตาลในเลือด 
1 โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
2 โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
3 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail: daoroong.k@scphpl.ac.th 
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The association of medication health literacy with medication adherence and glycemic 
control among type 2 diabetes patients at Ban Laem Pho Health Promotion Hospital, 

Mueang District, Phitsanulok Province 

Thitirat Nutphuang1  Waraphan Panyawong2  Daoroong Komwong3*  Pisith Duangta3 

Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the association of medication health 
literacy with medication adherence and glycemic control among 152 patients with type 2 diabetes receiving 
health services at Ban Laem Pho Health Promoting Hospital, Mueang District, Phitsanulok Province. Data 
were collected using personal information questionnaires, medication health literacy assessments, and blood 
glucose level records. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test for relationship 
analysis. 

The results revealed that the majority of participants had low critical medication health literacy 
(53.3%), good medication adherence (77.6%), and only half of participants were able to control blood sugar 
levels (50%). Furthermore, the study showed a statistically significant relationship between medication 
health literacy and blood sugar control (𝑥2 = 4.47, p < 0.05). However, no significant relationship was 
found between medication health literacy and medication adherence. Relevant agencies and community 
health leaders can use this information as a guideline to promote health literacy in medication use, enabling 
patients with diabetes to better control their blood sugar levels and reduce the risk of chronic complications 
in the future. 

 

 

Keywords: Medication health literacy, Medication adherence, Glycemic control  
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บทน า 

สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกทวีความรุนแรงขึ้น ขอ้มูลจากสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF) 
พบว่ามีผู ้ป่วย 537 ล้านคนทั่วโลก (คิดเป็นร้อยละ 10.5 ของผู ้ใหญ่อายุ 20-79 ปี) คาดการณ์เพิ่มเป็น  
643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 โดยเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 90  
ของผูป่้วยทั้งหมด และร้อยละ 44.7 ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย ขณะท่ีประเทศไทยมีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วย
เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา โดยในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวน 1.5 ลา้นคน และ
เพิ่มขึ้นเป็น 4.0 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2554 จากนั้นเพิ่มขึ้นเป็น 6.4 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2567 และคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 6.6 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 25931  นอกจากน้ีพบว่า 1 ใน 11 คนของประชากรไทยที่อายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีความเส่ียงที่จะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยมากกว่าร้อยละ 40 ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่า
ตนเองป่วย และผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณเพียง 1 ใน 3 คน สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา 2  
จากรายงานขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นแหลมโพธ์ิ ต าบลบา้นกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า มีแนวโนม้ของผูป่้วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายลดลง (ร้อยละ 47.80, 42.11, และ 41.22 ตามล าดบั)3  

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีขอ้มูลท่ีช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลท าให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีโดยเฉพาะต่อระดับน ้ าตาลในเลือด และหากผูป่้วย 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จะท าให้เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง จากการทบทวน
วรรณกรรม เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความร่วมมือในการรักษา
โรคเบาหวาน พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในความร่วมมือต่อการรักษาและส่งผลลพัธ์
ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน4 นอกจากน้ีมีผลการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลางถึงต ่า มีโอกาสท่ีจะควบคุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ตามเป้าหมายเป็น 2.6 เท่าของคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัมากถึงปานกลาง 5 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความ
เช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการใช้ยาเป็นตวักลางในความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความ
ร่วมมือในการใช้ยา6 และส่งผลสืบเน่ืองต่อภาระโรคของเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่มขึ้นเน่ืองจากการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมาย น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยา มีผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิก7 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอสัมพนัธ์กับคะแนนความร่วมมือท่ีสูงขึ้น และการควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดท่ีดีขึ้น8 นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ ากดัเป็นปัจจยัก าหนดท่ีส าคญัของความร่วมมือในการ
รักษาท่ีไม่ดี และความสามารถในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลงในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
นอกเหนือจากปัจจยัทางเศรษฐกิจ การส่ือสารของทีมสุขภาพ ปัจจยัทางสังคมและบุคคล9  
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จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้นและการศึกษาท่ีมีค่อนข้างจ ากัดในแง่ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า การศึกษาน้ีจึงมุ่งสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา ไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) มาประยุกต์ใช ้ซ่ึงประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล ความเขา้ใจ การวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการตดัสินใจน าขอ้มูล
สุขภาพไปประยกุตใ์ช้10  ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การใชย้า เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดลงของภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมน ้าตาล
ในเลือดตามเป้าหมาย ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล ณ ส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใช้ยากับการควบคุมน ้ าตาลในเลือด 
ตามเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เก็บขอ้มูล

ระหวา่ง เดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 246 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรท่ีไดจ้ากการประมาณค่าสัดส่วนก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีทราบ
จ านวนประชากรโดยใช้สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบัร้อยละ 5  
ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 152 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี Simple random sampling 
 
 



ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-113- 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามและแบบบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1) แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ รายไดต้่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาในปัจจุบนั ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค าตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากการศึกษาของ 
ของเอกชยั ชยัยาทา11 ซ่ึงอา้งอิงจากแนวคิดหรือทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
และนรีมาลย ์นีละไพจิตร10 ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่  

ด้านท่ี 1 เพื่อวดัความสามารถในการอ่านและท าความเข้าใจ ตัวหนังสือและตัวเลข  
มี 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ ในการอ่านและกรอกขอ้มูล 
จ านวน 2 ขอ้ 4 ตวัเลือก คือ ทุกคร้ัง (1 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (3 คะแนน) และ
ไม่เคย (4 คะแนน) ตอนท่ี 2 การอ่านศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทย ์เป็นค าศพัทท่ี์ใชใ้นส่ือถึงการใชย้า
และโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ค าศพัท ์10 ค า โดยให้อ่านค าศพัท ์มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ อ่าน
ไดถู้กตอ้ง (1 คะแนน) อ่านไม่ถูกตอ้ง (0 คะแนน) และตอนท่ี 3 ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจ
ตวัเลข เป็นการจบัคู่ขอ้ความท่ีสอดคลอ้งกนัดา้นเน้ือหา ขอ้ค าถามเก่ียวกบัตวัเลข 8 ขอ้ มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน)  

ดา้นท่ี 2 การวดัความสามารถในการเขา้ถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ การรับประทานยา
และการมาตรวจตามนดั มี 5 ขอ้ 2 ตวัเลือก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) และใช่ (1 คะแนน)  

ด้านท่ี 3 การวดัผลลพัธ์ท่ีใช้ยืนยนัการรู้แจ้งเก่ียวกับการใช้ยาและการมาตรวจตามนัด 
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจ เป็นการทดสอบความรู้ ความ
เขา้ใจ แบบปรนยัทั้งหมด 15 ขอ้ ขอ้ละ 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) 
และตอบผิด (0 คะแนน) ตอนท่ี 2 การส่ือสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ เป็นการประเมินการ
ปฏิบติัในการโตต้อบกรณีต่าง ๆ มี 8 ขอ้ 5 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ บอกญาติให้พูดแทน 
(1 คะแนน) ไม่ตอบ (2 คะแนน) พยายามตอบ (3 คะแนน) ตอบเองได้ทันที (4 คะแนน) และ  
ตอบหรือถามเพิ่ม (5 คะแนน) และตอนท่ี 3 การตดัสินใจ ประกอบดว้ย การตดัสินใจในกรณีต่าง ๆ 
มี 6 ขอ้ ขอ้ละ 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) 
และการปฏิบติัเม่ือท่านตอ้งเดินทางไปนอกพื้นท่ี มี 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก คือ เป็นไปไดม้าก (4 คะแนน) 
พอเป็นไปได ้(3 คะแนน) เป็นไปไดย้าก (2 คะแนน) และไม่ท า (1 คะแนน)  

โดยเกณฑร์ะดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าภาพรวม และรายดา้น หรือ
แต่ละองคป์ระกอบ แบ่งเป็น ระดบัรู้แจง้ต ่า หรือ “รู้จกั” (คะแนนรวมท่ีไดน้อ้ยกว่า ร้อยละ 75 ของ
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คะแนนเต็ม) และระดบัรู้แจง้สูงหรือ “รู้แจง้” (คะแนนรวมท่ีได ้มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 75 ของ
คะแนนเต็ม) ซ่ึง คะแนนในภาพรวมเท่ากบั 96 คะแนน ดงันั้น รู้แจง้ต ่า จะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-71 
คะแนน และรู้แจง้สูง จะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 72-96 คะแนน  
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale: MMAS) 

ฉบับภาษาไทยของพรรณทิพา ศักด์ิทอง12  มีทั้ งหมด 8 ข้อ 2 ตัวเลือก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) และใช่  
(1 คะแนน) โดยมีเกณฑร์ะดบัความร่วมมือในการใชย้า คือ คะแนน MMAS มากกว่าหรือเท่ากบั 6 หมายถึง 
ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า และ คะแนน MMAS นอ้ยกวา่ 6 หมายถึง มีความร่วมมือในการใชย้า  

2) แบบบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อพิจารณาการควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย กรณี
ของ DTX  < 200 mg/dL หรือค่า FBS < 130 mg/dL หากสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์
มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คร้ัง จากทั้งหมด 4 คร้ัง หรือในกรณีท่ีเป็น HbA1c < 7mg% ท่ีเป็นการบนัทึกล่าสุดใน
เวชระเบียน ถือวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมค่าระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามและแบบบนัทึกให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยประเมินเป็นค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กับวตัถุประสงค์หรือเน้ือหารายขอ้ (IOC: Index of item objective congruence) ได้ค่าความสอดคลอ้งของ 
ขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 และไดท้ดลองใชเ้คร่ืองมือเพื่อประเมินความเท่ียง (Reliability) กบั
กลุ่มตวัอย่าง (Try out) ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรพ.สต.อ่ืน ในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก จ านวน 30 ราย 
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสอบถามท่ีเป็น 
มาตรวดัหลายระดบั ไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.856, 0.738 และ 0.830 ส าหรับแบบสอบถามท่ีแบบวดั
ถูก-ผิด ใชก้ารค านวณค่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ไดค้่า KR-20 เท่ากบั 1.000, 0.828, 0.714,  0.745,  
0.704 และ 0.702 ตามล าดบั   
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 6/2567.1.2.6 วนัท่ีรับรอง 23 พฤษภาคม 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  
ไค-สแควร์ (Chi –square) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 68.4) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

62.5) การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า (ร้อยละ 44.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.8) 
ไม่ไดท้ างาน (ร้อยละ 51.3) มีรายไดเ้ฉล่ีย 1,739.5 ± 2057.40 บาท (ร้อยละ 77.0) โดยกลุ่มตวัอย่างประมาณ
คร่ึงหน่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 50.7) ส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดในการรักษาอย่างเดียว 
(ร้อยละ 96.7) และใชท้ั้งยาเมด็และยาฉีดร่วมกนั (ร้อยละ 3.3) 

ส าหรับผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53.3 มีระดบั
ความรอบรู้อยู่ในระดบัรู้แจง้ต ่า (70.4 ± 7.3 คะแนน) ส่วนความร่วมมือในการใชย้าพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
75.0 มีความร่วมมือในการใชย้า (6.6 ± 1.6 คะแนน) และพบว่า กลุ่มตวัอย่างคร่ึงหน่ึงสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้(ร้อยละ 50.0) รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (n = 152) 
ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า (ภาพรวม)   
 รู้แจง้ต ่า (0 - 71 คะแนน) 81 53.3 
 รู้แจง้สูง (72 - 96 คะแนน) 71 46.7 
 Mean = 70.4, S.D. = 7.3, Min = 38, Max = 85      
ระดบัความร่วมมือในการใชย้า   
 ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า (คะแนน MMAS† > 6) 38 25.0 
 มีความร่วมมือในการใชย้า (คะแนน MMAS†< 6) 114 75.0 
 Mean = 6.6, S.D. = 1.6, Min = 0, Max = 8   
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   
 ควบคุมไม่ไดต้ามเป้าหมาย 76 50.0 
 ควบคุมไดต้ามเป้าหมาย 76 50.0 
†MMAS = Morisky Medication Adherence Scale 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัความร่วมมือในการ
ใชย้าพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 ส าหรับความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า กบัการควบคุมน ้าตาลในเลือด
ตามเป้าหมายโดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา มีความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้า (n = 152) 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการใช้ยา  
ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 𝑥2 p-value 

ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา มีความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัรู้แจง้ต ่า 19 (12.5) 62 (40.8) 0.22 0.639 
ระดบัรู้แจง้สูง 19 (12.5) 52 (34.2) 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัการควบคุมน ้าตาลในเลือด (n = 152) 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการใช้ยา  
การควบคุมน ้าตาลในเลือด 𝑥2 p-value 

ควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย ควบคุมได้ตามเป้าหมาย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัรู้แจง้ต ่า 34 (22.4) 47 (30.9) 4.47 0.035* 
ระดบัรู้แจง้สูง 42 (27.6) 29 (19.1) 

* p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับรู้แจ้งต ่า (ร้อยละ 53.3) มีความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 77.6) และสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 50.0) นอกจากน้ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดา้นการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2= 4.47, 
p = 0.035) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้า 

ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแหลมโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
รู้แจง้ต ่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับก ้ าก่ึงและไม่เพียงพอ13 ซ่ึงในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า และประมาณ 2 ใน 3 เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าต ่า นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 80 
เป็นผูท่ี้มีความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.51 มีระดับ
ความร่วมมือในการใชย้าในระดบัสูง14 ซ่ึงในการศึกษาน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชย้ารักษาเฉพาะ
ยาเม็ดอย่างเดียว โดยมีเพียงร้อยละ 3 ท่ีใช้ยาเม็ดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกยุ่งยากในการ
รับประทานยา ส าหรับการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมได้
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เพียงคร่ึงหน่ึงของทั้งหมด สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c < 7) ร้อยละ 58.9215 อาจเป็นไปไดว้่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมี
ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ซ่ึงการเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานานมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากเบตา้เซลล์ท่ีผลิตอินซูลินเส่ือมลงอย่างต่อเน่ืองท าให้ร่างกายไม่
สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด2 

ส าหรับผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงอาจเกิด
จากหลายปัจจยั เช่น ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพฤติกรรมท่ีซับซ้อนและไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั 
ไม่ใช่เพียงแค่ความรอบรู้เท่านั้น ยงัอาจรวมถึงทศันคติต่อการรักษา ความเช่ือเก่ียวกับยา การสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีไดจ้ากครอบครัว ชุมชนหรือบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ แมผู้ป่้วยจะมีความรอบรู้ แต่อาจ 
ไม่สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัต่าง ๆ เช่น เศรษฐานะ หรือวิถีชีวิตท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบติั 
เป็นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในดา้นความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ การแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ และความรู้ ความเขา้ใจ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรมการมาตรวจตามนดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ11  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ในการใชย้ากบัการควบคุมน ้ าตาล
ในเลือดตามเป้าหมายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมีความตระหนกัถึงความส าคญั
ของการรักษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึ้นท าให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความส าคญัของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และผลกระทบในระยะยาวของการไม่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเป้าหมายของการรักษา 
เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เป็นต้น ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจ
วิธีการใช้ยา ขนาดยา และเวลาในการรับประทานยาไดดี้กว่า มีความเขา้ใจในการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ16 ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า
แนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีน ามาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาน้ี ช่วยอธิบายความส าคญัของทกัษะ
ดา้นสุขภาพในการจดัการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะดา้นการใช้ยาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการจดัการโรคเร้ือรัง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสม ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การเขา้ถึงขอ้มูลจนถึงการตดัสินใจในชีวิตจริง สนบัสนุนให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเป้าหมายของการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึ้น ซ่ึงหาก
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย ยอ่มส่งผลต่อการลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา
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โรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคไตเร้ือรัง หรือหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ ลดความจ าเป็น 
ในการนอนโรงพยาบาลหรือการเข้ารับการรักษาท่ีมีต้นทุนสูง   ลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ17-18 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยากบัการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย หน่วยบริการโดยผูใ้ห้บริการ ทั้งแพทย  ์พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รวมถึงแกนน าสุขภาพในชุมชน ควรส่งเสริมสนับสนุนในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าดว้ยโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุม
น ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมายไดม้ากขึ้น รวมทั้งควรมีระบบการติดตามและประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ เพื่อเป็นตวัแปรท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชย้า หรือการวิเคราะห์
ท่ีมีการควบคุมตวัแปรกวน เพื่อยืนยนัขนาดความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยา  
และความร่วมมือในการใชย้า กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมาย 

2. พฒันาโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยาท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี
และกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีระดับการศึกษาน้อย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี  
มีแนวโนม้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 

3. ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา
และการควบคุมน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
เชิงลึกในการแกไ้ขปัญหา และเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณท่านผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีได้อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจยั และขอขอบคุณนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  
ชั้นปีท่ี 2 ทุกคน ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 
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