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บทบรรณาธิการ 
 

ลาทีปีเก่า สวสัดีปีใหม่  
ในศุภวาระดิถีข้ึนปีใหม่ปี 2568 วารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ ขอให้ทุกวนั 

เต็มไปดว้ยความส าเร็จ ความสุข และความรุ่งเรือง ขอให้คุณพระศรีรัตนตรัย จงคุม้ครองให้
ปลอดภยั ขอใหป้ราศจากโรคภยัทั้งปวง 

วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบบั โดยฉบบัน้ีเป็นปีท่ี 
17 ฉบบัท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน – ธันวาคม 2567 มีบทความท่ีคดัเลือกมาน าเสนอในวารสาร
ฉบบัน้ี ประกอบดว้ย นิพนธ์ตน้ฉบบั ครอบคลุมทั้งสาขาการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข   
การพยาบาลชุมชน การมีส่วนร่วม ซ่ึงหลากหลายสาขาวิชาชีพมากข้ึน ทั้งน้ี ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ท่ีให้ขอ้แนะน า ปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจยัมีคุณภาพมากข้ึน  
ซ่ึงมุ่งหวงัให้วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ เขา้สู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและ 
การเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ท่ีมากข้ึน และจะยินดีอย่างยิ่งถ้าสามารถน าผลงาน
วิชาการขยายผลในพื้นท่ีอ่ืนๆ ได้ ทั้ งน้ี พร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับน้ี 
ใหมี้คุณภาพต่อไป 
 

พบกนัใหม่ ฉบบัหนา้ ปีหนา้ 2568 
 
 

ดร.สุภทัรา  สามงั 
บรรณาธิการวารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 



 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจยัทางดา้นการพฒันาคุณภาพงานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิต น าไปสู่ผูป้ฏิบติังาน บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข ทั้งในประเทศ และระดบันานาชาติ 
รวมถึงประชาชนผูส้นใจทัว่ไป 

ท่ีปรึกษาวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ศ.ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
      นพ.พิสิทธ์ิ  เอ้ือวงศกู์ล    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ (ขา้ราชการบ านาญ) 
      นพ.ทวีรัชต ์ ศรีกุลวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรเชษฐ์  ภูลวรรณ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นพ.วรวิทย ์ เจริญพร    โรงพยาบาลนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร. สม  นาสอา้น    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.สุภทัรา  สามงั    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

รองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.ธงชยั  ปัญญูรัตน์    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ผศ.ดร.ธิดารัตน์  เลิศวิทยากุล   คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 
      ผศ.ดร.จารวุรรณ  กา้วหนา้ไกล   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      ผศ.ดร.สุพตัรา  บวัที    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      ผศ.ดร. จิดาภา  ผกูพนัธ์    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      อ.ดร.ชนกพร  ศรีประสาร   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      รศ.ดร.นิรุวรรณ  เทิร์นโบล ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      รศ.ดร.ปิยธิดา  คูหิรัญญรัตน ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
      รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์ เกษสมบรูณ์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
      ดร.ไพบูลย ์ เอี่ยมข า    ผูอ้  านวยการส านกัส่งเสริมและสนบัสนุนอาหารปลอดภยั  
     กระทรวงสาธารณสุข 
      ผศ.ดร.อุ่นใจ  เครือสถิตย ์  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ภาณุวฒัน์  ศรีโยธา   ภาควิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
     จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ชลการ  ทรงศรี    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
      ดร.สุพตัรา บุญเจียม    ศูนยอ์นามยัท่ี 10 อุบลราชธานี 
      ดร.กิตติ  เหล่าสุภาพ    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.ภาณุ  อดกลั้น    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 



  
กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ (ต่อ) 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ทพญ.วารี  สุดกรยทุธ์    โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ผศ.ดร.วรินทร์มาศ  เกษทองมา   มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
      ดร.อารี  บุตรสอน    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.วรกร  วิชยัโย    มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ 

ฝ่ายจัดการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.ณัฐกฤตา  ทุมวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.เมทินี  เมทนีดล    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ศิริชยั  รินทะราช    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ภญ.อรนิฎา  ธารเจริญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นายศิริศกัด์ิ  ดลพร    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นายวรัญญู  สุริยะ    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางกฤษณา  เพียรภายลุน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางณัฐรินีย ์ พิมพะสอน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางนภาวรรณ  อารมยดี์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ออกแบบปก 
      นายทศัน์เทพ  ดลโสภณ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ก าหนดออกเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม     ฉบบัที่ 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 

 บทความวิจยัฉบบัน้ี ผา่นการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แบบผูท้รงคุณวุฒิและผูแ้ต่ง
ไม่ทราบช่ือกนัและกนั (double-blind review) และการตีพิมพบ์ทความซ ้ าตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากกองบรรณาธิการเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

(เน้ือหาตน้ฉบบัท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผูเ้ขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอนัเกิดจากเทคนิคการพิมพ)์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เช่ียวชาญประเมินบทความ 
      รศ.ดร.พรรณี  บญัชรหตัถกิจ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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      ผศ.ดร.ทศัพร  ชูศกัด์ิ   คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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      ดร.ดร.สุนิศา  แสงจนัทร์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
      ดร.ประสิทธ์ิ  กมลพรมงคล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
      ดร.อตัถสิทธ์ิ  ไชยณรงค ์   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา 
      ดร.สุธีรา  อินทเจริญศานต ์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสุรินทร์ 
      นพ.ภทัรพล  จึงสมเจตไพศาล  ท่ีปรึกษาระดบักระทรวง นายแพทยท์รงคุณวุฒิ (ดา้นสาธารณสุข) 
      ดร.สมพร  ส่งตระกูล   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา 
      ดร.นวลปรางค ์ ดวงสว่าง   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 
      ดร.เยาวเรศ  กา้นมะลิ   โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ   โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.อรนิฏา  ธารเจริญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ณัฐกฤตา  ทุมวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.พชัรินทร์  ภูวิเลิศ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.เมทินี  เมทนีดล   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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สารบัญ 

บทความวิจัย หน้า 
การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีมาตรฐานงานอนามยั  
แม่และเด็กในเขตสุขภาพท่ี 7………………………………………………………………………………. 
            สุพตัรา  บุญเจียม 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินในผูสู้บบุหร่ีจงัหวดัเชียงราย…. 
            ออ้มขวญั  ทิมินกุล, ธนชัชา  ยีโกบ, อทิตยา  ขนัค า, ปิยมาภรณ์  อนนัตศ์ุภมงคล, นนทนตัถ ์ สถาพร 

16 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดัอุบลราชธานี……….…………………………………………………...………….. 
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IN THE AREA HEALTH REGIONS VII 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิก
เด็กสุขภาพดีมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กในเขตสุขภาพท่ี 7 เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 
2566-สิงหาคม 2566 โดยมีรูปแบบเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เกณฑท่ี์ใช้
ในการเลือกจงัหวดัในเขตสุขภาพเลือกดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 1 จงัหวดั และ
เลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ ม (Cluster sampling) โรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่ง 
โดยมีการสัมภาษณ์ผู ้ให้บริการ 21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 56 คน ข้อมูล 
เชิงคุณภาพน าเสนอโดยวิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็น ขอ้มูลเชิงปริมาณน าเสนอดว้ยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบว่า โดยส่วนใหญ่หน่วยบริการด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และ
เด็ก ผูรั้บบริการไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการ
ในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการและค่าใช้จ่ายมาก
ท่ีสุด พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ (พัฒนาการ/ฟัน/โภชนาการ) น้อยท่ีสุด และการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
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Abstract 
 The objective of this research aimed to study quality and satisfaction with the service system 
well child clinic of standards for maternal and child health in the area health region VII. Data was 
collected from July 2023 - August 2023, with mixed method research. The criteria used to select 
provinces in the area health were selected by simple random sampling 1 province and 1 advance-
level hospitals were selected by cluster sampling 2 community hospitals and 4 sub-district health 
promoting hospital. There were interviews with 2 1  service providers and 35 service recipients.  
The sample consisted of 56 people. Qualitative data were presented through thematic content 
analysis, Quantitative data are presented with counts, percentages, means, and standard deviations. 
 The results revealed that situation of the most well child clinic operate according to standards 
for maternal and child health. Service recipients receive services according to the standards of the 
well child clinic. Service recipients are satisfied with the service overall. The results revealed that 
satisfaction in services had average score 4.52, The first satisfied with the service process and the 
cost of receiving the service, the least satisfied with the health promotion angle 
(development/dental/nutrition). The transfer of the sub-district health promoting hospital has an 
effect on operations according to maternal and child health standards.  

Keywords:  Well Child Clinic, Satisfaction, Quality, Standards for Maternal and Child Health 
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บทน า 
 ปฐมวยัเป็นวยัเร่ิมตน้ของชีวิตและพฒันาการในทุกดา้นเป็นรากฐานท่ีส าคญัส าหรับพฒันาการ
ในช่วงวยัต่อไป เด็กปฐมวยัจึงต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามวยัจะเติบโตเป็นพลเมือง  
ท่ีมีคุณภาพ(1) สอดคลอ้งกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (พ.ศ.2560–2579)(2) ท่ีมุ่งเน้น
พฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การพฒันาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวยั) เน้น
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างกนัในการขบัเคล่ือนการพฒันาเด็กปฐมวยัระดับนโยบายจนถึงระดับ
ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างกลไกการด าเนินงานให้เอ้ือต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดบั
พื้นท่ี(3) และในปี 2565 เพื่อให้การบูรณาการความร่วมมือครบถว้นทุกหน่วยงานภาคีเครือข่าย  และ
เป็นไปอย่างต่อเน่ืองภายใตว้ิสัยทศัน์เด็กปฐมวยัทุกคนมีการพฒันาอย่างรอบด้านเต็มตามศกัยภาพ 
โดยค านึงถึงคุณภาพความเท่าเทียมและความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของเด็กปฐมวยั เพื่อน าไปสู่ความเป็น
พลเมืองคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์ คือ เด็กปฐมวยัมีการเจริญเติบโตเต็มศกัยภาพ พฒันาการสมวยั 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้รับบริการและคุ ้มครองอย่างทั่วถึงเท่าเทียมตามมาตรฐาน จากข้อมูลจ านวน
ราษฎรของประเทศไทย เม่ือวันท่ี  31 ธันวาคม 2565 มีประชากรสัญชาติไทยอยู่ ในทะเบียน 
66,080,812 คน ปี 2565 มีคนเกิด 502,107 คน และมีคนตาย 595,965 คน แสดงให้เห็นว่า  จ านวน 
คนตายมากกว่าคนเกิด(4) และอตัราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรไทย มีอตัราเกิดเท่ากับ 7.6 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และอตัราตายเท่ากบั 8.9 ต่อประชากร 1,000 คน ท าใหอ้ตัราเพิ่มตามธรรมชาติใน
ไทยติดลบ(5) จากสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย (0-5 ปี) ท่ีผา่นมาพบวา่ เด็กปฐมวยั ร้อยละ 30 
ยงัคงมีแนวโน้มพฒันาการล่าช้าดา้นการใช้ภาษา รองลงมา คือ การใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา(6) 
ซ่ึงทกัษะทั้งสองด้านเป็นส่วนส าคญัต่อการพฒันาสมองและส่งผลต่อการเรียนรู้ การเขา้ถึงบริการ
ตรวจคดักรองพฒันาการของเด็กมีแนวโนม้ลดลง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 เป็นตน้มา กรมอนามยัจึง
มีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กให้จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน  
โดยการพฒันาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภยัเด็กเติบโต พฒันาการสมวยั(7)  
 ปัจจุบนักรมอนามยัมีการประเมินโรงพยาบาลให้ไดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็ก โดยก าหนดให้
มีการจดัระบบบริการตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด การเล้ียงดู
บุตรอายุ 0-5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงโรงพยาบาลจะได้มาตรฐานอนามยัแม่และเด็กจะตอ้งผ่าน
ครบทุกประเด็น(8) คลินิกเด็กสุขภาพดีเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของมาตรฐานฯ ท่ีหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัตอ้งให้บริการและเป็นบริการขั้นพื้นฐานตามสิทธิเด็ก จากการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในปีงบประมาณ 2565 (9) พบว่า สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัมีขั้นตอนการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีและคุณภาพการให้บริการมีความ
แตกต่างกนัและไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแล เช่น การประเมินพฒันาการไม่ครอบคลุม ขาดการ
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แปรผลภาวะโภชนาการ ไม่มีเวลาให้ค  าปรึกษารายบุคคล นอกจากน้ียงัพบว่า อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อ 
การให้บริการยงัไม่ไดม้าตรฐานไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ในเขตสุขภาพ 
ท่ี 7 ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ี เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีจึง
ควรมีการศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กในแต่ละเขตสุขภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาใช้ประกอบการก าหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร์และแผนงานต่างๆ ในการพฒันาเด็กปฐมวยัไทยอยา่งรอบดา้นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ 
3. เพื่อสร้างแนวทางในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม 2566-สิงหาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 7 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการเลือกจังหวดัในเขตสุขภาพเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) 1 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 4 แห่ง โดยมีการสัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการ  แห่งละ 3 คน และผูรั้บบริการแห่งละ 5 คน      
ใชว้ิธีการสุ่มแบบเป็นระบบตามเกณฑค์ุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ 
21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 56 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ประเมินการจดับริการตามมาตรฐานคลินิก
เด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการ 
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แปรผลภาวะโภชนาการ ไม่มีเวลาให้ค  าปรึกษารายบุคคล นอกจากน้ียงัพบว่า อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อ 
การให้บริการยงัไม่ไดม้าตรฐานไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ในเขตสุขภาพ 
ท่ี 7 ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ี เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีจึง
ควรมีการศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กในแต่ละเขตสุขภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาใช้ประกอบการก าหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร์และแผนงานต่างๆ ในการพฒันาเด็กปฐมวยัไทยอยา่งรอบดา้นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ 
3. เพื่อสร้างแนวทางในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม 2566-สิงหาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 7 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการเลือกจังหวดัในเขตสุขภาพเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) 1 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 4 แห่ง โดยมีการสัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการ  แห่งละ 3 คน และผูรั้บบริการแห่งละ 5 คน      
ใชว้ิธีการสุ่มแบบเป็นระบบตามเกณฑค์ุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ 
21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 56 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ประเมินการจดับริการตามมาตรฐานคลินิก
เด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการ 

 2. แบบสัมภาษณ์การได้รับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีส าหรับผู ้รับบริการ  ประกอบด้วย 
ประเมินการไดรั้บบริการตามมาตฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี ประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการรับบริการ 
 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ เคร่ืองมือเกิดจากการประชุมเพื่อพฒันาและจดัท าแบบสอบถาม 
ผูเ้ช่ียวชาญ และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  คือ พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ กุมารแพทย์ รศ.ดร.สุธรรม  
นันทมงคลชัย อาจารยม์หาวิทยาลยัมหิดล โดยท่ีปรึกษาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับผูใ้ห้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีและผูเ้ล้ียงดู
หลกัของเด็กปฐมวยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น จากนั้นส่งให้ท่ีปรึกษา
โครงการ พิจารณาและพัฒนาแบบสอบถามจนได้ฉบับสมบูรณ์  โดยค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการดว้ยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ไดผ้ลเท่ากบั 0.86 และแบบประเมินการจดับริการของผูใ้ห้บริการและ
แบบประเมินการไดรั้บบริการของผูรั้บบริการ ดว้ยวิธีของคูเตอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson20: 
KR 20) โดยมีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r มากกวา่ 0.70 ขึ้นไป ไดผ้ลเท่ากบั 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ
น าเสนอโดยวิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็นท่ีก าหนด  
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ ประเมินตนเองในการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก  
ประเมินการได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี (ผู ้รับบริการ) และความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการต่อกิจกรรมบริการ 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
กรมอนามยั รหสัโครงการวิจยั 621/2566 ลงวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2566  

 
ผลการวิจัย 
 ผู้ให้บริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 เพศชาย ร้อยละ 14.29 อายุเฉล่ีย 39.14 ปี 
น้อยท่ีสุด 27 ปี  มากท่ีสุด 57 ปี  เวลาท่ีปฏิบัติงานเฉล่ีย 7.86 ปี  น้อยท่ีสุด 1 ปี  มากท่ีสุด 20 ปี             
การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า โดยส่วนใหญ่ด าเนินการไดต้าม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก กิจกรรมท่ีไม่ได้ตามมาตรฐาน คือ มีเคร่ืองวดัความยาว/ส่วนสูง     
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การตรวจภาวะซีด การวดัความดันโลหิต การตรวจการได้ยิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ า
เสริมธาตุเหลก็ โดยมีส่ิงท่ีควรปรับปรุงจากท่ีผูวิ้จยัพบท่ีคลินิก รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละการด าเนินการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ (n = 21) 

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

1. มีกรอบแนวคิด นโยบาย เป้าหมาย และการ
พัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ที่น าเสนอ
เป็นลายลักษณ์อักษร  

  20 95.24 1 4.76 ภาพหรือนโยบายไม่เป็น
ปัจจุบนั 

2. สถานที่ให้บริการเหมาะสม  
  2.1 ห้องตรวจร่างกาย/คัดกรองสุขภาพเด็ก/
ตรวจพฒันาการเด็ก 

19 90.48 2 9.52 การจัดสรรห้องไม่เป็น
สัดส่วน 

  2.2 มุมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีจดัเป็นสัดส่วนและมี
ส่ือแนะน าการใช้ประโยชน์จากมุมฯ  อย่าง
ครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ (โภชนาการ 
พฒันาการ ฟัน) 

  20 95.24 1 4.76 ยงัไม่ครอบคลุมครบทุก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ 
(โภชนาการ พัฒนาการ 
ฟัน) 

3. กระบวนการให้ความรู้ตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
  3.1 มีสถานท่ีให้ความรู้       19 90.48 2 9.52 มีห้องแต่ยงัไม่เหมาะสม  
  3.2 มีอุปกรณ์ ส่ือการสอน/แผนการสอน  18 85.71 3 14.29 ส่ือไม่เป็นปัจจุบนั 
  3.3 รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบมีส่วนร่วม
ใน 3 ขั้นตอน (ขั้นน า ขั้นสอนเน้ือหา ขั้นสรุป) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ครบ 3 ขั้นตอน 

  3.4 มีการประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

18 85.71 3 14.29 ด าเนินการแต่ไม่ได้เก็บ
รวบรวมผลการประเมิน 

  3.5 สามี และญาติ มีส่วนร่วม  19 90.48 2 9.52 สามีมาส่งแต่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม  

4. วัสดุ อุปกรณ์   
  4.1 อุปกรณ์ประเมินการเจริญเติบโต 18 85.71 3 14.29  
  4.2 มีเคร่ืองชั่งน ้ าหนักมีความละเอียด 100 
ก รัม  (0.1  กิ โลก รัม ) ห รือ มีจุดทศนิ ยม  1 
ต าแหน่ง และมีตุ้มมาตรฐาน เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

17 80.95 4 19.05 ท่ี ชั่ ง น ้ า ห นั ก ไ ม่ ไ ด้
ม า ต ร ฐ า น  ไ ม่ มี ตุ้ ม
มาตรฐานเทียบก่อนชัง่ 
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การตรวจภาวะซีด การวดัความดันโลหิต การตรวจการได้ยิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ า
เสริมธาตุเหลก็ โดยมีส่ิงท่ีควรปรับปรุงจากท่ีผูวิ้จยัพบท่ีคลินิก รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละการด าเนินการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ (n = 21) 

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

1. มีกรอบแนวคิด นโยบาย เป้าหมาย และการ
พัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ที่น าเสนอ
เป็นลายลักษณ์อักษร  

  20 95.24 1 4.76 ภาพหรือนโยบายไม่เป็น
ปัจจุบนั 

2. สถานที่ให้บริการเหมาะสม  
  2.1 ห้องตรวจร่างกาย/คัดกรองสุขภาพเด็ก/
ตรวจพฒันาการเด็ก 

19 90.48 2 9.52 การจัดสรรห้องไม่เป็น
สัดส่วน 

  2.2 มุมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีจดัเป็นสัดส่วนและมี
ส่ือแนะน าการใช้ประโยชน์จากมุมฯ  อย่าง
ครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ (โภชนาการ 
พฒันาการ ฟัน) 

  20 95.24 1 4.76 ยงัไม่ครอบคลุมครบทุก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ 
(โภชนาการ พัฒนาการ 
ฟัน) 

3. กระบวนการให้ความรู้ตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
  3.1 มีสถานท่ีให้ความรู้       19 90.48 2 9.52 มีห้องแต่ยงัไม่เหมาะสม  
  3.2 มีอุปกรณ์ ส่ือการสอน/แผนการสอน  18 85.71 3 14.29 ส่ือไม่เป็นปัจจุบนั 
  3.3 รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบมีส่วนร่วม
ใน 3 ขั้นตอน (ขั้นน า ขั้นสอนเน้ือหา ขั้นสรุป) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ครบ 3 ขั้นตอน 

  3.4 มีการประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

18 85.71 3 14.29 ด าเนินการแต่ไม่ได้เก็บ
รวบรวมผลการประเมิน 

  3.5 สามี และญาติ มีส่วนร่วม  19 90.48 2 9.52 สามีมาส่งแต่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม  

4. วัสดุ อุปกรณ์   
  4.1 อุปกรณ์ประเมินการเจริญเติบโต 18 85.71 3 14.29  
  4.2 มีเคร่ืองชั่งน ้ าหนักมีความละเอียด 100 
ก รัม  (0.1  กิ โลก รัม ) ห รือ มีจุดทศนิ ยม  1 
ต าแหน่ง และมีตุ้มมาตรฐาน เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

17 80.95 4 19.05 ท่ี ชั่ ง น ้ า ห นั ก ไ ม่ ไ ด้
ม า ต ร ฐ า น  ไ ม่ มี ตุ้ ม
มาตรฐานเทียบก่อนชัง่ 

 
 

     

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

  4.3 มี เค ร่ืองวัดความยาว/ส่ วนสูงมีความ
ละเอียด 0.1 ซม. ตัวเลขเรียงต่อกัน และมีไม้
ฉากส าหรับวดัค่าความยาว/ส่วนสูง  รวมถึง
เคร่ืองวดัความยาว ส าหรับ เด็กต ่ากว่า 2 ปีและ 
เคร่ืองวดัส่วนสูง ส าหรับเด็กอายมุากกว่า 2 ปี 

9 42.86 12 57.14 ท่ีว ัดความยาวความสูง
ไม่ได้มาตรฐาน มีความ
ละเอียด 1 ซม. และไม่มี
ไมฉ้าก 

  4.4 มีสายวดัรอบศีรษะ เป็นสายวดัท่ีไม่ยืดไม่
หด และสามารถโคง้งอแนบไปตามร่างกาย มี
ความกวา้งประมาณ 0.6 – 1 ซม. มีความละเอียด 
0.1 ซม. และตวัเลขเรียงกนั 

21 100 0 0 บางอันแห้ งกรอบและ
ตวัเลขเลือนลาง 

  4.5 มีเคร่ืองมือประเมินพฒันาการ 19 90.48 2 9.52 แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ แ ย ก ต าม วัย     
คดักรอง 5 ช่วงวยั 

  4.6 มีแปรงสีฟัน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์
ประกอบการสอนแบบลงมือปฏิบติั (hand on) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ได้สอนแบบลงมือ
ปฏิบติั (hand on)  

5. การบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีในสถานบริการ  
  5.1 มีสัดส่วนผูใ้ห้บริการ: ผูรั้บบริการ 1:10-15 
คน 

17 80.95 4 19.05  

  5.2 ผูใ้ห้บริการมีความรู้หรือผ่านการอบรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก 

  20 95.24 1 4.76  

  5.3 มี ก าร ก าห น ด วั น ใ ห้ บ ริ ก าร แ ล ะ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการรับทราบ 
      - รพท.อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / สัปดาห์ 
      - รพศ. อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / สปัดาห์ 
      - รพช. อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง / เดือน 
      - รพ.สต. อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / เดือน 

19 90.48 2 9.52 บางคร้ังไม่ได้จัดตามวนั 
ป รั บ ต าม ภ าร กิ จข อ ง            
ผูใ้ห้บริการและภาระงาน
ของสถานบริการ 

  5.4 มีการประเมินปัจจัยเส่ียงของเด็กจาก
ประวติัตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์คลอด หลงัคลอด 

19 90.48 2 9.52 ด า เนิ น ก า ร แ ต่ ย ั ง ไ ม่
ต่อเน่ือง 

  5.5 มีแนวทางการเฝ้าระวงัติดตามดูแลเด็กกลุ่ม
เส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 

19 90.48 2 9.52 แนวทางไม่เป็นปัจจุบัน
และไม่เป็นตามระบบ 

  5.6 มี การตรวจร่ างกายเด็ ก  และตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ  

 

      - ตรวจร่างกายทัว่ไป  17 80.95 4 19.05 ขึ้นกับความยินยอมของ
เด็กและญาติ 
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มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

       - ตรวจภาวะซีด (Hct/Hb) ในเด็กอายุ 6-12 
เดือน และ 3-4 ปี 

6 28.57 15 71.43 ขึ้นกบัการร่วมมือของเด็ก
และญาติ ไม่มีเคร่ืองป่ัน  

      - วดัความดนัโลหิต (อาย ุ4 ปี)  5 23.81 16 76.19 ไม่มีผา้พนัแขนของเด็ก  
      - ตรวจการไดย้ิน (แรกเกิด – 3 เดือน)  10 47.62 11 52.38 บางแห่งไม่มีเคร่ืองตรวจ 
      - ตรวจวดัสายตา (อาย ุ3-4 ปี)  4 19.05 17 80.95 ไม่ไดด้ าเนินการ และบาง

แห่งไม่มีแผน่ตรวจ 
6. การให้บริการโภชนาการในเด็กทุกคน 
  6.1 มีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล  

20 95.24 1 4.76  

  6.2 มีก ารจุดกราฟการ เจ ริญ เติบโต  เป็ น
รายบุคคล ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

18 85.71 3 14.29  

  6.3 มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กทุกคน ตามช่วงอาย ุ

19 90.48 2 9.52 บางท่ีท าเฉพาะเด็ก ท่ี มี
ปัญหาการเจริญเติบโต 

  6.4 มีการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ทุกราย 

13 61.90 8 38.10 จ่ายยาแต่ไม่ต่อเน่ือง 

  6.5 มีการให้ค าแนะน าทางโภชนาการตาม
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล 

20 95.24 1 4.76  

7. การส่งเสริมพฒันาการ 
  7.1 มีการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทุกรายตามช่วงอายท่ีุมารับบริการ 

20 95.24 1 4.76  

  7.2 มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน  

21 100 0 0  

  7.3 มีการให้ การช่วยเห ลือ เด็ก ท่ี มี ปัญหา
พัฒนาการ ตามแผนผังการดูแล เฝ้าระวัง         
คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิด-6 
ปี ในคู่มือ DSPM/DAIM และคู่มืออื่น  ๆ เช่น 
TEDA4I 

20 95.24 1 4.76 แนวทางบางแห่งไม่เป็น
ปัจจุบัน และไม่เป็นตาม
ระบบการส่งต่อ 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
  8.1 มีการตรวจสุขภาพช่องปากและประเมิน
ความเส่ียงฟันผุโดยทันตบุคลากร /บุคลากร
สาธารณสุข 

18 85.71 3 14.29  
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มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

       - ตรวจภาวะซีด (Hct/Hb) ในเด็กอายุ 6-12 
เดือน และ 3-4 ปี 

6 28.57 15 71.43 ขึ้นกบัการร่วมมือของเด็ก
และญาติ ไม่มีเคร่ืองป่ัน  

      - วดัความดนัโลหิต (อาย ุ4 ปี)  5 23.81 16 76.19 ไม่มีผา้พนัแขนของเด็ก  
      - ตรวจการไดย้ิน (แรกเกิด – 3 เดือน)  10 47.62 11 52.38 บางแห่งไม่มีเคร่ืองตรวจ 
      - ตรวจวดัสายตา (อาย ุ3-4 ปี)  4 19.05 17 80.95 ไม่ไดด้ าเนินการ และบาง

แห่งไม่มีแผน่ตรวจ 
6. การให้บริการโภชนาการในเด็กทุกคน 
  6.1 มีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล  

20 95.24 1 4.76  

  6.2 มีก ารจุดกราฟการ เจ ริญ เติบโต  เป็ น
รายบุคคล ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

18 85.71 3 14.29  

  6.3 มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กทุกคน ตามช่วงอาย ุ

19 90.48 2 9.52 บางท่ีท าเฉพาะเด็ก ท่ี มี
ปัญหาการเจริญเติบโต 

  6.4 มีการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ทุกราย 

13 61.90 8 38.10 จ่ายยาแต่ไม่ต่อเน่ือง 

  6.5 มีการให้ค าแนะน าทางโภชนาการตาม
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล 

20 95.24 1 4.76  

7. การส่งเสริมพฒันาการ 
  7.1 มีการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทุกรายตามช่วงอายท่ีุมารับบริการ 

20 95.24 1 4.76  

  7.2 มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน  

21 100 0 0  

  7.3 มีการให้ การช่วยเห ลือ เด็ก ท่ี มี ปัญหา
พัฒนาการ ตามแผนผังการดูแล เฝ้าระวัง         
คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิด-6 
ปี ในคู่มือ DSPM/DAIM และคู่มืออื่น  ๆ เช่น 
TEDA4I 

20 95.24 1 4.76 แนวทางบางแห่งไม่เป็น
ปัจจุบัน และไม่เป็นตาม
ระบบการส่งต่อ 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
  8.1 มีการตรวจสุขภาพช่องปากและประเมิน
ความเส่ียงฟันผุโดยทันตบุคลากร /บุคลากร
สาธารณสุข 

18 85.71 3 14.29  

      

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

  8.2 มีการฝึกพ่อแม่/ผูเ้ล้ียงดูเด็กแปรงฟันให้เด็ก
แบบลงมือปฏิบติั (hand on) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ได้สอนแบบลงมือ
ปฏิบติั (hand on)  

  8.3 มีการทาฟลูออไรด์ความเขม้ขน้สูงในกลุ่ม
เส่ียง  

19 90.48 2 9.52  

9. มีการเฝ้าระวัง ติดตาม  ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียง
อยา่งต่อเน่ือง 

20 95.24 1 4.76  

10. มีการให้วคัซีนป้องกันโรคตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของประเทศไทย และ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บวคัซีน 

21 100 0 0  

11. มีบริการเชิงรุกในชุมชน  เช่น จัดบริการ
เคล่ือนท่ีหรือจดันอกสถานท่ี มีการจดักิจกรรม
รณรงค ์/ประชาสัมพนัธ์ มีนวตักรรมเพ่ือส่งเสริม
หรือแกไ้ขปัญหา และมีขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายเด็ก
ท่ีมีภาวะเส่ียง/ไม่มาตามนดั 

19 90.48 2 9.52  

12. มีการส่งต่อข้อมูลสุขภาพและระบบการ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไกของอสม. 
หรืออื่น ๆ ในชุมชน 

20 95.24 1 4.76  

13. มีขอ้มูลและสถานการณ์อนามยัแม่และเด็ก 19 90.48 2 9.52 ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั 
14. มีการน าขอ้มูลหรือตวัช้ีวดัส าคญัของ
หน่วยงานมาใชเ้ฝ้าระวงัหรือวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุงพฒันางาน 

19 90.48 2 9.52 ข าด ก ารน าข้ อ มู ล ม า
วิ เคราะห์ เพ่ือปรับปรุง
พฒันางาน 

 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูใ้ห้บริการได้ให้
ข้อเสนอแนะว่า วสัดุอุปกรณ์บางอย่างขาดมาตรฐานทั้งเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและท่ีวดัส่วนสูง มีการ
ให้บริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการวันเดียวกันท าให้การดูแลผู ้รับบริการ ไม่ได้คุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไป อบจ. พบว่า อุปกรณ์ยงัไม่ได้มาตรฐาน งานท่ีท า 
ท าเฉพาะท่ีไดเ้งินจาก สปสช. การสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ จาก รพ.แม่ข่าย ระหวา่งการถ่ายโอนยงั
ไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน ตัวช้ีว ัดท่ี รพ.สต.ต้องท าค่อนข้างเยอะจึงไม่ครอบคลุม 
ทุกประเด็น การสนบัสนุนทั้งอุปกรณ์และความรู้ทางวิชาการยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากการถ่ายโอน 
อยากให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ การตรวจพัฒนาการ การสนับสนุนคู่ มือ DSPM/DAIM  
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การจัดสรรคนหรือการหมุนเวียนเจ้าหน้าท่ี ควรมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพราะบางคร้ังก าลังจะ
เช่ียวชาญกลบัโดนเปลี่ยนงาน  

ผู้ รับบริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ  100 อายุเฉล่ีย 42.40 ปี น้อยท่ีสุด 22 ปี  
มากท่ีสุด 62 ปี มีความสัมพนัธ์กบัเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 68.57 ยาย ร้อยละ 20.00 และย่า ร้อยละ 11.43 
เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กช่วงอายุ 9 เดือน-2 ปี ร้อยละ 51.43 และอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 48.57 การประเมินการ
ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่เด็กอาย ุ9 เดือน-2 ปี ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ การซักประวติั การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง/วดัความยาว การวดัรอบ
ศีรษะ การตรวจร่างกายทั่วไป วคัซีนตามช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ได้มาตรฐาน คือ การตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน การเจาะเลือดภาวะซีด การได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
การตรวจพฒันาการ และส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 ปี ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ 
การซักประวติั การชัง่น ้ าหนักวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัว่ไป การเจาะเลือดภาวะซีด วคัซีนตาม
ช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ไดม้าตรฐาน คือ การตรวจระดบัสายตา การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การวดั
ความดนัโลหิต การคดักรองออทิสติก การประเมินความฉลาดทางอารณ์ การไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก 
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจพฒันาการ  
 ความพงึพอใจต่อการรับบริการคลนิิกเด็กสุขภาพดี 
 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม 
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า พึงพอใจเร่ือง
ขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมากท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.74 พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 3.37 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (n = 35) 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.52 0.48           
1. ขั้นตอนการให้บริการ 4.80 0.47 0  0 0 0 1 2.86 5 14.29 29 82.85 
2. ระยะเวลาการให้บริการ 4.60 0.55 0 0 0 0 1 2.86 12 34.29 22 62.85 
3. ความเพียงพอของ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีให้บริการ 

4.63 0.65 0 0 1 2.86 0 0 10 28.57 24 68.57 

4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 4.49 0.66 0 0 0 0 3 8.57 12 34.29 20 57.14 
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การจัดสรรคนหรือการหมุนเวียนเจ้าหน้าท่ี ควรมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพราะบางคร้ังก าลังจะ
เช่ียวชาญกลบัโดนเปลี่ยนงาน  

ผู้ รับบริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ  100 อายุเฉล่ีย 42.40 ปี น้อยท่ีสุด 22 ปี  
มากท่ีสุด 62 ปี มีความสัมพนัธ์กบัเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 68.57 ยาย ร้อยละ 20.00 และย่า ร้อยละ 11.43 
เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กช่วงอายุ 9 เดือน-2 ปี ร้อยละ 51.43 และอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 48.57 การประเมินการ
ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่เด็กอาย ุ9 เดือน-2 ปี ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ การซักประวติั การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง/วดัความยาว การวดัรอบ
ศีรษะ การตรวจร่างกายทั่วไป วคัซีนตามช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ได้มาตรฐาน คือ การตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน การเจาะเลือดภาวะซีด การได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
การตรวจพฒันาการ และส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 ปี ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ 
การซักประวติั การชัง่น ้ าหนักวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัว่ไป การเจาะเลือดภาวะซีด วคัซีนตาม
ช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ไดม้าตรฐาน คือ การตรวจระดบัสายตา การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การวดั
ความดนัโลหิต การคดักรองออทิสติก การประเมินความฉลาดทางอารณ์ การไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก 
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจพฒันาการ  
 ความพงึพอใจต่อการรับบริการคลนิิกเด็กสุขภาพดี 
 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม 
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า พึงพอใจเร่ือง
ขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมากท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.74 พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 3.37 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (n = 35) 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.52 0.48           
1. ขั้นตอนการให้บริการ 4.80 0.47 0  0 0 0 1 2.86 5 14.29 29 82.85 
2. ระยะเวลาการให้บริการ 4.60 0.55 0 0 0 0 1 2.86 12 34.29 22 62.85 
3. ความเพียงพอของ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีให้บริการ 

4.63 0.65 0 0 1 2.86 0 0 10 28.57 24 68.57 

4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 4.49 0.66 0 0 0 0 3 8.57 12 34.29 20 57.14 
             

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
5. มุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/
โภชนาการ) 

3.37 0.85 8 22.86 2 5.71 7 20.00 5 14.29 13 37.14 

6. การให้ค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี 

4.63 0.55 0 0 0 0 1 2.86 11 31.43 23 65.71 

7. การให้บริการของ
เจา้หนา้ท่ี 

4.74 0.66 0 0 1 2.86 1 2.86 4 11.43 29 
 

82.85 

8. ค่าใชจ่้ายในการมารับ
บริการ 

4.80 0.47 0 0 0 0 2 5.71 5 14.29 28 80.0 

9. สถานท่ีมีความเหมาะสม 4.63 0.60 0 0 0 0 2 5.71 9 25.72 24 68.57 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูรั้บบริการได้ให้
ขอ้เสนอแนะว่า สถานท่ีให้บริการไม่เป็นสัดส่วน อยากให้มีห้องตรวจพฒันาการท่ีชดัเจน การตรวจฟัน
และการตรวจซีดไม่ค่อยไดต้รวจ อยากให้ห้องตรวจฟันใกลก้บัคลินิก ควรตรวจพฒันาการจริงไม่ใช่
การสอบถาม อยากใหมี้มุมเล่นของเด็กระหวา่งรอฉีดวคัซีน 

 
สรุปผลการวิจัย 

การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ผูรั้บบริการส่วนใหญ่  
มีความพึงพอใจต่อบริการ พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ เร่ืองการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี และพึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/
ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด และการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก กิจกรรมท่ีด าเนินการ
ไม่ไดต้ามมาตรฐาน คือ มีเคร่ืองวดัความยาว/ส่วนสูงท่ีไดม้าตรฐาน การตรวจภาวะซีด การวดัความ
ดนัโลหิต การตรวจการไดย้ิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก และผูรั้บบริการ
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เด็กทั้ง 2 ช่วงวยัได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี สอดคล้องกับผลการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12  
(เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8)(10) ท่ีพบว่า โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินกิจกรรม  
ไดต้ามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก และการจดัสถานท่ีให้บริการคลินิกใชพ้ื้นท่ีเดียวกบัคลินิกอ่ืน 
ร้อยละ 53.33 การบริหารจดัการ การจดัสรรงบประมาณ การบริหารวสัดุ อุปกรณ์ และการจดัสรรส่ือ
ในการจดักิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่า ไม่เพียงพอมากเกิน ร้อยละ 60.00 ซ่ึง
สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการจากผลการวิจยัน้ี 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้บริการไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อ
การด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก เร่ืองนโยบาย  การสนับสนุนงบประมาณและ
เคร่ืองมือการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระหว่างการถ่ายโอนยังไม่ มีแนวทาง  
การด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้ส่งผลต่อการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีไม่ได้ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ผลการด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน หรือในหลายๆ  ด้าน 
ทางสุขภาพในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขลดลงอย่างชัดเจน (11) สอดคลอ้งกับการสรุป
บทเรียน และติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอน สถานีอนามยัไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(12) 
ความพึงพอใจและผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอน(13) ท่ีพบว่า ทุกพื้นท่ีท่ีถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงั
องค์การบริหารส่วนจังหวดัยงัติดขัดในเร่ืองระยะเวลาท่ีกระชั้นชิด มีผลให้การตั้งรับการบริหาร
จดัการงาน เงิน คน วสัดุแตกต่างกนั ดา้นการบริหารจดัการงาน เงิน บุคลากร ทรัพยสิ์น วสัดุ ยาและ
เวชภณัฑไ์ม่ราบร่ืน เน่ืองจากยงัไม่ชดัเจนในกฎระเบียบ และประเด็นการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ 
จาก รพ.แม่ข่าย ระหว่างการถ่ายโอนยงัไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน จากก่อนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี รพ.แม่ข่าย คือ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ช่วยก ากับติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงาน แต่หลังจากถ่ายโอนสังกัดต่างกระทรวงส่งผลให้เกิดช่องว่างในการด าเนินงาน 
ผลกระทบทางลบจากการถ่ายโอนเกิดจากการไม่สามารถนิเทศติดตามประเมินผลการบริการตาม
ตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดได ้เน่ืองจากเป็นหน่วยงานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข(13) 
 ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจต่อบริการในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการ
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการมากท่ีสุด รองลงมา  คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี และ 
พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมิน
คุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่
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เด็กทั้ง 2 ช่วงวยัได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี สอดคล้องกับผลการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12  
(เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8)(10) ท่ีพบว่า โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินกิจกรรม  
ไดต้ามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก และการจดัสถานท่ีให้บริการคลินิกใชพ้ื้นท่ีเดียวกบัคลินิกอ่ืน 
ร้อยละ 53.33 การบริหารจดัการ การจดัสรรงบประมาณ การบริหารวสัดุ อุปกรณ์ และการจดัสรรส่ือ
ในการจดักิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่า ไม่เพียงพอมากเกิน ร้อยละ 60.00 ซ่ึง
สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการจากผลการวิจยัน้ี 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้บริการไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อ
การด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก เร่ืองนโยบาย  การสนับสนุนงบประมาณและ
เคร่ืองมือการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระหว่างการถ่ายโอนยังไม่ มีแนวทาง  
การด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้ส่งผลต่อการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีไม่ได้ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ผลการด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน หรือในหลายๆ  ด้าน 
ทางสุขภาพในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขลดลงอย่างชัดเจน (11) สอดคลอ้งกับการสรุป
บทเรียน และติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอน สถานีอนามยัไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(12) 
ความพึงพอใจและผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอน(13) ท่ีพบว่า ทุกพื้นท่ีท่ีถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงั
องค์การบริหารส่วนจังหวดัยงัติดขัดในเร่ืองระยะเวลาท่ีกระชั้นชิด มีผลให้การตั้งรับการบริหาร
จดัการงาน เงิน คน วสัดุแตกต่างกนั ดา้นการบริหารจดัการงาน เงิน บุคลากร ทรัพยสิ์น วสัดุ ยาและ
เวชภณัฑไ์ม่ราบร่ืน เน่ืองจากยงัไม่ชดัเจนในกฎระเบียบ และประเด็นการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ 
จาก รพ.แม่ข่าย ระหว่างการถ่ายโอนยงัไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน จากก่อนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี รพ.แม่ข่าย คือ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ช่วยก ากับติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงาน แต่หลังจากถ่ายโอนสังกัดต่างกระทรวงส่งผลให้เกิดช่องว่างในการด าเนินงาน 
ผลกระทบทางลบจากการถ่ายโอนเกิดจากการไม่สามารถนิเทศติดตามประเมินผลการบริการตาม
ตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดได ้เน่ืองจากเป็นหน่วยงานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข(13) 
 ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจต่อบริการในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการ
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการมากท่ีสุด รองลงมา  คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี และ 
พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมิน
คุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่

ให้บริการได้ตามมาตรฐานจึงท าให้ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจเร่ืองขั้ นตอนการให้บริการ  
การใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี และท่ีไม่พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เพราะยงัไม่ครอบคลุม
ครบทุกองคป์ระกอบ (โภชนาการ พฒันาการ ฟัน) มีความสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในการจดับริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการท่ีว่า สถานท่ีให้บริการไม่เป็นสัดส่วน อยากให้มีห้องตรวจ
พัฒนาการท่ีชัดเจน อยากให้มีมุมเล่นของเด็กระหว่างรอฉีดวคัซีน อยากให้มีมุมให้ความรู้และ  
จดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ซ่ึงสัมพนัธ์กบัผลการวิจยัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 (เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8) (10) ท่ีพบว่า เด็กอายุ 
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การส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. คลินิกเด็กสุขภาพดีทุกแห่งควรจดับริการท่ีได้คุณภาพตามมาตรฐาน การจดับริการไม่ได ้
ตามมาตรฐาน เร่ืองการไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก การตรวจภาวะซีด การตรวจคดักรองพฒันาการฯ 
ควรส่งเสริมให้เด็กไดรั้บ เพราะเป็นชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเด็กควรได้รับ หากไม่มีบริการควรแนะน า
แหล่งบริการท่ีมีการจดับริการแก่ผูเ้ล้ียงดูหรือใหค้  าแนะน าเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ  ระบบการสอนงาน  
การเป็นพี่เล้ียง และการหมุนเวียนบุคลากรตอ้งมีระบบการส่งมอบงานท่ีเป็นระบบ 
 3. กระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และหน่วยงานหรือเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ควรหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการถ่ายโอนท่ีส่งผลต่อ 
การด าเนินงานในพื้นท่ี ไม่มองเร่ืองต่างสังกดั ให้ร่วมมือกนัในการท างานโดยค านึงถึงผูรั้บบริการใน
พื้นท่ี และกระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กท่ีส าคัญ ก าหนด
มาตรการ และกิจกรรมหลกัท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อน าสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีไดจ้ริง 

 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาน้ีไดรั้บความร่วมมือในการด าเนินการในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 7 ขอขอบคุณผูบ้ริหาร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัทุกคนท่ีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ และใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
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บทคัดย่อ 

 การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนส่งผลให้ติดนิโคตินมากขึ้นในผูท่ี้สูบบุหร่ี จงัหวดัเชียงรายเป็น
จงัหวดัท่ีมีการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย และมีผูสู้บบุหร่ีเป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวน
ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป และมีผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองเพิ่มขึ้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และคะแนนการติดนิโคตินใน 
ผูสู้บบุหร่ี จ านวน 310 คน อายุเฉล่ีย 29.59 ± 11.71 ปี โดยใช้แบบทดสอบการติดสารนิโคติน และ
แบบสอบถามการบริโภคเคร่ืองด่ืนท่ีมีคาเฟอีน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์เชิงอนัดบัของสเปียร์แมน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไบซีเรียล 
 ผลการศึกษา พบวา่ จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนท่ีอาสาสมคัรเลือกบริโภคมีความสัมพนัธ์
เชิงลบระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.184, p-value < 0.01) และ 
จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัคะแนนการติด
นิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.129, p-value < 0.05) และคะแนนการติดนิโคตินมีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด  

การศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้่า ผูสู้บบุหร่ีท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนประเภทเดิมเป็นประจ า และ
มีจ านวนวนัท่ีบริโภคต่อสัปดาห์เพิ่มมากขึ้นอาจส่งผลใหติ้ดนิโคตินมากขึ้น 
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Abstract  
 The consumption of caffeinated beverages has been found to increase nicotine dependence in 
smokers. Chiang Rai province, the largest producer of tea and coffee in Thailand, has a smoking rate 
of 12.61% among individuals aged 15 and above, with rising exposure to secondhand smoke.  
This study aims to investigate the correlation between caffeinated beverage consumption and nicotine 
dependence scores among 310 smokers, with an average age of 29.59 ± 11.71 years. Data were 
collected using questionnaires, which included the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and 
caffeinated beverage consumption habits. The data were analyzed using descriptive statistics, 
Spearman rank correlation coefficient, and Biserial correlation coefficient. 

The results indicated a low negative correlation between the variety of caffeinated beverages 
consumed and nicotine dependence scores, which was statistically significant (r = -0.184, p-value < 0.01) 
and the number of days per week that caffeinated beverages were consumed had a low positive correlation 
with nicotine dependence scores (r = 0.129, p-value < 0.05). Nicotine dependence scores were also 
correlated with personal factors such as sex, age, height, marital status, and educational level. 

In conclusion, smokers who consistently consume the same type of caffeinated beverages and 
increase the frequency of consumption per week may experience higher nicotine dependence. 
Keywords: Smoking, Caffeine, Coffee, Cigarette, Nicotine 
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บทน า 
การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตกว่า 8 ลา้นคนต่อปี โดยประชากร

มากกวา่ 7 ลา้นคน เสียชีวิตจากการใชย้าสูบโดยตรง ในขณะท่ี 1.2 ลา้นคน เสียชีวิตจากการไดรั้บควนั
บุหร่ีมือสอง(1) ประชากรผูช้ายมากกว่า 1 พนัลา้นคน และผูห้ญิง 250 ลา้นคน มีการบริโภคผลิตภณัฑ์
ยาสูบ ซ่ึงเป็นจ านวนประมาณ 23% ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก(2) ในประเทศไทย พบว่า ประชากร 
ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผูสู้บบุหร่ี 10.7 ลา้นคน โดยการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีท าให้เกิดโรค 
ไม่ติดต่อเร้ืองรังตามมามากมาย เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการสูบบุหร่ีแย่ลง  และค่าใช้จ่ายในบริการสุขภาพ
ของประเทศเพิ่มขึ้น(3,4) 

สารนิโคติน (Nicotine) เป็นองคป์ระกอบหลกัของบุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดโดยออกฤทธ์ิผ่าน
เส้นทางโดปามีน (Dopaminergic pathway) ซ่ึงจะกระตุน้ให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจผ่านทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง และตอ้งการสูบเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นการออกฤทธ์ิในเส้นทางเดียวกบัสารคาเฟอีน 
(Caffeine) (5,6) ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงมกัมีแนวโนม้ท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี(7) 
อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่า การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนยงัส่งผลให้มีอตัราการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 55% ในช่วงท่ีมีการบริโภคคาเฟอีน(8) นอกจากน้ี Fagan และคณะในปี 2020 ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นแคนาดา
อายุระหว่าง 13 -17 ปี (9) โดยพบว่า  ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมชูก าลัง ปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว  
อาจเน่ืองมาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่วมกับมีการสูบบุหร่ีจะกระตุ้นการท างานของ
ร่างกายไดเ้ร็วขึ้น(10,11) จึงท าให้ผูท่ี้บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
และในผูสู้บบุหร่ีบางรายอาจพบวา่ การบริโภคคาเฟอีนท าใหมี้ความอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นไดเ้ช่นกนั(12) 
ผลกระตุน้ของคาเฟอีนและสารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนั จึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกใชโ้ดยบุคคล
เดียวกนั(13)  

จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย (14) จึงมี
แนวโน้มในการซ้ือผลิตภณัฑ์จากชาและกาแฟซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนสูงไดง้่าย อีกทั้งรายงาน
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ.2564 เชียงรายมีอตัราการบริโภคยาสูบ
เป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น
อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีล าดบัเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560(15) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า จงัหวดัเชียงราย 
มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากท่ีสุดติดอนัดบั 1 ใน 8 ของจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย(16) ซ่ึงปัจจยัหลกัส่วนหน่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินในประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ี
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ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมชูก าลัง ปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว  
อาจเน่ืองมาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่วมกับมีการสูบบุหร่ีจะกระตุ้นการท างานของ
ร่างกายไดเ้ร็วขึ้น(10,11) จึงท าให้ผูท่ี้บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
และในผูสู้บบุหร่ีบางรายอาจพบวา่ การบริโภคคาเฟอีนท าใหมี้ความอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นไดเ้ช่นกนั(12) 
ผลกระตุน้ของคาเฟอีนและสารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนั จึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกใชโ้ดยบุคคล
เดียวกนั(13)  

จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย (14) จึงมี
แนวโน้มในการซ้ือผลิตภณัฑ์จากชาและกาแฟซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนสูงไดง้่าย อีกทั้งรายงาน
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ.2564 เชียงรายมีอตัราการบริโภคยาสูบ
เป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น
อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีล าดบัเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560(15) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า จงัหวดัเชียงราย 
มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากท่ีสุดติดอนัดบั 1 ใน 8 ของจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย(16) ซ่ึงปัจจยัหลกัส่วนหน่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินในประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ี

สูบบุหร่ีในจังหวดัเชียงราย ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินของประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจังหวดั
เชียงราย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและคะแนนการติดนิโคติน
ของประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์เแบบตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) เก็บขอ้มูล
การวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2565 โดยคัดกรองอาสาสมัคร 
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้จากประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมัครเป็นผูสู้บบุหร่ีและบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดัเชียงราย 
อย่างน้อย 1 ปี มีอายุระหว่าง 18-60 ปี สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ทั้งการฟัง การพูด การอ่าน และ
การเขียน เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ อาสาสมคัรไม่ประสงคใ์หข้อ้มูลในแบบสอบถามงานวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร จ านวน 9 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ น ้าหนกั ส่วนสูง 
สถานภาพ โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายไดต้่อเดือน 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND) 
ฉบบัแปลภาษาไทยโดยเครือข่ายกายภาพบ าบดัเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี จ านวน 6 ขอ้ คะแนนรวม 
10 คะแนน และแบ่งระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินเป็น 4 ระดบั ประกอบไปดว้ย คะแนน 0 -3 
ติดนิโคตินในระดบัต ่า คะแนน 4-5 ติดนิโคตินระดบัปานกลาง คะแนน 6-7 ติดนิโคตินในระดบัสูง 
และคะแนน 8-10 ติดนิโคตินในระดบัสูงมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการบริโภคเคร่ืองด่ืนท่ีมีคาเฟอีน จ านวน 14 ข้อ ประกอบไปด้วย  
ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภค ความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์ ปริมาณท่ีบริโภคต่อวนั ระดบัความหวาน 
ท่ีบริโภค ความรู้สึกหากไม่ไดบ้ริโภค และไดบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญให้มีความตรงกับวตัถุประสงค์ของการศึกษา ทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ดว้ยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน 
โดยไดค้่าแอลฟา 0.712 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทดสอบการกระจายตัวของขอ้มูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์
ระหว่างคะแนนการติดนิโคติน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และปัจจยัส่วนบุคคล 
ด้วยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไบซีเรียล (Biserial correlation coefficient) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม 
SPSS version 20.0 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
รหัสโครงการเลขท่ี EC 21185-25 โดยผูว้ิจัยท าการประชาสัมพนัธ์งานวิจัยในประชากรจังหวดั
เชียงราย หลังจากอาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผูว้ิจัยจะเก็บข้อมูลแบบสอบถาม  
โดยช้ีแจงท่ีมาและความส าคญั วตัถุประสงค ์และรายละเอียดของแบบสอบถามให้อาสาสมคัรทราบ 
หลงัจากนั้นจะให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีขอ้สงสัยในข้อค าถามสามารถ
สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดช่วงการเก็บขอ้มูล โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรเป็นผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงรายเขา้ร่วม
การศึกษาทั้งหมด 310 คน อายุเฉล่ีย 29.59 ± 11.71 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 69.95 ± 14.92 กิโลกรัม และ
ส่วนสูงเฉล่ีย 170.26 ± 6.78 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.26 สถานภาพโสด 
ร้อยละ 74.16 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.28 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 43.07 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา ร้อยละ 42.90 และรายไดต้่อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
88.71 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ด้านข้อมูลการสูบบุหร่ี  พบว่า   อาสาสมัครมีคะแนนการติดนิโคตินด้วย FTND เท่ากับ  
2.68 ± 2.30 คะแนน เม่ือจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่
ของการศึกษาคร้ังน้ีติดนิโคตินในระดบัต ่า ร้อยละ 60.97 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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โดยไดค้่าแอลฟา 0.712 
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ร้อยละ 74.16 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.28 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 43.07 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา ร้อยละ 42.90 และรายไดต่้อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
88.71 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (จ านวน 310 คน) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  

ชาย  
หญิง 

278 
32 

89.68 
10.32 

สถานภาพสมรส โสด  
สมรส  

240 
72 

77.42 
23.23 

โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตวั  
ไม่มีโรคประจ าตวั  

77 
209 

21.72 
78.28 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษา  
ปริญญาตรีขึ้นไป  

29 
130 
151 

9.35 
41.94 
48.71 

อาชีพ นกัเรียน/นกัศึกษา  
ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ  
พนกังานบริษทัเอกชน  
ธุรกิจส่วนตวั  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
อ่ืนๆ  

133 
27 
24 
22 
8 
96 

42.90 
8.71 
7.74 
7.10 
2.58 

30.97 
รายได้ต่อเดือน ต ่ากวา่ 15,000 บาท  

สูงกวา่ 15,000 บาท  
35 

275 
11.29 
88.71 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัการความรุนแรงของการติดนิโคติน (N=310 คน) 

ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (คะแนน 0-3) 189 60.97 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-5) 80 25.81 
ระดบัสูง (คะแนน 6-7) 37 11.97 
ระดบัสูงมาก (คะแนน 8-10) 4 1.29 

รวม 310 100 
 

 ดา้นขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่นิยมบริโภค
กาแฟ ร้อยละ 32.87 รองลงมาเป็นน ้ าอดัลมสีด า ชา และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ตามล าดบั โดยเลือกจ านวน
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บริโภคคนละ 1 ประเภท ร้อยละ 47.10 บริโภคทุกวนั ร้อยละ 18.18 วนัละ 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด  
ร้อยละ 49.30 ระดบัความหวานของเคร่ืองด่ืมอยู่ในระดบัหวานนอ้ย 25% ร้อยละ 18.53 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (จ านวน310 คน) 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอนี จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของเคร่ืองด่ืม 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
  

น ้าอดัลมสีด า 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
ชา 
กาแฟ 

163 (28.50) 
110 (19.23) 
111 (19.41) 
188 (32.87) 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมที่เลือก
บริโภค 

1 ประเภท 
2 ประเภท 
3 ประเภท 
4 ประเภท 

146 (47.10) 
91 (29.35) 
48 (15.48) 
25 (8.06) 

จ านวนวันท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 1-2 วนั 
3-4 วนั 
5-6 วนั 
7 วนั 

100 (17.48) 
73 (12.76) 
33 (5.77) 
104 (18.18) 

ปริมาณท่ีบริโภคต่อวัน 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
3-4 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
5-6 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
7-8 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
มากกวา่ 8 แกว้/กระป๋อง/ขวด  

282 (49.30) 
21 (3.67) 
3 (0.52) 
1 (0.17) 
3 (0.52) 

ระดับความหวานของเคร่ืองด่ืม ไม่หวานเลย (0%) 
หวานนอ้ย (25%) 
หวานปานกลาง (50%) 
หวานปกติ (100%) 
หวานมากกวา่ปกติ (>100%) 

73 (12.76) 
106 (18.53) 
73 (12.76) 
51 (8.92) 
7 (1.22) 
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บริโภคคนละ 1 ประเภท ร้อยละ 47.10 บริโภคทุกวนั ร้อยละ 18.18 วนัละ 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด  
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (จ านวน310 คน) 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอนี จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของเคร่ืองด่ืม 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
  

น ้าอดัลมสีด า 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
ชา 
กาแฟ 

163 (28.50) 
110 (19.23) 
111 (19.41) 
188 (32.87) 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมที่เลือก
บริโภค 

1 ประเภท 
2 ประเภท 
3 ประเภท 
4 ประเภท 

146 (47.10) 
91 (29.35) 
48 (15.48) 
25 (8.06) 

จ านวนวันท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 1-2 วนั 
3-4 วนั 
5-6 วนั 
7 วนั 

100 (17.48) 
73 (12.76) 
33 (5.77) 
104 (18.18) 

ปริมาณท่ีบริโภคต่อวัน 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
3-4 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
5-6 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
7-8 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
มากกวา่ 8 แกว้/กระป๋อง/ขวด  

282 (49.30) 
21 (3.67) 
3 (0.52) 
1 (0.17) 
3 (0.52) 

ระดับความหวานของเคร่ืองด่ืม ไม่หวานเลย (0%) 
หวานนอ้ย (25%) 
หวานปานกลาง (50%) 
หวานปกติ (100%) 
หวานมากกวา่ปกติ (>100%) 

73 (12.76) 
106 (18.53) 
73 (12.76) 
51 (8.92) 
7 (1.22) 

 

ในด้านของความรู้สึกหากไม่ได้บริโภคคาเฟอีน อาสาสมัครส่วนใหญ่จะไม่รู้สึกปวดหัว  
ร้อยละ 87.74 ไม่รู้สึกไม่สบาย ร้อยละ 87.42 ไม่รู้สึกกงัวล ร้อยละ 81.94 ไม่รู้สึกเศร้า ร้อยละ 89.68  
ไม่รู้สึกว่าไม่สามารถท างานได ้ ร้อยละ 89.35 และไม่รู้สึกว่าอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ร้อยละ 
79.68 ถา้หากไดบ้ริโภคคาเฟอีน อาสาสมคัรส่วนใหญ่จะรู้สึกต่ืนตวัและกระปร้ีกระเปร่า ร้อยละ 62.58 
มีสมาธิท างานไดเ้ป็นเวลานานขึ้น ร้อยละ 53.23 ง่วงนอ้ยลง ร้อยละ 50.97 รู้สึกเป็นมิตร อารมณ์ดี และ
มีความสุขมากขึ้น ร้อยละ 52.26  
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนการติดนิโคตินกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนการติดนิโคตินด้วย FTND มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากับจ านวน
ประเภทของเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.184, p-value  = 0.001) และ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ากับจ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.129, p-value = 0.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 

ปัจจัย คะแนน FTND 
r P-value 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืม -0.184a 0.001** 
จ านวนวนัท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 0.129a 0.023* 
ปริมาณท่ีบริโภคต่อวนั 0.088a 0.123 
ระดบัความหวานของเคร่ืองด่ืม -0.087a 0.126 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
 ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ คะแนนการติดนิโคตินดว้ย FTND มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า
กับเพศ (r = -0.129, p-value  = 0.036) ส่วนสูง (r = -0.119,  p-value  = 0.037) และระดับการศึกษา
สูงสุด (r = -0.142, p-value = 0.012) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่า
กบัสถานภาพสมรส (r = 0.213, p-value  = 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัย 
คะแนน FTND 

r p-value 
เพศ -0.129b 0.036* 
อาย ุ 0.240a 0.001** 
น ้าหนกั -0.014a 0.813 
ส่วนสูง -0.119a 0.037* 
สถานภาพสมรส 0.213c 0.001** 
โรคประจ าตวั 0.007c 0.901 
ระดบัการศึกษาสูงสุด -0.142a 0.012* 
รายไดต้่อเดือน -0.005a 0.927 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, bPoint-biserial correlation coefficient, cBiserial correction coefficient,  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนกบัคะแนนการติดนิโคตินในผูสู้บบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวน 310 คน 
โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของระดับนิโคตินในระดับต ่า ด้านการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูท่ี้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ไดแ้ก่ น ้าอดัลมสีด า เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา และกาแฟ เป็นประจ า โดยหากอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนการติด
นิโคตินมากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นขึ้นและมีความหลากหลายใน
การเลือกประเภทของเคร่ืองด่ืมลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัคะแนนการติด
นิโคตินในอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ในคร้ังน้ี พบว่า จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคติน กล่าวคือ หากผูท่ี้สูบบุหร่ีมีจ านวนวนัท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
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r p-value 
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ส่วนสูง -0.119a 0.037* 
สถานภาพสมรส 0.213c 0.001** 
โรคประจ าตวั 0.007c 0.901 
ระดบัการศึกษาสูงสุด -0.142a 0.012* 
รายไดต้่อเดือน -0.005a 0.927 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, bPoint-biserial correlation coefficient, cBiserial correction coefficient,  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนกบัคะแนนการติดนิโคตินในผูสู้บบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวน 310 คน 
โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของระดับนิโคตินในระดับต ่า ด้านการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูท่ี้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ไดแ้ก่ น ้าอดัลมสีด า เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา และกาแฟ เป็นประจ า โดยหากอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนการติด
นิโคตินมากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นขึ้นและมีความหลากหลายใน
การเลือกประเภทของเคร่ืองด่ืมลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัคะแนนการติด
นิโคตินในอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ในคร้ังน้ี พบว่า จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคติน กล่าวคือ หากผูท่ี้สูบบุหร่ีมีจ านวนวนัท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อวนั และ
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 ด้านปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด  
มีความสัมพนัธ์กับคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนการติดนิโคตินมี
แนวโนม้สูงขึ้นในอาสาสมคัรเพศชาย ผูท่ี้มีอายุเพิ่มขึ้น ผูท่ี้ส่วนสูงนอ้ยและผูท่ี้สมรส ในทางตรงขา้ม  
คะแนนการติดนิโคตินมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเม่ืออาสาสมัครมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น โดยปัจจัย
ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(25,26) และอาจมีอิทธิพลต่อผลการศึกษาความสัมพนัธ์
ในการศึกษาปัจจุบนั โดยพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วงวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนสูงเฉล่ีย 170 เซนติเมตร มีสถานะโสด และจบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี
ขึ้นไป การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรในการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูท่ี้มีระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินอยูใ่นระดบัต ่า จึงอาจท าใหพ้บความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนน้อย  การศึกษาในคร้ังถัดไปจึงอาจจึงอาจพิจารณาท าการศึกษาในผู ้ท่ีมี 
ความรุนแรงของการติดนิโคตินเพิ่มมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาในคร้ังน้ีก าหนดช่วงอายุท่ีกว้าง อีกทั้ งอายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การศึกษาคร้ังถดัไปจึงอาจหาความสัมพนัธ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีช่วงอายใุกลเ้คียงกนั ซ่ึงอาจท าใหพ้บระดบัความสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะอาสาสมคัรในจงัหวดัเชียงรายและมีจ านวนอาสาสมคัร
ค่อนขา้งนอ้ย การศึกษาในคร้ังถดัไปจึงอาจท าการศึกษาในประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและครอบคลุม
พื้นท่ีประชากรในภาคเหนือท่ีมีปริมาณการปลูกชาและกาแฟค่อนสูง 
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี 

HEALTH BELIEF MODEL FOR PREVENTIVE BEHAVIOR OPISTHORCHIASIS AMONG 
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN SUB-DISTRICT UBON RATCHATHANI PROVINCE 

 
แก้วใจ  มาลีลัย1* ,สิริสุดา  วงษ์ใหญ่1 

Kaewjai  Maleelai1*, Sirisuda  Wongyai1 
 

บทคัดย่อ 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างต่อเน่ือง การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม .) กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
อสม. ต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.60 อายุเฉล่ีย 56.51 ปี ตรวจอุจจาระ
หาไข่พยาธิตรวจทุกปี  ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมีประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ  88.10  
มีประวติัการประทานอาหารดิบ ร้อยละ 59.50 และไม่เคยฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไม ้
ร้อยละ 59.50 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . ส่วนใหญ่
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคระดบัปานกลาง ร้อยละ 90.50 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคระดับสูง ร้อยละ  56.00 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคระดับสูง ร้อยละ 81.00 และ 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคระดบัต ่า ร้อยละ 47.60 การอบรมส่งเสริมพฒันา อสม. ให้มีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีท าให้ อสม. สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีของบุคลากรทางด้านสุขภาพ และ 
ช่วยลดปัญหาความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิไมต้บัในชุมชนได ้
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Abstract 
Opisthorchiasis remains an ongoing public health problem in the Northeastern region, 

Thailand. This cross-sectional study aimed to investigate health belief model related to 
opisthorchiasis prevention among village health volunteers (VHV). The study sample comprised 84 
VHV from a sub-district in Warinchumrap, Ubon Ratchathani province. Data were collected using a 
questionnaire and analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the majority of VHV were females (78.60%) with an average age 
of 56.51 years. They reported annual stool examination for parasite eggs (66.70%) and had no 
history of opisthorchiasis infection (88.10%). However, 59.50% had a history of consuming raw 
food and 59.50% had never received training on opisthorchiasis prevention. Regarding health belief 
model, most VHV exhibited moderate perceived susceptibility (90.50%) and high perceived 
severity (56.00%). They also indicated high perceived benefits (81.00%) and low perceived barriers 
(47.60%) associated with opisthorchiasis prevention. Training programs are recommended to 
promote and develop strong health belief models among VHV. This will empower them to serve as 
effective role models for health personnel and ultimately contribute to reducing the risk of 
opisthorchiasis in their communities. 

Keywords: Opisthorchiasis, Health Belief Model, Village Health Volunteers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

Abstract 
Opisthorchiasis remains an ongoing public health problem in the Northeastern region, 

Thailand. This cross-sectional study aimed to investigate health belief model related to 
opisthorchiasis prevention among village health volunteers (VHV). The study sample comprised 84 
VHV from a sub-district in Warinchumrap, Ubon Ratchathani province. Data were collected using a 
questionnaire and analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the majority of VHV were females (78.60%) with an average age 
of 56.51 years. They reported annual stool examination for parasite eggs (66.70%) and had no 
history of opisthorchiasis infection (88.10%). However, 59.50% had a history of consuming raw 
food and 59.50% had never received training on opisthorchiasis prevention. Regarding health belief 
model, most VHV exhibited moderate perceived susceptibility (90.50%) and high perceived 
severity (56.00%). They also indicated high perceived benefits (81.00%) and low perceived barriers 
(47.60%) associated with opisthorchiasis prevention. Training programs are recommended to 
promote and develop strong health belief models among VHV. This will empower them to serve as 
effective role models for health personnel and ultimately contribute to reducing the risk of 
opisthorchiasis in their communities. 

Keywords: Opisthorchiasis, Health Belief Model, Village Health Volunteers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
โรคพยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchiasis) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญในพื้นท่ีเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะประเทศไทย ลาว เวียดนามและกมัพูชา(1-4) ซ่ึงมีประชาชนมากกว่า 10 ลา้นคน 
ติดเช้ือ Opisthorchis viverrini(5) โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นโรคติดเช้ือพยาธิท่ีส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเช้ือ 
O. viverrini ติดต่อทางการกินอาหารประเภทปลา ปู  ห รือกุ้ง ท่ี ดิบห รือกินแบบสุกๆ  ดิบ (6)  

เช้ือ O. viverrini เม่ือเขา้สู่ร่างกาย จะไปอาศยัอยู่ท่ีบริเวณทางเดินท่อน ้ าดีของตบั ส่งผลให้เกิดอาการ
อกัเสบแบบเร้ือรังของทางเดินท่อน ้ าดีและตบั(7) และส่งผลในระยะยาวท าให้เกิดโรคมะเร็งทางเดิน 
ท่อน ้ าดี (Cholangiocarcinoma)(8) ประเทศไทยพบ รายงานของผู ้ป่วยโรคมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดี
ค่อนข้างสูง และสูงเป็นอันดับตน้ๆ ของโลก (9-11) ประชาชนประมาณ 8 ล้านคนของประเทศไทย  
พบรายงานการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั(12) ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นพื้นท่ีท่ีมีรายงาน
ของประชาชนป่วยเป็นโรงมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดีสูง(13) ได้แก่ พื้นท่ีจังหวดัยโสธร นครราชสีมา 
นครพนม สกลนคร หนองคาย อุดรธานี และอุบลราชธานี (14-18) การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท(19,20)   
 ในการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขนั้น หน่วยงานภาครัฐน ากลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน
น ามาใชใ้นการพฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน โดยการเนน้หลกัการการมีส่วนร่วม
และการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของ ประชาชน มุ่งให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  โดยชุมชนเพื่อชุมชนได้อย่างย ัง่ยืน ก าลงัหลกัท่ีมี
ส่วนร่วมส าคญัซ่ึงความใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุดก็คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ซ่ึง อสม. ส่วนใหญ่เป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน มีบทบาทส าคัญในฐานะผูน้ า  
การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย มีหน้าท่ีเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ วางแผน  
การประสานกิจกรรมพฒันาสุขภาพ ตลอดจนใหบ้ริการสุขภาพดา้นต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งการบริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ ซ่ึงมีเป้าหมายด้านสุขภาวะและส่งเสริมให้ประชาชนในสังคมอยู่ดีมีสุข (21)  
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขไทยยงัมีบทบาทหน้าท่ีในการแนะน าเผยแพร่ถ่ายทอดความรู้
เก่ียวกับสุขภาพ การให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการติดตามช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขต่างๆ และการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(22) 
การได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการได้รับความไว้วางใจจากชุมชน 
ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัของ อสม.(23) 
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ดงันั้น ผูว้ิจยัไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มาใชใ้นการศึกษาวิจยั
ในกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้นสุขภาพ คือ อสม. โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจ านวน 4 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  หาก อสม . มีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ โอกาสท่ีประชาชนในชุมชนจะมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีตามไปนั้น 
ย่อมดีเช่นกนั ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนลดปัญหาความเส่ียงต่อการป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
ดว้ยเช่นกนั  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการออกแบบกรอบแนวคิด
การวิจยั โดยน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพจ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั  (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Perceived Benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (Perceived Barriers) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 จ านวน 136 คน เกณฑ์การคัดเขา้ คือ อสม. ในพื้นท่ีต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคดัออก คือ 
อสม. ท่ีไม่มาในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหลงัจากติดตามไปแลว้ 3 คร้ัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม . ท่ีปฏิบัติงานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 84 คน ค านวนกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan(24) ใชใ้นการประมาณค่าสัดส่วน
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ดงันั้น ผูว้ิจยัไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มาใชใ้นการศึกษาวิจยั
ในกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้นสุขภาพ คือ อสม. โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจ านวน 4 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  หาก อสม . มีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ โอกาสท่ีประชาชนในชุมชนจะมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีตามไปนั้น 
ย่อมดีเช่นกนั ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนลดปัญหาความเส่ียงต่อการป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
ดว้ยเช่นกนั  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การวิจยั โดยน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพจ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั  (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Perceived Benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (Perceived Barriers) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 จ านวน 136 คน เกณฑ์การคดัเขา้ คือ อสม. ในพื้นท่ีต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคดัออก คือ 
อสม. ท่ีไม่มาในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหลงัจากติดตามไปแลว้ 3 คร้ัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม . ท่ีปฏิบัติงานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 84 คน ค านวนกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan(24) ใชใ้นการประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร และก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือน 
ท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95%  

สูตร   
เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
  N = ขนาดของประชากร  
  e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ 
   = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1  
  และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (  = 3.841)  
  และ p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน  75 คน ผู ้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ  10  
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการปรับเพิ่มขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  

โดยสูตร   
เม่ือ   = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรค านวณตวัอยา่ง  
  และ R = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม (ร้อยละ 10 คือ 0.1)  

ผูวิ้จยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก
จากรายช่ือ อสม. โดยไม่ใส่คืน จนครบตามจ านวนท่ีค านวณไวใ้หไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 84 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีคือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ รายได ้ ระยะเวลา 

การเป็น อสม. ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั วิธีการเขา้มาเป็น อสม . ประวติัการมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ประวติัการประทานอาหารดิบ 
ประวติับุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ประวติัการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวนทั้งหมด 49 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิค
สร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 11 ขอ้ 
มีค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 6 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด  
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การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ  
ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่า
เท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 14 ข้อ ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  คือ 5 =มากท่ี สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ี สุด  การแปลผล 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ ค่าความกวา้ง
อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้ น อันตรภาคชั้นมีค่าเท่ากับ 1.33  
เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า 

 ตอนท่ี 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ขอ้ ค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 12 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
จ านวน 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ  
5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  
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การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ  
ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่า
เท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 14 ข้อ ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  คือ 5 =มากท่ี สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ี สุด  การแปลผล 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ ค่าความกวา้ง
อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้ น อันตรภาคชั้นมีค่าเท่ากับ 1.33  
เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า 

 ตอนท่ี 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ขอ้ ค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 12 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
จ านวน 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ  
5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือในการวิจยัผา่นการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์        
(Index of item objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.97-1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น  (Reliability)  
โดยน าไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรท่ีมีบริบท และคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.86 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่า
เท่ากบั 0.89 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.94 
และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.94  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด  

ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี SCPHUB I004/2566 รับรองวนัท่ี 
26 เมษายน 2566 ถึงวนัท่ี 25 เมษายน 2567 อาสาสมคัรวิจยัสามารถถอนตวัจากการเป็นอาสาสมคัร
วิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมคัร ขอ้ค าถามใดท่ีอาสาสมคัรวิจยัรู้สึกไม่สบายใจ
หรือไม่ยนิดีใหข้อ้มูลสามารถหลีกเล่ียงขอ้ค าถามนั้นได ้การน าเสนอผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม  

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 
 อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.60 มีอายุสูงสุด 74 ปี อายตุ ่าสุด 38 ปี อายเุฉล่ีย 56.51 ปี 
มีรายไดต่้อเดือนสูงสุด 50,000 บาท ต ่าสุด 600 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 5,676.19 บาท ระยะเวลาในการเป็น   
อสม. สูงสุด 40 ปี ต ่าสุด 1 ปี โดยเฉล่ีย 13.42 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.10 
ประกอบอาชีพหลกั คือ เกษตร ร้อยละ 71.40 เขา้มาเป็น อสม. โดยไดรั้บการคดัเลือก ร้อยละ 67.90 
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิตรวจทุกปี ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมี
ประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ  88.10 มีประวติัการประทานอาหารดิบ ร้อยละ 59.50  
ไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั  ร้อยละ 96.40 และไม่เคยฝึกอบรมเร่ือง 
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 59.50  
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 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ภาพรวมระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . พบว่า

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ  56.00 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ 81.00 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัต ่า 
ร้อยละ 47.60 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของอาสาสมคัร  
                 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ   
สูง (คะแนน 3.68-5.00) 8 9.50 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 76 90.50 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.10, S.D.= 0.295   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 47 56.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 37 44.00 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.56, S.D.=0.499   
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 68 81.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 15 17.90 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 1 1.20 

Mean=2.80, S.D.=0.433   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 11 13.10 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 33 39.30 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 40 47.60 

Mean=1.65, S.D.=0.703   
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 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ภาพรวมระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . พบว่า

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ  56.00 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ 81.00 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัต ่า 
ร้อยละ 47.60 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของอาสาสมคัร  
                 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ   
สูง (คะแนน 3.68-5.00) 8 9.50 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 76 90.50 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.10, S.D.= 0.295   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 47 56.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 37 44.00 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.56, S.D.=0.499   
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 68 81.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 15 17.90 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 1 1.20 

Mean=2.80, S.D.=0.433   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 11 13.10 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 33 39.30 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 40 47.60 

Mean=1.65, S.D.=0.703   

สรุปผลการวิจัย  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . พบว่า ส่วนใหญ่ดา้นการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 ด้านการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  56.00 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.00 และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บัอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 47.60 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง
(Perceived Susceptibility) ของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบั
ปานกลาง หากพิจารณารายขอ้ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัมากท่ีสุด คือ การกินปลาน ้ าจืดประเภทท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเส่ียง 
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัค่อนขา้งสูง รับประทานปลาน ้ าจืดมีเกลด็โดยการยา่งไม่สุกมีโอกาสติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั ผูท่ี้เคยติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัหรือตรวจพบพยาธิใบไมต้บัมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งทางเดิน 
ท่อน ้ าดี แต่อย่างไรก็ตามมี อสม. จ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีประวติัการกินดิบ ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี
ลว้นเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงจากประวติัขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า อสม. ร้อยละ 59.50 
ไม่เคยฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  ดงันั้น ในภาพรวมของ อสม. ระดับการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัจึงอยู่ท่ีระดับปานกลาง ซ่ึง อสม . บางส่วนไม่ทราบถึง
โอกาสเส่ียงในการรับประทานปลาน ้าจืดท่ีมีเกลด็แบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเส่ียงติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับค่อนข้างสูง ท าให้ อสม . ขาดองค์ความรู้เร่ืองโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
ดังกล่าว  ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Kaewpitoon et al(26) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดี ในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา มีคะแนนเฉล่ียด้าน 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน 
การป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง  

อสม. ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) ของโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง 
หากพิจารณารายข้อ พบว่า อสม . ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสท าให้เสียชีวิตได้  
ผูท่ี้รับประทานปลาดิบแลว้มีภาวะตวัเหลือง ตาเหลือง ตบัโต มีไข ้เป็นอาการเร่ิมตน้ของมะเร็งท่อน ้าดี
ในตบั ผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไม่ในตบัซ ้ ามีโอกาสเป็นมะเร็งตบัหรือมะเร็งท่อน ้ าดี และผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี อสม. ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ระดับสูง แสดงให้ เห็นว่า อสม . ตระหนักถึงความรุนแรงของการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ ฉัตรชยั  ค าดอกรับ และเกรียงศกัด์ิ  เวทีวุฒาจารย (์27) ท่ีพบว่า
ประชาชนอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัต ่า   

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ของการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัในภาพรวมของ      
อสม. พบว่า อยู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. มากกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ท าให้ อสม. รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัโรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ท่ี อสม . 
รับรู้มากท่ีสุดจากแบบสอบถามรายขอ้ คือ การรับประทานอาหารประเภทปลาท่ีสุกช่วยป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั การปรุงอาหารเพื่อครอบครัวแบบสุก สะอาด ใหม่ ลดโอกาสติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
และการล้างมือด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระทุกคร้ังป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองเหล่าน้ีส่งผลให้ อสม. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้ถึงแม ้อสม.บางส่วนมีประวติัการรับประทานอาหารดิบ แต่โดยภาพรวมส่วนใหญ่
รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉัตรลดา  
ดีพร้อม และนิวฒัน์  วงศใ์หญ่(28) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โทษของการกินปลาดิบระดบัสูง 

การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืด
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาร้า แจ่วบอง เป็นตน้ แม้ประชาชนบางส่วนเคยได้รับความรู้  
เร่ืองการบริโภคปลาดิบท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบ
เช่นเดิม(29) จึงท าใหพ้ฤติกรรมการปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ใช่อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เช่น 
หากมีบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนัตอ้งกินปลาร้าดิบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่สามารถหลีกเล่ียง 
การกินปลาร้าดิบได้ ดว้ยวฒันธรรมการกินอาหารหรือการน าปลาร้าดิบมาเป็นส่วนประกอบของอาหาร
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้ อสม. ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการกินปลาร้าดิบได้
เช่นกัน การป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานนั้น อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ทางเดินท่อน ้ าดีในอนาคตได ้การอยู่ในสังคมท่ีมีผูรั้บประทานปลาดิบ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการป้องกนั
ตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั เพราะท าให้ อสม. ตอ้งรับประทานปลาดิบไปดว้ยเช่นกนั ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ Pamorn Darun et al(30) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชนต าบลศรีส าราญ 
อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคสูงมะเร็งทางเดินท่อน ้าดีระดบัสูง  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกัน  
โรคพยาธิใบไมต้บั รวมทั้งลดปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. 
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี 
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ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ ฉัตรชยั  ค าดอกรับ และเกรียงศกัด์ิ  เวทีวุฒาจารย (์27) ท่ีพบว่า
ประชาชนอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัต ่า   

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ของการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัในภาพรวมของ      
อสม. พบว่า อยู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. มากกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ท าให้ อสม. รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัโรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ท่ี อสม . 
รับรู้มากท่ีสุดจากแบบสอบถามรายขอ้ คือ การรับประทานอาหารประเภทปลาท่ีสุกช่วยป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั การปรุงอาหารเพื่อครอบครัวแบบสุก สะอาด ใหม่ ลดโอกาสติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
และการล้างมือด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระทุกคร้ังป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองเหล่าน้ีส่งผลให้ อสม. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้ถึงแม ้อสม.บางส่วนมีประวติัการรับประทานอาหารดิบ แต่โดยภาพรวมส่วนใหญ่
รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉัตรลดา  
ดีพร้อม และนิวฒัน์  วงศใ์หญ่(28) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โทษของการกินปลาดิบระดบัสูง 

การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืด
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาร้า แจ่วบอง เป็นตน้ แม้ประชาชนบางส่วนเคยได้รับความรู้  
เร่ืองการบริโภคปลาดิบท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบ
เช่นเดิม(29) จึงท าใหพ้ฤติกรรมการปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ใช่อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เช่น 
หากมีบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนัตอ้งกินปลาร้าดิบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่สามารถหลีกเล่ียง 
การกินปลาร้าดิบได้ ดว้ยวฒันธรรมการกินอาหารหรือการน าปลาร้าดิบมาเป็นส่วนประกอบของอาหาร
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้ อสม. ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการกินปลาร้าดิบได้
เช่นกัน การป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานนั้น อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ทางเดินท่อน ้ าดีในอนาคตได ้การอยู่ในสังคมท่ีมีผูรั้บประทานปลาดิบ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการป้องกนั
ตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั เพราะท าให้ อสม. ตอ้งรับประทานปลาดิบไปดว้ยเช่นกนั ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ Pamorn Darun et al(30) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชนต าบลศรีส าราญ 
อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคสูงมะเร็งทางเดินท่อน ้าดีระดบัสูง  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกัน  
โรคพยาธิใบไมต้บั รวมทั้งลดปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. 
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. ส่งเสริมและพฒันาให้ อสม. เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในการมีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เน่ืองจาก อสม . เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีถูกเลือก
จากประชาชนในชุมชนให้เป็นตัวแทนในการประสานงานปัญหาสุขภาพต่างๆ  ของชุมชนกับ
หน่วยงานภาครัฐ หากเป็นบุคคลตน้แบบมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคแลว้ 
ยอ่มส่งผลให้ประชาชนในหมู่บา้นมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ท่ีดีตามไปดว้ยเช่นกนั ช่วยลดปัญหาความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัในชุมชนต่อไป 
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การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่3-4 
A DEVELOPMENT OF NURSING MODEL TO DELAY PROGRESSION IN PATIENT 

WITH STAGE 3-4 CHRONIC KIDNEY DISEASE 
 

ผาสุข  สุตวัฒน์1*, บังอร  นาคฤทธิ์1, เพญ็ศรี  ละออ1, สารนิติ  บุญประสพ2 

Phasuk  Suttavat1*, Bangaorn  Nakrit1, Pensri  La-or1, Saranit  Boonprasop2 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Mixed methodology) ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ (Simultaneous qualitative/Quantitative design) เพื่อศึกษาสถานการณ์ พฒันารูปแบบ 
และผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง 5A เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จ านวน 90 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มดว้ยสถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมฯ เพื่อชะลอไตเส่ือม 
มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงดา้นการบริโภคอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การใชย้า และ
การจดัการความเครียด โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
และพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ีลดลง ตวัช้ีวดัทางคลินิก ค่าอตัราการกรองของไต eGFR ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาสามารถน าไปพฒันาระบบบริการพยาบาลและการบริหารเชิง
นโยบาย และขยายผลสู่หน่วยบริการเครือข่าย เพื่อติดตามก ากบัใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีของผูป่้วย 

ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรังระยะ 3-4, การจดัการตนเอง 5A, ค่าอตัราการกรองของไต 
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Abstract 
This research utilizes a mixed methodology research, employing a simultaneous qualitative 

and quantitative design to explore the situation, develop a model and result of nursing model to 
delay progression in patient with stage 3-4 chronic kidney disease and using the 5A self-management 
concept. Data were collected using personal information questionnaires and a health behavior 
assessment tool for kidney deterioration prevention. The sample consisted of 90 CKD stage 3 -4 
patients, divided into an experimental group of 45 patients and a control group of 45 patients. Data 
analysis involved percentage statistics, mean, standard deviation (S.D.) and comparison of me an 
differences using an independent t-test. 

The results indicated that the experimental group using the nursing intervention model to 
delay kidney deterioration showed significant behavioral changes in terms of food consumption, 
drinking alcohol, exercise, take medicine and stress management were significantly different at the 
statistical level of 0.05. Additionally, smoking behavior decreased and estimated glomerular 
filtration rate showed significantly difference before and after the intervention at the statistical level 
of 0.05. 

The developed nursing model can be further applied to improve nursing services and policy 
management, as well as expand to health service network. 

Keywords: Chronic Kidney Disease stages 3-4, 5A’s model of self-management support, Estimated   
 glomerular filtration rate (eGFR) 
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delay kidney deterioration showed significant behavioral changes in terms of food consumption, 
drinking alcohol, exercise, take medicine and stress management were significantly different at the 
statistical level of 0.05. Additionally, smoking behavior decreased and estimated glomerular 
filtration rate showed significantly difference before and after the intervention at the statistical level 
of 0.05. 

The developed nursing model can be further applied to improve nursing services and policy 
management, as well as expand to health service network. 

Keywords: Chronic Kidney Disease stages 3-4, 5A’s model of self-management support, Estimated   
 glomerular filtration rate (eGFR) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย ผูป่้วย 2 ใน 5 ราย อยู่ในระยะท่ีรุนแรง สาเหตุมาจากโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
จากขอ้มูลหน่วยบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.2560-2565 พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 3 มีจ านวนผูป่้วยอยู่ระหว่าง 404,655-431,411 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 38.07-42.83 และผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีการเปล่ียนระยะโรค (Stage change) จากระยะท่ี 3 ไประยะท่ี 4 ร้อยละ 10.05 และจากระยะท่ี 4 
ไประยะท่ี 5 ร้อยละ 16.74 แนวโน้มความรุนแรงของการเปล่ียนระยะโรคเพิ่มขึ้น ภาครัฐตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 15,483 ล้านบาทต่อปี (1) ทั้งน้ี มีผูป่้วย 
ทัว่ประเทศท่ีเขา้รับการบ าบดัทนแทนไต จ านวน 64,515 คน โรงพยาบาลนครนายกมีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-5 จ านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2563 จ านวน 1,368 คน และปี พ.ศ.
2565 จ านวน 1,450 คน การบริการผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังรูปแบบเดิมในระบบของโรงพยาบาล 
ไม่ตอบสนองต่อการชะลอความเส่ือมของไต เพราะผูป่้วยขาดกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพตนเอง 
การน านโยบายลงสู่การปฏิบติั และเกณฑ์การส่งต่อไม่ชัดเจน ไม่ต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบ
บริการไม่ไดท้ั้งหมด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี ร้อยละ 80  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีน ้ าตาล ไขมนั และโซเดียมสูงเกินค่ามาตรฐานท่ีร่างกายตอ้งการ  
การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย และเกิดความเครียด จะส่งผลต่อการท างาน
ของไต  ดังนั้ น  พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงส าคัญ(2) ผู ้ป่วยต้องเรียนรู้วิ ธีการจัดการตนเอง 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะชะลอไตเส่ือมไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปัจจุบนัมีการน างานวิจยัท่ีศึกษาแนวคิด
การจดัการตนเอง (Self-management) และรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย
เทคนิค 5A (5A’s behavior change model adapted for self-management support) ของ Glasgow et.al. 
(2006)(3) มาใช้ ดังการศึกษาของวนัวิสาข์  สนใจ (2561)(4) ท่ีศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 โดยการ
ส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าท่ีเหมาะสม เพื่อให้สามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้ น ค่าคริเอตินินดี และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าวเป็นแนวทางการพฒันาเวชปฏิบติัชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหน้าท่ีในระยะท่ี 2 ของชุมชน เขตเมืองนนทบุรี  ดังนั้น ผูวิ้จยัมีความสนใจการพฒันารูปแบบ 
การพยาบาลโดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง 5A ของ Glasgow เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4  เพื่อปรับระบบบริหารจดัการ และน านโยบายสู่การปฏิบติัให้ไปในทิศทางเดียวกนั 
สร้างโอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยโรคไต  
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การวิจัยระยะที่ 1 
วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมิน 
ความตอ้งการดา้น 
1. รูปแบบการพยาบาล 
2. ระบบการบริหารจดัการ 
3. แนวทางการส่งต่อผูป่้วย 

การวิจัยระยะที่ 2 
ระยะการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ร่วมกบัภาคี
เครือข่าย หน่วยบริการในการหากลวิธีและรูปแบบ

แนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
5A (Self -Management) ของ Glasgow 

การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
1. การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 

-  การประเมินปัญหา/การใหข้อ้มลูและฝึกทกัษะดา้นการบริโภคอาหาร/ 
ด่ืมแอลกอฮอล/์การสูบบุหร่ี/การออกก าลงักาย/การใชย้า/การจดัการ
ความเครียด 

-  การตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองร่วมกนั 
-  การวางแผนการจดัการตนเอง 
-  ก าหนดแผนการติดตาม การเยี่ยมบา้น การส่งต่อ 

2. ผลลพัธ์ทางคลินิก 

การวิจัยระยะท่ี 3 
-  น ากลวิธีและรูปแบบโปรแกรมการจดัการตนเองไปทดลองปฏิบติัและ 
ประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดโปรแกรม (พฤติกรรมและผลทางคลินิก  
ค่า eGFR) 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การรับรู้ 
ความ 

สามารถตนเอง 
(Self - Efficacy) 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

ผลการพฒันากลวิธีและรูปแบบการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม 
 เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

แนวคิดการ
สนบัสนุน 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
(Change 

Behavior) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Combine Research / Mixed Methodology) โดย
ท าการวิจยัเชิงคุณภาพไปพร้อมกบัวิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Simultaneous Qualitative/Quantitative 
Design) ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2566-31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 โดยมีการศึกษาตวัแปรดงัน้ี  
1) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 /ระบบการบริหารจดัการ /แนวทางการ
ส่งต่อผูป่้วยตามปกติ 2) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยใช้โปรแกรม
การจดัการตนเอง ตามแนวคิดการสนับสนุนการจดัการตนเอง/การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ผลลพัธ์ทางคลินิกค่า eGFR โดยการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โรงพยาบาลนครนายก  
ซ่ึงในขั้นตอนน้ีใชวิ้ธีการวิจยัเชิงปริมาณและวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
  1. ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง และ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเขา้มารับบริการท่ีคลินิกโรคไต ณ โรงพยาบาลนครนายก ระหว่างวนัท่ี  
1 มกราคม- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นขอ้มูลทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
เวชระเบียนผูป่้วยนอก (OPD) ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลการรักษา การใช้ยาของผูป่้วย
ทั้ งหมดท่ีได้รับในแต่ละคร้ังท่ีมาพบแพทย์ วนันัด ประวติัการแพ้ยา ปัญหาท่ีพบจากการแพ้ยา  
โดยขอ้มูลดงักล่าวจะถูกบนัทึกในแบบบนัทึกการติดตามพิเศษของคลินิกเร้ือรัง และคลินิกโรคไต 
โดยแพทย ์เภสัชกร พยาบาลและทีมรักษา และการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) 
ของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหวา่งวนัท่ี 1-30 มิถุนายน พ.ศ.2566  

 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ถึงประสบการณ์การดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
20 คน ในระหวา่งวนัท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ.2566 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม มีขั้นตอน
ดงัน้ี โดยน าโปรแกรมท่ีประยุกต์จากรูปแบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง (5A’ model of Self-
Management Support) (Glasgow et al, 2003) สร้างและออกแบบโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในขั้นตอนน้ีใชวิ้ธีการวิจยัเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายใชว้ิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตวัอย่างจาก 
สหสาขาวิชาชีพ คือ ผูเ้ช่ียวชาญ นกัวิชาการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4 จ านวน 12 คน ดังน้ี 1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอายุรแพทย์ 1 คน 2) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
อายุรแพทยโ์รคไต 1 คน 3) พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคไต 1 คน 4) พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน  
5) เภสัชกร 1 คน 6) นกัโภชนาการ 1 คน 7) นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน 8) ตวัแทนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 1 คน 9) พยาบาลเวชกรรม 1 คน 10) นักวิชาการสาธารณสุข  1 คน 11) อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1 คน และ 12) นกักายภาพบ าบดั 1 คน โดยน าร่างโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ท่ีพฒันาขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโรคไตเร้ือรัง ดา้นส่ือการศึกษา ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และปรับปรุงร่างโปรแกรม ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน าไปทดลองในกลุ่มตวัอย่าง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลพัธ์การน าไปใชจ้ริงของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
เพื่อชะลอไตเส่ือม และประเมินผลภาพรวม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี การวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นการวิจยั 
ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) น าผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างและออกแบบพฒันาในภาพรวม
จากระยะท่ี 2 น ามาทดลองจริงในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง (Before-After Two-Group Pretest-Posttest Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในระยะน้ี ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับ

บริการ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม–31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออก ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการค านวณโดยโปรแกรม G* Power 3.1 โดยมีการก าหนดค่า Power = 0.95 Effect Size = 
0.25 ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 จะได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 36 คน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรางกูล. 
2553)(5) เพื่อความน่าเช่ือถือในผลการวิจยัคร้ังน้ี และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นและป้องกนัการสูญหาย
จากกลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการศึกษา จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 30 ผูวิ้จยัจึงใช้กลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ 45 คน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
และกลุ่มควบคุม 45 คน รวมทั้งหมด 90 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่  

  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ใช้
เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยในแต่ละดา้น ก่อนและหลงัการสร้างโปรแกรมฯ 
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จดัการตนเอง ท่ีพฒันาขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโรคไตเร้ือรัง ดา้นส่ือการศึกษา ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และปรับปรุงร่างโปรแกรม ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน าไปทดลองในกลุ่มตวัอย่าง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลพัธ์การน าไปใชจ้ริงของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
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3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างและออกแบบพฒันาในภาพรวม
จากระยะท่ี 2 น ามาทดลองจริงในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง (Before-After Two-Group Pretest-Posttest Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในระยะน้ี ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับ

บริการ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม–31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการค านวณโดยโปรแกรม G* Power 3.1 โดยมีการก าหนดค่า Power = 0.95 Effect Size = 
0.25 ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 จะไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 36 คน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรางกูล. 
2553)(5) เพื่อความน่าเช่ือถือในผลการวิจยัคร้ังน้ี และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นและป้องกนัการสูญหาย
จากกลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการศึกษา จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 30 ผูวิ้จยัจึงใช้กลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ 45 คน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
และกลุ่มควบคุม 45 คน รวมทั้งหมด 90 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่  

  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
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ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงแบบประเมินจากงานวิจยั ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้(ศิริลกัษณ์  ถุงทอง. 2557)(6) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การใชย้า และการจดัการความเครียด รวม 24 ขอ้ 
ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัสม ่าเสมอ (3 คะแนน) ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (1 คะแนน) ไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน) 

   1.3 แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก คือ ค่าอตัราการกรองของไต 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
  2.1 รูปแบบการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใช้
โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาขึ้นตามแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5A ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ A1 (Assess) การประเมินความเช่ือ พฤติกรรมและความรู้, A2 (Advise) การใหค้  าแนะน าขอ้มูล
ท่ีจ า เป็นต่อสุขภาพ และประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นโทษ, A3 (Agree)  
การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การยอมรับ โดยยึดความสนใจและความเช่ือมัน่ของผูป่้วยเป็นหลกัในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม, A4 (Assist) กลวิธี เทคนิคการแก้ปัญหาและอุปสรรค การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นรายบุคคล, A5 (Arrange) การก าหนดแผนในการติดตามผลท่ีชัดเจน เช่น การเยี่ยมบา้น  
การเยีย่มทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 
  2.2 ส่ือการสอน ไดแ้ก่ 1) คู่มือการชะลอไตเส่ือม 2) นวตักรรมกระชอนสอนไต และปรอท
วดัความเค็มของอาหาร 3) วีดีโอการออกก าลงักายและการจดัการความเครียด 4) แผ่นพบัรู้เร่ืองไต
เส่ือมแลว้นะ และ QR code การปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม 1 ท่าน อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงดา้นเน้ือหาได้ค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือในคร้ังน้ี เท่ากบั 0.90 และการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ซ่ึงหลงัการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.74 
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 สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จากการศึกษา พบว่า ในปีพ.ศ.2565-2566  
มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เขา้มารับบริการจ านวน 3,550 คน มีการเปล่ียนแปลงโรคจากระยะ 3 
เขา้สู่ระยะ 4 ร้อยละ 7.5 มีการเปล่ียนแปลงจากระยะ 4 เขา้สู่ระยะ 5 จ านวน ร้อยละ 26 และพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยส่วนใหญ่อายุ 31-70 ปี อายุเฉล่ีย 59.93 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 
55.56 เพศชาย ร้อยละ 44.44 มีรายไดต้่อเดือนต ่าสุด 600 บาท สูงสุด 28,000 บาท สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 86.66 รองลงมาโสด และหมา้ย ร้อยละ 6.67 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68.88 
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 15.56 ระยะของโรคไตเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระยะท่ี 3 ร้อยละ 66.70 รองลงมา
ระยะท่ี 4 ร้อยละ 33.30 และจากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ือชะลอ 
ไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 มีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการใชย้า และดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียหลงัการพยาบาล
เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าการ
ท างานของไต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 พบว่าค่า eGFR  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีปัญหารูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอน 
การรับบริการท่ีหลากหลาย ระบบการบริหารจดัการและนโยบายท่ีไม่ชดัเจน เกณฑก์ารส่งต่อปฏิบติั
ไม่ต่อเน่ืองใชร้ะบบ Manual ในการคดักรองท าให้เกิดความล่าช้า ความรู้และทกัษะพยาบาลผูป้ฏิบติั
ยงัไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลท่ีต้องดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4  
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเร่ืองการรับประทานอาหาร จากการศึกษา พบว่า การสร้างกลวิธีสู่ความส าเร็จ
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เชิงนโยบาย เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย ขึ้นอยู่กับขอ้จ ากัดตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี โดยน า
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยี Thailand 4.0 มาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัการบริหารจดัการดา้นการ
พยาบาลและน ามาบริหารจดัการโปรแกรมฯ โดยสร้างและออกแบบเพื่อความทนัสมยัเหมาะสมต่อ
สังคม เศรษฐกิจ กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี กลวิธีน าไปสู่การพฒันานโยบายการพยาบาล คือ 
1) การปรับระบบบริการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใชโ้ปรแกรมฯ 
เป็นรูปแบบการบริหารการพยาบาล การใช้นวตักรรมและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาท างานให้เกิด
ความรวดเร็ว 2) การน าเทคโนโลยีมาใช้เช่ือมประสานภาคีเครือข่ายระบบบริการในพื้นท่ีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 3) การสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมพฒันา
สร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเอง และการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การขยายผล
การสร้างนวตักรรมคร้ังน้ีไปสู่โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์น ามาประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีบริการเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ 
ไตเส่ือม 

 Mean S.D. D̅ t p-value 

ดา้นการออกก าลงักาย ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

7.53 
11.20 

3.58 
0.89 

3.67 -8.09* 0.00 

ดา้นการใชย้า ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

13.82 
14.89 

32.0 
1.75 

1.07 4.32* 0.00 

ดา้นการจดัการความเครียด ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

9.11 
11.49 

1.96 
0.66 

2.08 -8.40* 0.00 

ดา้นการบริโภคอาหาร ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

8.44 
16.96 

0.90 
2.93 

8.52 19.71* 0.00 

ดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์ ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

8.51 
8.76 

1.16 
0.68 

0.25 -2.54* 0.02 

ดา้นการสูบบุหร่ี ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

5.40 
5.29 

1.43 
1.44 

0.11 1.95* 0.06 

 

* p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าการท างานของไตเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงั 
 การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

อตัราการกรองของไต Mean S.D. D̅ t p-value 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

34.69 
38.13 

12.64 
13.98 

3.44 -6.49 0.00 

 

* p-value <0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยการใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง
ตามแบบ 5A มีส่วนช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง รวมถึงเป็น
แนวทางในการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะช่วย
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบบริการและรับรู้การเกิดโรคได้เร็วขึ้น เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ช่วยชะลอความเส่ือมของไต ลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งในครอบครัวและระดบัประเทศ ตลอดจนผูใ้ห้บริการมีแนวทางในการปฏิบติัส่งต่อ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยในชุมชนได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีการสนับสนุน 
เชิงนโยบายจากผูบ้ริหารทุกระดบั และการติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการเป็นระยะตามก าหนด 
จะช่วยใหเ้กิดความยัง่ยนืในการพฒันาอยา่งเป็นระบบต่อไป  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การจากศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตโรงพยาบาลนครนายก ในพ.ศ.2565-2566 
พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของโรคจากระยะท่ี 3 เขา้สู่ระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 7.5 และการเปล่ียนแปลง
จากระยะท่ี 4 เข้าสู่ระยะท่ี 5 ร้อยละ 26.00 ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว  
ไม่ถูกตอ้ง รูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอนการจดัระบบบริการท่ีหลากหลาย มีการจดัระบบบริการ
กบัแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอายุรกรรมทัว่ไป ขาดการเช่ือมต่อในภาพรวมไม่ไดมี้การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการปฏิบติัพยาบาล ท าใหร้ะบบการบริหารจดัการไม่สอดคลอ้งและขาดความ
คล่องตวั อีกทั้งแนวทางปฏิบติัและนโยบายไม่มีความชดัเจน ซ่ึงหลกัการบริหารงาน พบวา่ นโยบายมี
ความส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางและวิธีการปฏิบติัของหน่วยงานและองคก์ร ถือเป็นเคร่ืองมือทิศทางใน
การท างานเพื่อให้เกิดการบริหารจดัการด าเนินตามเกณฑม์าตรฐานของระบบบริการท่ีดี จ าเป็นตอ้งมี
การพฒันารูปแบบใหม่เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการบริหารจดัการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูล (2551)(7) ศึกษาภาวะผูน้ าและกลยุทธ์การบริหารองคก์รพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าการท างานของไตเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงั 
 การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 

อตัราการกรองของไต Mean S.D. D̅ t p-value 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

34.69 
38.13 

12.64 
13.98 

3.44 -6.49 0.00 

 

* p-value <0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยการใชรู้ปแบบการจดัการตนเอง
ตามแบบ 5A มีส่วนช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง รวมถึงเป็น
แนวทางในการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จะช่วย
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบบริการและรับรู้การเกิดโรคได้เร็วขึ้น เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ช่วยชะลอความเส่ือมของไต ลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งในครอบครัวและระดบัประเทศ ตลอดจนผูใ้ห้บริการมีแนวทางในการปฏิบติัส่งต่อ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยในชุมชนได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีการสนับสนุน 
เชิงนโยบายจากผูบ้ริหารทุกระดบั และการติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการเป็นระยะตามก าหนด 
จะช่วยใหเ้กิดความยัง่ยนืในการพฒันาอยา่งเป็นระบบต่อไป  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การจากศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตโรงพยาบาลนครนายก ในพ.ศ.2565-2566 
พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของโรคจากระยะท่ี 3 เขา้สู่ระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 7.5 และการเปล่ียนแปลง
จากระยะท่ี 4 เข้าสู่ระยะท่ี 5 ร้อยละ 26.00 ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว  
ไม่ถูกตอ้ง รูปแบบการพยาบาลเดิมมีขั้นตอนการจดัระบบบริการท่ีหลากหลาย มีการจดัระบบบริการ
กบัแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอายุรกรรมทัว่ไป ขาดการเช่ือมต่อในภาพรวมไม่ไดมี้การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการปฏิบติัพยาบาล ท าใหร้ะบบการบริหารจดัการไม่สอดคลอ้งและขาดความ
คล่องตวั อีกทั้งแนวทางปฏิบติัและนโยบายไม่มีความชดัเจน ซ่ึงหลกัการบริหารงาน พบวา่ นโยบายมี
ความส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางและวิธีการปฏิบติัของหน่วยงานและองคก์ร ถือเป็นเคร่ืองมือทิศทางใน
การท างานเพื่อให้เกิดการบริหารจดัการด าเนินตามเกณฑม์าตรฐานของระบบบริการท่ีดี จ าเป็นตอ้งมี
การพฒันารูปแบบใหม่เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการบริหารจดัการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูล (2551)(7) ศึกษาภาวะผูน้ าและกลยุทธ์การบริหารองคก์รพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

 
 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะวดี  สุมาลยั, ศิรวิทย ์ กุลโรจนภทัร และมณฑิรา  จารุเพง็ (2564)(8) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้พยาบาล : กรณีศึกษาจงัหวดั
นนทบุรี พบว่า ปัจจยัทางเทคโนโลยี และการจดัการองคก์รพยาบาลของหัวหนา้พยาบาลมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง (X ̅= 3.62, S.D. = 0.86 และ (X̅ = 3.71, S.D. = 0.77) องค์ประกอบของปัจจยัมี
อิทธิพลทางบวกกบัการบริหารจดัการองคก์รพยาบาลท่ีระดบั 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
อยู่ระหว่าง 0.290-0.947 ท าให้เข้าใจถึงปัจจัยท่ีจะมีผลต่อการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลของ
หัวหน้าพยาบาล รูปแบบการจดัการตอ้งอาศยัทั้งศาสตร์และศิลป์ ท่ีจะตอ้งน ามาประยุกต์ใช้ในการ
จดัการใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อองคก์ร 

2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยการ
พัฒนาโปรแกรมท่ีประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (5A’s model of Self-
Management Support) สร้างและออกแบบโปรแกรมดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ส่งผลให้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการบริหารจดัการเชิงระบบในคลินิกก่อให้เกิดการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยเกิดความไวใ้จและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อชะลอไตเส่ือม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุนียรั์ตน์  สิงห์ค  า (2559)(9) รูปแบบการจดัการตนเองตามแบบ 5A ไดแ้ก่ 1) การประเมิน 
(Assess) 2) การแนะน าให้ค  าปรึกษา (Advise) 3) การยอมรับ (Agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน 
(Assist)  และ 5) การติดตามผล (Arrange) เม่ือผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค และความรุนแรงของโรค 
การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง มีการติดตาม
ประเมินผลเสริมพลงัเป็นระยะ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยส่งผลส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งการศึกษา Glasgow, R. E., Whitesides, H., Nelson, C. C. & King, D. K. (2005)(10) 
ท่ีพบวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองจะช่วยสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 
5A กลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการตนเองได ้โดยมีเจา้หนา้ท่ีให้การสนบัสนุนแบบมีความเฉพาะเจาะจง
กบัปัญหาของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี
ขึ้นและมีค่าผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีอยูใ่นภาวะปกติตามเป้าหมาย 

3. ผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม โดยใช้
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 และตัวช้ีวดัทางคลินิก ได้แก่ ค่า eGFR ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3-4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจาก
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองตามแบบ 5A มีจุดเนน้
ในการให้ค  าแนะน าการจดัการตนเอง (Advise) ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกับโรคและมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมัพร  จนัทชาติ, มาลี  มีแป้น และเพ็ญศรี 
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จาบประไพ (2560)(11) พบว่า ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และตวัช้ีวดั
ทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่า FBS, HBA1C, Creatinine และ eGFR หลงัการใช้รูปแบบมีคะแนนการจดัการ
ตนเองสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนบัสนุนการจดัการตนเองช่วยให้ผูป่้วยมีการคิด
แก้ปัญหา มีการตั้งเป้าหมาย และจัดการกับปัจจัยต่างๆ ได้ดีขึ้น โดยมีพยาบาลให้การช่วยเหลือ
สนบัสนุน และติดตามเป็นระยะ ท าให้สามารถควบคุมโรคได ้และประสิทธิภาพการท างานของไตดีขึ้น
ผูป่้วยเกิดก าลงัใจในการปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ต่อเน่ืองและยัง่ยืน สอดคลอ้งกับ 
ผลการศึกษาของศิรินทรา  ดว้งใส (2564)(12) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามแบบ 5A ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบว่า
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับโรค เป็นองค์ประกอบหลกัของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท าใหมี้การจดัการตนเองท่ีดีขึ้น 

4. แนวทางการพฒันานโยบายการพยาบาลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี3-4 
มีการส่งเสริม สนบัสนุน กระบวนการให้บริการต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม 
โดยการน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาประยกุตใ์นงานบริการเพื่อใหเ้กิดความรวดเร็ว ทนัสมยั ตอบสนอง
ความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เครือข่ายบริการทุกระดบั
ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 19 แห่ง ในเขตเมือง และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดั
นครนายก โดยมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน การมอบนโยบายประกาศเป็นนโยบายระดบัจงัหวดั ผลกัดนั
การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการพฒันาและปรับปรุงการใหบ้ริการ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
จดัท าอย่างต่อเน่ือง เกณฑก์ารส่งต่อและตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน จดัแยกคลินิกชะลอไตเส่ือม ออกจากคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีสหสาขาวิชาชีพด าเนินการบูรณาการการใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวเช่ือมโยง
กบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ท า Pop Up เพื่อช่วยกระตุน้เตือนเร่ืองการคดักรอง และระยะ
ของโรคไต อีกทั้งแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลมีการบูรณาการการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง รวมถึงโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิรินาถ  ตงศิริ และ
คณะ(2561)(13) พบว่า การน านโยบายไปปฏิบัติควรให้ผูป้ฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกลยทุธ์ในการด าเนินนโยบายและเพิ่มระดบัความส าเร็จของนโยบายในการ
ท าใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าสามารถน ารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีพฒันาขึ้นจากการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วย  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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 2. ดา้นการศึกษา สามารถน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัคร้ังน้ี
ไปใชป้ระกอบการเรียน การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  

3. ด้านการบริหารการพยาบาล  ผู ้บริหารควรให้ความส าคัญต่อนโยบายการส่งเสริม
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อชะลอไตเส่ือม เพื่อให้
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเกิดความตระหนัก เห็นความส าคัญ  และน าโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรค
เร้ือรังไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อรับบริการผ่าตัดต้อกระจก  ท่ีคลินิกตา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นตอ้กระจกชนิดบอด และชนิด
สายตาเลือนรางระดบัรุนแรงท่ีไดรั้บการนดัหมายผ่าตดั ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จ านวน 
86 ราย โดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยทบทวนประวติัการลงนดั และการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์เน้ือหาโดยการจดักลุ่มขอ้มูล  
 ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีไม่มารับบริการ
ผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ กงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และญาติพาไปรับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ร้อยละ 23.3 สาเหตหุลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีไม่มา
ติดตามการรักษาครบตามนัดภายหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก คือ ไม่มีญาติหรือผู ้ดูแลพามา
โรงพยาบาล ร้อยละ 80.8  
 ดังนั้น หน่วยบริการควรจัดให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการผ่าตดัตอ้กระจก หน่วยงานภาครัฐในชุมชน ควรให้การสนับสนุนผู ้ป่วยท่ีตอ้งการผูดู้แล
ระหว่างพกัฟ้ืน รวมถึงผูป่้วยท่ีต้องการผูดู้แลพามาพบแพทย์ตามนัด เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าให้ 
ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได ้
ค าส าคัญ: โรคตอ้กระจก, การผา่ตดัตอ้กระจก, ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to identify the reasons for non-adherence to 
treatment among patients with cataracts who had scheduled appointment for cataract surgery at the 
ophthalmology clinic of Mahasarakham Hospital. The study sample consisted of 86 patients 
diagnosed with blinding cataracts and severe low vision cataracts, who were scheduled for surgery at 
the ophthalmology clinic between October 2021 and March 2023. The patients were selected using a 
purposive sampling method. Data collection was performed, involving a review of appointment 
logbook for cataract surgery and telephone interviews. Data were analyzed using descriptive statistics 
and content analysis was performed.  
 The results showed that the main reason for patients not attending scheduled cataract surgery 
appointments was concerns about postoperative complications (46.7%), followed by being 
hospitalized for another illness (26.7%) and their family taking them to other hospitals for surgery 
(23.3%). The common reasons for not attending to treatment follow-up among patients who did not 
complete their treatment follow-up after cataract surgery was an absence of family or caregiver to 
bring them to the hospital (80.8%).  
 Healthcare providers should provide counseling to patients and their families to reduce anxiety 
about cataract surgery. Community government agencies should provide support for patients who 
need caregivers during their recovery after cataract surgery. This support should also extend to 
patients who require assistance in attending follow-up appointments. This would help reduce barriers 
that prevent patients from continuing their post-surgery care. 

Keywords: Cataract, Cataract surgery, Non-adherence to treatment 
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บทน า 
ตอ้กระจก (Cataract) เป็นภาวะเลนส์ตาขุ่นมวั ท าให้การมองเห็นไม่ชดัเจนหรือมีอาการตามวั 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของภาวะสายตาเลือนรางและตาบอด  ตอ้กระจกท่ีพบมากในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุจากการเส่ือมของเลนส์ตา (senile cataract) ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้(1) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดวิสัยทศัน์(2) “VISION 2020: 
Right to Sight by the Year 2020” ตั้งเป้าลดความชุกของภาวะตาบอดให้ต ่ากว่าร้อยละ 0.5 จากผลการ
ส ารวจความชุกภาวะตาบอดคร้ังล่าสุดปี 2550 (The 4th National Survey of Blindness, Low Vision and 
Major Eye Disease in Thailand)(3) พบความชุกของภาวะตาบอดเท่ากบัร้อยละ 0.59 ของประชากรไทย
ท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี โดยมีสาเหตุจากโรคตอ้กระจกมากท่ีสุด ร้อยละ 56 รองลงมา คือ ตอ้หิน ร้อยละ 
10.4 จอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 3.9 และผลส ารวจอุบติัการณ์ตาบอดดว้ยวิธี Rapid Assessment of 
Avoidable Blindness (RAAB)(4) ในปี 2556 พบว่า อุบติัการณ์เท่ากบัร้อยละ 0.6 และมีสาเหตุหลกัจาก
ตอ้กระจกเช่นกนั ร้อยละ 69.7 อตัราป่วยโรคตอ้กระจกในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดัมหาสารคาม 
เท่ากับร้อยละ 4.2, 2.9, 2.2 และ 1.3 ในปี 2560-2563 ตามล าดับ (5) และมีอัตราตาบอดต้อกระจก
ประมาณร้อยละ 0.73(6) 

การผ่าตดัตอ้กระจกเป็นการรักษาหน่ึงท่ีมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยหลงัการผ่าตัด 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีและสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่
ตอ้งได้รับการผ่าตดัและได้รับการผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์ จะมีการมองเห็นและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
อย่างชดัเจน(7,8) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย Service plan สาขาจกัษุวิทยา ท่ีมุ่งเน้นแกไ้ขปัญหา 
ตาบอดและสายตาเลือนราง(9) รวมถึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จดัใหมี้การจ่าย
ชดเชยส าหรับบริการผา่ตดัตอ้กระจกส าหรับผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และปรับรูปแบบ
การจ่ายชดเชย เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (blinding cataract) และชนิด
สายตาเลือนรางระดบัรุนแรง (severe low vision cataract) ในผูป่้วยตอ้กระจกสูงอาย ุรวมถึงสนบัสนุน
การคน้หาคดักรองผูป่้วยโรคตอ้กระจกในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูป่้วยตอ้กระจกชนิด blinding cataract 
และ severe low vision cataract(10) แมว้า่รัฐบาลไดส้นบัสนุนทั้งดา้นการคน้หาผูป่้วยโรคตอ้กระจกและ
จ่ายชดเชยค่าบริการผ่าตัดรักษาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ แต่ยงัคงมีผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตัด 
ต้อกระจกตามนัด(11,12) ข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ขาดความรู้
เก่ียวกับโรคท่ีเป็น ผลการรักษาตา 1 ขา้ง แลว้มองเห็นดี จึงยงัไม่อยากไปรักษาตาอีกขา้งเน่ืองจาก
กงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย ผลการศึกษาในผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช จงัหวดัตาก(12) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัมีความไม่พร้อมท่ีจะรับการผา่ตดัจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนเขา้ผ่าตดั ความวิตกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบขอ้มูล ส่งผลให้ไม่มา
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รับการผ่าตัดตามนัดหรือต้องเล่ือนการผ่าตัด นอกจากน้ี พบว่าในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาล ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลตอ้งลางานเพื่อมาเฝ้าดูแลผูป่้วยในระหวา่งพกัรักษาในโรงพยาบาล  

จากรายงานอตัราการผ่าตดัตอ้กระจกในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป (senile cataract) ของผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(5) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2560–2563 มีอตัราการผา่ตดัตอ้กระจกเพิ่มสูงขึ้น
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัประมาณร้อยละ 50 ในช่วงปี 2564-2566 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจกัษุแพทยจ์ านวน 4 คน มีบริการคดักรองสายตา ตรวจวินิจฉัย ในวนั
จันทร์ถึงวันศุกร์ในเวลาราชการ และมีบริการผ่าตัดต้อกระจกชนิด Phacoemulsification และ 
Extracapsular cataract extraction 4 วันท าการต่อสัปดาห์  และรับส่งต่อการรักษาโรคตาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แมว้่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการผ่าตดัตอ้กระจก แต่พบว่ามีผูป่้วย
ร้อยละ 15 ไม่มารับบริการตามนดั การศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก ท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกทั้ งชนิด 
blinding cataract และ severe low vision cataract ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม การทราบขอ้มูล
ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยบริการในการพฒันาระบบให้บริการรวมถึงการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกสามารถมารับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกตามนดั และกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ท่ีไดรั้บการนดัหมาย
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีไม่มา
รับบริการผา่ตดัตอ้กระจก และสาเหตุท่ีไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low 

vision cataract และไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดั ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปีขึ้นไป 2) สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  3) ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผูดู้แล และเกณฑ์การคัดออก คือ  
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รับการผ่าตัดตามนัดหรือต้องเล่ือนการผ่าตัด นอกจากน้ี พบว่าในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาล ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลตอ้งลางานเพื่อมาเฝ้าดูแลผูป่้วยในระหวา่งพกัรักษาในโรงพยาบาล  

จากรายงานอตัราการผ่าตดัตอ้กระจกในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป (senile cataract) ของผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(5) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2560–2563 มีอตัราการผา่ตดัตอ้กระจกเพิ่มสูงขึ้น
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัประมาณร้อยละ 50 ในช่วงปี 2564-2566 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจกัษุแพทยจ์ านวน 4 คน มีบริการคดักรองสายตา ตรวจวินิจฉัย ในวนั
จันทร์ถึงวันศุกร์ในเวลาราชการ และมีบริการผ่าตัดต้อกระจกชนิด Phacoemulsification และ 
Extracapsular cataract extraction 4 วันท าการต่อสัปดาห์  และรับส่งต่อการรักษาโรคตาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แมว้่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการผ่าตดัตอ้กระจก แต่พบว่ามีผูป่้วย
ร้อยละ 15 ไม่มารับบริการตามนดั การศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก ท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกทั้ งชนิด 
blinding cataract และ severe low vision cataract ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม การทราบขอ้มูล
ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยบริการในการพฒันาระบบให้บริการรวมถึงการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกสามารถมารับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกตามนดั และกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ท่ีไดรั้บการนดัหมาย
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีไม่มา
รับบริการผา่ตดัตอ้กระจก และสาเหตุท่ีไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low 

vision cataract และไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดั ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปีขึ้นไป 2) สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  3) ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผูดู้แล และเกณฑ์การคัดออก คือ  

1) ไม่สามารถติดตามผูป่้วยเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และ 2) ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 1) ไม่มารับบริการผ่าตดัตอ้กระจก ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีให้นิยามว่า คือ ผูป่้วยท่ีขาดนัดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 2) ไม่มาติดตาม 
การรักษาภายหลังได้รับการผ่าตัดตอ้กระจก และ 3) มารับบริการผ่าตัดต้อกระจก และมาติดตาม 
การรักษาครบตามนดั   

งานวิจยัน้ีมุ่งเน้นรวบรวมสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก  
เพื่อน ามาสังเคราะห์ว่าส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุใด จึงก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่า 30 รายต่อกลุ่ม 
อย่างไรก็ตาม จากจ านวนรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ทั้งหมด 49, 38 และ 54 ราย ในกลุ่ม 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ เม่ือเก็บข้อมูลจริงมีผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา  จ านวน 30, 26 และ 30 ราย ตามล าดับ 
เน่ืองจากไม่สามารถติดตามผูป่้วยเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ และผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมเขา้ร่วม
การศึกษา  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความรู้ทัว่ไป

เก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา และแบบสัมภาษณ์สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษา 
โดยผูต้อบแบบสอบถามอาจเป็นผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย   
 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษาสูงสุด ท่ีอยู่อาศยั ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล อาชีพ จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ในบา้น 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และการมีผูดู้แล ส าหรับขอ้มูล วนัท่ีนดัผ่าตดัรักษา ชนิดของตอ้กระจก 
จ านวนตา โรคประจ าตวั ไดจ้ากการสืบคน้ขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย และเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 2) แบบสัมภาษณ์ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา พฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวิจยัของสุรพีย ์  มาสมบูรณ์(13) ซ่ึงสอบถามความรับรู้เก่ียวความรุนแรงของโรค 
ตอ้กระจกและการผ่าตดัตอ้กระจก มีทั้งหมด 6 ขอ้ ค่าความเช่ือมัน่ 0.898 โดยการศึกษาน้ีดดัแปลงมา
เพียง 3 ขอ้ แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก (ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ)  
 3) แบบสัมภาษณ์สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นค าถามปลายเปิด โดยมี
แนวทางของค าตอบท่ีเป็นเหตุผลซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสามารถตอบเหตุผลอ่ืนๆ  
ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุได้ โดยสามารถระบุไดห้ลายเหตุผล และเหตุผลหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการ
ได ้โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 (ไม่มารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก)  
 4) แบบสัมภาษณ์สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัตอ้กระจก และ
การมีผูดู้แลภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยมีแนวทางของค าตอบท่ีเป็นเหตุผลซ่ึงได้จากการทบทวน
วรรณกรรม และสามารถตอบเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุได ้(เช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 3)  
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 5) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัส่งเสริมใหส้ามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั และการมีผูดู้แล
ภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกและมา
ติดตามการรักษาครบตามนดั) 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และน าไปทดลองใชจ้ริงกบัผูป่้วย 5 ราย  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2566 โดยรวบรวมรายช่ือของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low vision 
cataract ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย จากนั้นคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือก และจัดเรียงล าดับรายช่ือผูป่้วยจากปี 2566 และยอ้นกลับไป และค้นหาเบอร์
โทรศพัทจ์ากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์กลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 จ านวน 49, 
38 และ 54 ราย ตามล าดบั จากนั้นผูวิ้จยัโทรศพัทส์ัมภาษณ์ประมาณ 15 นาทีต่อราย ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ติดตามเพ่ือท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ (โทรศพัท์ติดตาม 3 คร้ัง) หรือ ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตวัอย่าง กรณีเป็นตวัแปรไม่ต่อเน่ือง น าเสนอเป็นความถ่ี และร้อยละ  กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกับ
สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาน ามาวิเคราะห์เน้ือหา จดัหมวดหมู่ตามประเด็นท่ีไดม้า และ
สรุปเป็นความถ่ี และร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 65-02-069 ลงวัน ท่ี  31 ตุลาคม 2565 ผู ้วิ จัยได้ ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บขอ้มูล และการรักษาความลบัส่วนบุคคล ก่อนจะเร่ิมด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อขอความยนิยอม และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา 

 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า อายุเฉล่ีย 70 ปี ประมาณร้อยละ 
60 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 
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 5) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัส่งเสริมใหส้ามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั และการมีผูดู้แล
ภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกและมา
ติดตามการรักษาครบตามนดั) 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และน าไปทดลองใชจ้ริงกบัผูป่้วย 5 ราย  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2566 โดยรวบรวมรายช่ือของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low vision 
cataract ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย จากนั้นคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือก และจัดเรียงล าดับรายช่ือผูป่้วยจากปี 2566 และยอ้นกลับไป และค้นหาเบอร์
โทรศพัทจ์ากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์กลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 จ านวน 49, 
38 และ 54 ราย ตามล าดบั จากนั้นผูวิ้จยัโทรศพัทส์ัมภาษณ์ประมาณ 15 นาทีต่อราย ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ติดตามเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ (โทรศพัท์ติดตาม 3 คร้ัง) หรือ ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตวัอย่าง กรณีเป็นตวัแปรไม่ต่อเน่ือง น าเสนอเป็นความถ่ี และร้อยละ  กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกับ
สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาน ามาวิเคราะห์เน้ือหา จดัหมวดหมู่ตามประเด็นท่ีไดม้า และ
สรุปเป็นความถ่ี และร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 65-02-069 ลงวัน ท่ี  31 ตุลาคม 2565 ผู ้วิ จัยได้ ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บขอ้มูล และการรักษาความลบัส่วนบุคคล ก่อนจะเร่ิมด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อขอความยนิยอม และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา 

 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า อายุเฉล่ีย 70 ปี ประมาณร้อยละ 
60 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 

ประมาณร้อยละ 70 ไม่ได้ท างาน ค่ามัธยฐานจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน  
(ไม่นับรวมผูป่้วย) ประมาณ 3 คน ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท 
ประมาณร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภออ่ืนๆ โดยมีค่ามธัยฐานของระยะทางจากบา้นถึง
โรงพยาบาลประมาณ 30 กิโลเมตร โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดนัโลหิตสูง รองลงมา คือ 
เบาหวาน ประมาณคร่ึงหน่ึงมีตวัแทนเป็นญาติเป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทางโทรศพัท ์  
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
เพศชาย (จ านวน, ร้อยละ) 11 (36.6) 12 (46.2) 12 (40.0) 
อายเุฉล่ีย (ปี) (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 70.4 (7.2) 70.7 (8.0) 70.7 (8.9) 
สถานภาพสมรส (จ านวน, ร้อยละ)    

โสด 1 (3.3) 4 (15.4) 1 (3.3) 
สมรส 27 (90.0) 18 (69.2) 29 (96.7) 
หยา่ร้าง/หมา้ย 2 (6.7) 4 (15.4) - 

ระดบัการศึกษาสูงสุด (จ านวน, ร้อยละ)    
ไม่ไดเ้รียน - - 1 (3.3) 
ประถมศึกษา 29 (96.7) 24 (92.3) 28 (93.3) 
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 1 (3.3) 2 (7.7) - 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า - - 1 (3.3) 

อาชีพ (จ านวน, ร้อยละ)    
ไม่ไดท้  างาน 20 (66.7) 18 (69.2) 23 (76.7) 
คา้ขาย 1 (3.3) 1 (3.9) 2 (6.7) 
เกษตรกรรม 7 (23.3) 3 (11.5) 5 (16.7) 
รับจา้งทัว่ไป 2 (6.7) 4 (15.4) - 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่
บา้นเดียวกนั (ไม่นบัรวมผูป่้วย)  
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 

3 (1, 4) 2 (1, 3) 2.5 (2, 4) 

รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
(จ านวน, ร้อยละ) 

n= 29 n= 25 n= 29 

นอ้ยกว่า 5,000 บาท 22 (75.9) 18 (72.0) 22 (75.9) 
5,000-9,999 บาท 2 (6.9) 4 (16.0) 5 (17.2) 
10,000 บาทขึ้นไป 5 (17.2) 3 (12.0) 2 (6.9) 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
สถานท่ีอาศยั    

อ าเภอเมือง 5 (16.7) 5 (19.2) 8 (26.7) 
อ าเภออื่นๆ 25 (83.3) 21 (80.8) 22 (73.3) 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 37.7 (21.7) 36.4 (24.8) 34.8 (21.5) 
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 30 (20, 55) 32.5 (13, 53) 30 (17, 45) 

โรคประจ าตวั (จ านวน, ร้อยละ)    
ความดนัโลหิตสูง 14 (46.7) 13 (50.0) 16 (53.3) 
เบาหวาน 13 (43.3) 12 (46.2) 13 (43.3) 
ไขมนัในเลือดสูง 5 (16.7) 4 (15.4) 8 (26.7) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์

   

ผูป่้วย 14 (46.7) 14 (53.9) 10 (33.33) 
ญาติ 16 (53.3) 12 (46.2) 20 (66.7) 

 
ลกัษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจก 

 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก แสดงในตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ตอ้กระจกชนิด blind cataract ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 1 และ 2  มีจ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก จ านวน 1 ขา้ง 
ประมาณร้อยละ 66 ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 มีร้อยละ 87 ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจกท่ีจักษุแพทย์ได้
วางแผนไว้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 เป็นการผ่าตัดชนิด Phacoemulsification ร้อยละ 57-60 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 เป็นการผ่าตดัชนิด Extracapsular cataract extraction ร้อยละ 65 ระยะเวลารอคอย
การผา่ตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉยัจนถึงวนันดัผา่ตดั โดยเฉล่ีย 53.6 วนั 44.4 วนั และ 54.2 วนั 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและลงวนันดั
ผา่ตดั ร้อยละ 87, 96 และ 93.3 ตามล าดบั 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
สถานท่ีอาศยั    

อ าเภอเมือง 5 (16.7) 5 (19.2) 8 (26.7) 
อ าเภออื่นๆ 25 (83.3) 21 (80.8) 22 (73.3) 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 37.7 (21.7) 36.4 (24.8) 34.8 (21.5) 
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 30 (20, 55) 32.5 (13, 53) 30 (17, 45) 

โรคประจ าตวั (จ านวน, ร้อยละ)    
ความดนัโลหิตสูง 14 (46.7) 13 (50.0) 16 (53.3) 
เบาหวาน 13 (43.3) 12 (46.2) 13 (43.3) 
ไขมนัในเลือดสูง 5 (16.7) 4 (15.4) 8 (26.7) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์

   

ผูป่้วย 14 (46.7) 14 (53.9) 10 (33.33) 
ญาติ 16 (53.3) 12 (46.2) 20 (66.7) 

 
ลกัษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจก 

 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก แสดงในตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ตอ้กระจกชนิด blind cataract ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 1 และ 2  มีจ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก จ านวน 1 ขา้ง 
ประมาณร้อยละ 66 ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 มีร้อยละ 87 ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจกท่ีจักษุแพทย์ได้
วางแผนไว้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 เป็นการผ่าตัดชนิด Phacoemulsification ร้อยละ 57-60 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 เป็นการผ่าตดัชนิด Extracapsular cataract extraction ร้อยละ 65 ระยะเวลารอคอย
การผา่ตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉยัจนถึงวนันดัผา่ตดั โดยเฉล่ีย 53.6 วนั 44.4 วนั และ 54.2 วนั 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและลงวนันดั
ผา่ตดั ร้อยละ 87, 96 และ 93.3 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n = 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n = 30) 
ชนิดของตอ้กระจก (จ านวน, ร้อยละ)    

Blind cataract 24 (80.0) 20 (76.9) 19 (63.3) 
Severe low vision 6 (20.0) 6 (23.0) 11 (36.7) 

จ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก (จ านวน, 
ร้อยละ) 

   

1 ตา 20 (66.7) 17 (65.4) 26 (86.7) 
2 ตา 10 (33.3) 9 (34.6) 4 (13.3) 

ชนิดของการผา่ตดั (จ านวน, ร้อยละ)    
Phacoemulsification (PE) 18 (60.0) 9 (34.6) 17 (56.7) 
Extracapsular cataract extraction 

(ECCE) 

12 (40.0) 17 (65.4) 13 (43.3) 

ระยะเวลานบัตั้งแต่วนัมาพบแพทย์
แผนกผูป่้วยนอกจนถึงวนันดัผา่ตดั
ตอ้กระจก (วนั)  

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

53.6 (28.0) 44.4 (33.8) 54.2 (29.0) 

ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 63 (28, 77) 62 (14, 77) 57 (31, 80) 
การมีญาติ/ผูดู้แล (จ านวน, ร้อยละ)    

พามาโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉยั
และลงนดัผา่ตดั 

26 (86.7) 25 (96.2) 28 (93.3) 

 
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกบัโรคต้อกระจกและการผ่าตัดรักษา 
จากการสอบถามความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา แสดงในตารางท่ี 3 

พบว่า กลุ่มท่ี 3 ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในสัดส่วนท่ีสูงกว่าร้อยละ 80 ในทั้ง 3 ขอ้ ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 1 
และ 2 ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในสัดส่วนท่ีสูงกว่าร้อยละ 80 ใน 2 ขอ้ ขอ้ท่ีกลุ่มท่ี 1 และ 2 ตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้งในสัดส่วนต ่ากว่าร้อยละ 80 คือ ขอ้ค าถามท่ีกล่าวว่าโรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดโ้ดยการผา่ตดั 
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ตารางท่ี 3 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและ
การผา่ตดัรักษา (จ านวน, ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบถูก ตอบถูก 

1) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาการผา่ตดั
ตอ้กระจกหรือทิ้งไวน้านเกินไป
อาจท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
จนถึงขั้นตาบอดได ้

24 (80.0) 23 (88.5) 27 (86.1) 

2) โรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาใหห้ายขาดไดโ้ดยการ
ผา่ตดั 

17 (56.7) 15 (57.7) 24 (80.0) 

3) หลงัผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์ตา
เทียม หากปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรายได ้

29 (96.7) 24 (92.3) 27 (90.0) 

 
สาเหตุท่ีผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ 
สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับบริการ แสดงในตารางท่ี 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลท่ี 

ไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  
ร้อยละ 46.7 และเม่ือให้ผูป่้วยระบุสาเหตุหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัดได้ 
พบว่า เหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุผลท่ีผูป่้วยระบุในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดเช่นกัน ร้อยละ 30 ประเด็น
รองลงมา คือ มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 23 
ระบุว่า ญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน เหตุผลอ่ืนๆ ท่ีมีการกล่าวถึง ไดแ้ก่ การไม่มี
ญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  และภายหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร หรือไม่มีค่าเดินทาง 

ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดแต่มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด  
พบวา่ สาเหตุท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุ คือ ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 80.8 
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ตารางท่ี 3 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและ
การผา่ตดัรักษา (จ านวน, ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบถูก ตอบถูก 

1) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาการผา่ตดั
ตอ้กระจกหรือทิ้งไวน้านเกินไป
อาจท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
จนถึงขั้นตาบอดได ้

24 (80.0) 23 (88.5) 27 (86.1) 

2) โรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาใหห้ายขาดไดโ้ดยการ
ผา่ตดั 

17 (56.7) 15 (57.7) 24 (80.0) 

3) หลงัผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์ตา
เทียม หากปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรายได ้

29 (96.7) 24 (92.3) 27 (90.0) 

 
สาเหตท่ีุผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ 
สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับบริการ แสดงในตารางท่ี 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลท่ี 

ไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  
ร้อยละ 46.7 และเม่ือให้ผูป่้วยระบุสาเหตุหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัดได้ 
พบว่า เหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุผลท่ีผูป่้วยระบุในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดเช่นกัน ร้อยละ 30 ประเด็น
รองลงมา คือ มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 23 
ระบุว่า ญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน เหตุผลอ่ืนๆ ท่ีมีการกล่าวถึง ไดแ้ก่ การไม่มี
ญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  และภายหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร หรือไม่มีค่าเดินทาง 

ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดแต่มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด  
พบวา่ สาเหตุท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุ คือ ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 80.8 

ในผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัต้อกระจกตามนัดและมาติดตามการรักษาครบตามนัด พบว่า  
ปัจจยัหลกัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมารับบริการตามนดั คือ การมีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 56.7 
รองลงมา คือ ความกงัวลวา่หากไม่มาตามนดั อาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 36.7 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนดัแต่
มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด (กลุ่มท่ี 2) มีสัดส่วนท่ีตอ้งดูแลตนเองทั้งในช่วง 1 สัปดาห์แรก  
ร้อยละ 15.4 และ ในช่วง 2-4 สัปดาห์ ร้อยละ 76.9 สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดต้อกระจก 
ตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั ร้อยละ 3.3 และ 60.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 สาเหตุท่ีไม่สามารถมารับบริการ จ าแนกตามกลุ่มผูป่้วย 

ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 1: สาเหตุท่ีไม่สามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก
ตามนดั (n = 30) 

  

กงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 14 (46.7) 9 (30.0) 
กลวัการผา่ตดั 11 (36.7) 3 (1.0) 
มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอื่น และตอ้งเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล  

8 (26.7) 8 (26.7) 

ญาติพาไปรับการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอื่น 7 (23.3) 7 (23.3) 
ไม่มีญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล 

6 (20.0) - 

ไม่มีญาติ/ผูดู้แล เฝ้าหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น 

6 (20.0) - 

ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 4 (13.3) 1 (3.3) 
ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร พามาโรงพยาบาล 4 (13.3) 1 (3.3) 
 กงัวลเร่ืองภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายเพ่ิม
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั 

2 (6.7) 1 (3.3) 

ไม่มีค่าเดินทาง 1 (3.3) - 
กลุ่มท่ี 2: สาเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตาม
นดัแต่มาติดตามการรักษาไมค่รบตามนดั (n= 26) 

  

      ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 21 (80.8) 21 (80.8) 
      ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร พามาโรงพยาบาล 5 (19.2) - 

มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอื่น และตอ้งเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล  

3 (11.5) 3 (11.5) 

ไม่สามารถหยดุงานได ้ 3 (11.5) 2 (7.7) 
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ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 3: ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมารับบริการผา่ตดัตอ้
กระจกตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั (n= 30) 

  

มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 27 (90.0) 17 (56.7) 
ไม่มีภาระค่าใชจ้่ายเร่ืองค่าเดินทาง  24 (80.0) 1 (3.3) 
มีความกงัวลว่าหากไม่มาตามนดั อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

23 (76.7) 11 (36.7) 

ว่าง/ไม่ไดท้  างาน 22 (73.3) 1 (3.3) 
สามารถหยดุงานได ้ 1 (3.3) - 

 
ตารางท่ี 5 การมีผูดู้แลหลงัผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่มา
ไม่ครบตามนดั (n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดัและมาครบ

ตามนดั (n = 30) 
ในช่วง 1 สัปดาห์แรก ดูแลตนเอง 4 (15.4) 1 (3.3) 

 ญาติ/ผูดู้แล 22 (84.6) 29 (96.7) 
ในช่วง 2-4 สัปดาห ์ ดูแลตนเอง 20 (76.9) 18 (60.0) 

 ญาติ/ผูดู้แล 6 (23.1) 12 (40.0) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมาย  
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัแต่มา
ติดตามการรักษาไม่ครบตามนดั ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ไดรั้บการนดัหมายเพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 ซ่ึงระยะเวลารอคอยการผ่าตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉัยจนถึง
วนันดัผ่าตดั โดยเฉล่ียประมาณ 44-54 วนั กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 70 ปี ส่วนใหญ่
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ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 3: ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมารับบริการผา่ตดัตอ้
กระจกตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั (n= 30) 

  

มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 27 (90.0) 17 (56.7) 
ไม่มีภาระค่าใชจ้่ายเร่ืองค่าเดินทาง  24 (80.0) 1 (3.3) 
มีความกงัวลว่าหากไม่มาตามนดั อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

23 (76.7) 11 (36.7) 

ว่าง/ไม่ไดท้  างาน 22 (73.3) 1 (3.3) 
สามารถหยดุงานได ้ 1 (3.3) - 

 
ตารางท่ี 5 การมีผูดู้แลหลงัผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่มา
ไม่ครบตามนดั (n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดัและมาครบ

ตามนดั (n = 30) 
ในช่วง 1 สัปดาห์แรก ดูแลตนเอง 4 (15.4) 1 (3.3) 

 ญาติ/ผูดู้แล 22 (84.6) 29 (96.7) 
ในช่วง 2-4 สัปดาห ์ ดูแลตนเอง 20 (76.9) 18 (60.0) 

 ญาติ/ผูดู้แล 6 (23.1) 12 (40.0) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมาย  
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัแต่มา
ติดตามการรักษาไม่ครบตามนดั ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ไดรั้บการนดัหมายเพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 ซ่ึงระยะเวลารอคอยการผ่าตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉัยจนถึง
วนันดัผ่าตดั โดยเฉล่ียประมาณ 44-54 วนั กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 70 ปี ส่วนใหญ่

เป็นตอ้กระจกชนิด blind cataract ส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและ
ลงวนันดัผา่ตดั ร้อยละ 90-96 

สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไม่สามารถมารับบริการ
ผ่าตัดต้อกระจกตามนัด คือ ความกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด รองลงมา คือ มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล และญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน ในขณะท่ีประเด็นเร่ืองการไม่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลพบในสัดส่วนต ่า  
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ท่ีท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลนาหม่อม จังหวดัสงขลา(11) โดย
การศึกษาดงักล่าว พบว่า สาเหตุหลกัท่ีผูป่้วยปฏิเสธการมารับการผ่าตดัตอ้กระจกคือ ไม่มีคนเฝ้าดูแล 
ร้อยละ 56.09 ตามองไม่เห็นไม่จ าเป็นตอ้งผ่าตดั ร้อยละ 29.27 และอายุมากแลว้ไม่อยากผ่าตดั ร้อยละ 
14.64 ขอ้มูลจากการศึกษา ณ โรงพยาบาลศิริราช (14) และ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์(15) พบว่า
ความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนได้รับการผ่าตดัทางตา อยู่ในระดับปานกลาง และขอ้มูลท่ีผูป่้วยมี 
ความตอ้งการ คือ การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั ผลการผ่าตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพ การเตรียม
ตวัก่อนผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผา่ตดั(14) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล
ประมาณ 30 กิโลเมตร การมีญาติ/ผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหส้ามารถมารับบริการ
ครบตามนดั โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัแต่มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนดั 
ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลว่าไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้
กระจกตามนัดและมาติดตามการรักษาครบตามนัด และมีญาติ /ผูดู้แลหลงัผ่าตดัต้อกระจกในช่วง  
1 เดือนภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัและ
มาติดตามการรักษาครบตามนดัมีสัดส่วนผูท่ี้มีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มาตามนัด และประมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตัดตามนัด และ 
กลุ่มท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด แต่ไม่มาติดตามครบตามนัด ยงัขาดความรู้ท่ีถูกต้องใน
ประเด็นโรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดไดโ้ดยการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม การศึกษา
คร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา และ
การมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนดั ดงันั้น การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
มารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั 

การศึกษาในประเทศก าลงัพฒันา เช่น ประเทศอินเดีย ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ไม่รู้หนังสือใน
พื้นท่ีของรัฐอานธรประเทศ(16) พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยปฏิเสธการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกลวั
ท่ีจะสูญเสียการมองเห็น การกระทบการท างาน และการเสียโอกาส โดยความกังวลเ ร่ือง
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัอาจจะเกิดจากการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั จากการศึกษาของ Kumar 
และคณะ(17) ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการรับบริการผ่าตดัตอ้กระจก ณ เมืองมิโซรัม ประเทศ
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อินเดีย(17) พบวา่ หน่ึงในอุปสรรคส าคญั คือ ความยากล าบากในการเดินทางมารับการรักษา โดยผูป่้วย
ท่ีเข้าร่วมการศึกษา ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 71 -80 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี 
ท่ีมีผูป่้วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 จึงอาจมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากญาติหรือผูดู้แลใน
การพามารับบริการ  

ขอ้จ ากดัของการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลยยอ้นหลงัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 
ถึงเดือนมีนาคม 2566 ซ่ึงอาจส่งผลความแม่นย  าของขอ้มูล อย่างไรก็ตาม การผ่าตดัตอ้กระจกจดัเป็น
เหตุการณ์ส าคญัในชีวิตของผูป่้วย จึงมีความเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยจะยงัคงสามารถให้เหตุผลท่ีไม่สามารถ
มารับบริการได้ การศึกษาคร้ังน้ีอนุญาตให้ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
หากผูป่้วยไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผูสู้งอายุ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 30, 26 และ 30 รายต่อกลุ่ม ตามล าดบั เน่ืองดว้ยใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลเป็นแบบยอ้นหลงัโดยติดต่อเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ซ่ึงพบปัญหา คือ ไม่สามารถ
ติดต่อผูป่้วยได ้และผูป่้วยไม่ยนิยอมให้ขอ้มูล นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงันั้น จึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนส าหรับผูป่้วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
เช่น สิทธิประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยบริการควรจดัให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดัตอ้กระจก นอกเหนือจากการใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
 2. หน่วยงานภาครัฐในชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรให้การสนับสนุนส าหรับผูท่ี้ตอ้งการผูดู้แลระหว่างท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 
รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการผูดู้แลในการพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั  
เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกได้ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูป่้วยและญาติท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี และ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูล ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการวิจยัเป็นอยา่งดีจนท าใหง้านวิจยัน้ีส าเร็จ 
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ท่ีเข้าร่วมการศึกษา ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 71 -80 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี 
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การพามารับบริการ  

ขอ้จ ากดัของการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลยยอ้นหลงัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 
ถึงเดือนมีนาคม 2566 ซ่ึงอาจส่งผลความแม่นย  าของขอ้มูล อย่างไรก็ตาม การผ่าตดัตอ้กระจกจดัเป็น
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มารับบริการได้ การศึกษาคร้ังน้ีอนุญาตให้ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
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การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 30, 26 และ 30 รายต่อกลุ่ม ตามล าดบั เน่ืองดว้ยใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลเป็นแบบยอ้นหลงัโดยติดต่อเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ซ่ึงพบปัญหา คือ ไม่สามารถ
ติดต่อผูป่้วยได ้และผูป่้วยไม่ยนิยอมให้ขอ้มูล นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงันั้น จึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนส าหรับผูป่้วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
เช่น สิทธิประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยบริการควรจดัให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดัตอ้กระจก นอกเหนือจากการใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
 2. หน่วยงานภาครัฐในชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรให้การสนับสนุนส าหรับผูท่ี้ตอ้งการผูดู้แลระหว่างท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 
รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการผูดู้แลในการพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั  
เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกได้ 
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การพฒันารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มีคุณภาพ 
อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอด็ 

THE  DEVELOPMENT OF A QUALITY CARE  MODEL FOR  ELDERLY PEOPLE 
WITH  HEALTH PROBLEMS  IN PATHUMRAT DISTRICT, ROI-ET PROVINCE 

 
นิสิต  บุญอะรัญ1*, กองทิพย์  ปินะกาโน1 

Nisit  Boonarun1*, Kongthip  Pinakano1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ี เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีมีปัญหาสุขภาพ   
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ 370 คน และ             
สหวิชาชีพรวมภาคีเครือข่าย 19 คน 2) พัฒนารูปแบบ น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  39 คน สุ่มจาก 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนแรก 3) ประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  paired 
sample t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 39 คน มีปัญหาทนัตสุขภาพ ปัญหาการมองเห็น          
เส่ียงหกลม้และความคิดความจ าบกพร่อง ร้อยละ 64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดบั รูปแบบ            
ท่ีพฒันาขึ้น เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ผลการทดสอบทางสถิติของขอ้มูลก่อนและหลงั
พฒันารูปแบบ พบว่า การทดสอบการเดินการทรงตวั (TUGT) และการประเมินภาวะสมองเส่ือม 
(TMSE) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาสายตา  ปัญหา 
ทนัตสุขภาพ ยงัไม่พบความแตกต่าง ผูสู้งอายเุขา้ถึงการดูแลรักษาและส่งต่อมากขึ้น ความพึงพอใจต่อ
บริการคลินิกผูสู้งอาย ุในระดบัมากท่ีสุด (4.90 ± 0.28)  
 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการประเมินผลในระยะยาวเพื่อให้เห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น 
และเสริมสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในการพฒันาระบบสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ และจดักิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
รูปแบบการดูแล 

ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ, ผูสู้งอาย,ุ ปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a quality care model for elderly individuals 
with health issues. It comprised three phases: 1) Situation analysis, involving 370 elderly with health 
problems and 19 multidisciplinary professionals and network partners; 2) Model development and 
implementation with 39 participants randomly selected from the first phase; 3) Outcome evaluation. 
Data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and content analysis. 

Results showed that among the 39 elderly participants, 64.10% had dental health problems, 
61.54% had vision problems, 61.54% were at risk of falling, and 51.28% had cognitive impairment. 
The developed model was named "Tum Hom Jom Kham Lam Nam Phu Sung Wai". Statistical tests 
comparing pre- and post-intervention data revealed significant differences (p < 0.05) in the Timed Up 
and Go Test (TUGT) and Thai Mental State Examination (TMSE) scores. However, no significant 
differences were found in vision and dental health problems. Elderly participants reported improved 
access to care and referrals, with highest satisfaction levels for the geriatric clinic services (4.90 ± 
0.28). 

Recommendations: Long-term evaluation should be conducted to observe more distinct 
changes in outcomes. Furthermore, collaboration with network partners should be strengthened to 
develop support systems that enhance healthcare accessibility for the elderly. Continuous activities to 
promote elderly functional capacity should be organized. These measures aim to improve the 
effectiveness of the care model. 

Keywords: Quality care model, Elderly, Health problems 
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บทน า 
 สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) เป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไป อัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป ในขณะท่ีสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) มีอตัราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 20 ซ่ึงจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทย ปี 2566 มีสัดส่วนผูสู้งอายุ 
ร้อยละ 19.40 และจงัหวดัร้อยเอ็ด มีสัดส่วนร้อยละ 19.71(1) แสดงว่า ประเทศไทยและจงัหวดัร้อยเอ็ด
ไดเ้ป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้ และก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ท าให้ปัญหาและความตอ้งการ
ทางสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพท่ีพบส่วนมากเป็นการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง  
โรคขอ้เส่ือม ภาวะซึมเศร้า กลุ่มอาการสมองเส่ือม และการพลดัตกหกลม้ แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพเน้นท่ีการดูแลแบบองคร์วมและในการจดัระบบดูแลผูสู้งอายุ มีกรอบแนวคิดท่ีอาศยั
หลกัการดูแลในบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 1) การเขา้ถึงบริการ (First contact accessibility) ให้สามารถ
เขา้ถึงระบบบริการอย่างสะดวก ง่าย และใกลแ้หล่งชุมชน ลดอุปสรรคต่างๆ 2 ) การประสานการดูแล
และส่งต่อ (Co-ordination of care) 3) บริการแบบผสมผสานและครอบคลุม (Comprehensive) และ  
4) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Continuity of care)(2) โดยในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเนน้
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การรักษาตามนัดเพียงร้อยละ 27.14 ปัญหาหลกัท่ีพบ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงหรือปัญหาสุขภาพ
ไม่ได้รับการส่งต่อมายงัคลินิก ขาดความต่อเน่ืองในการรักษา มีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงบริการของ
ผูสู้งอายแุละผูดู้แล ขาดการประสานงานระหวา่งการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนและในคลินิก   
 ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพมากขึ้น โดยมุ่งเนน้
การเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ความครอบคลุมและความต่อเน่ืองของการดูแลรักษา โดยเช่ือมโยงระหว่าง
ชุมชนและคลินิกผูสู้งอายุ การพฒันาระบบการติดตามให้ผูสู้งอายุไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง และ
การสร้างเครือข่ายการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพครอบคลุมปัญหาสุขภาพมากขึ้น เพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการ มีความต่อเน่ืองในการรักษา และ
ลดภาวะแทรกซอ้นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ อ าเภอปทุมรัตต์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการในเดือน มกราคม ถึง เดือน 
มิถุนายน 2567 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ โดยใช้         
แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพและการเขา้ถึงบริการ วิเคราะห์รูปแบบการดูแลในปัจจุบนั โดยระดม
สมองจากผูป้ฏิบัติงานด้านการดูแลผูสู้งอายุ  สหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ด้วยกรอบแนวคิด Six 
Building Blocks ขององคก์ารอนามยัโลก(5)  
 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุและการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ  
ใช้กรอบ Deming Cycle(6) (PDCA) แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Plan)  
จากการทบทวนวรรณกรรม และประชุมระดมสมอง 2) น ารูปแบบไปใช้ (Do) ระยะเวลา 3 เดือน 
ติดตามปัญหาและผลการด าเนินงาน 3) ประเมินผลและปรับปรุง (Check & Act) ติดตามประเมินผล
และปัญหาการด าเนินงาน ปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 3. การประเมินผลรูปแบบ หลังน ารูปแบบไปใช้จริงประเมินผลลัพธ์และสรุป
วิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จและอุปสรรค  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีร่วมพฒันารูปแบบ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายใุนระดบัอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สหวิชาชีพท่ีเป็นคณะกรรมการคลินิกผูสู้งอายุ และกลุ่มภาคีเครือข่าย รวม 19 คน 
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 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุ ในขั้นตอนท่ี 1 ประชากร คือ ผูสู้งอายทุั้งหมดในอ าเภอปทุมรัตต ์    
ท่ีผ่านการคดักรองแลว้ พบว่า มีปัญหาสุขภาพ 4 ดา้น จ านวน 2,811 คน ใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่ง
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร(7) โดยใช้ค่าสัดส่วนของความชุกกลุ่มอาการ
สูงอายุจากการศึกษาของปิติพร  สิริทิพากร และคณะ(8) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 338 คน ผูว้ิจยัปรับเพิ่ม 
10% เป็น 370 คน ในขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power โดยมีค่า  เท่ากับ 0.05 Power เท่ากับ 0.8 effect size 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  34 คน  
จึงปรับจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เป็น 39 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยสุ่มจบัสลากจากกลุ่มตวัอยา่ง
ในขั้นตอนแรก โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
(2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  (3) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ  
(4) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะ  เวลาการท าวิจัย  และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  
(1) มีโรคประจ าตวัท่ีแสดงอาการเจ็บป่วยรุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการ (2) ไม่สามารถ
เขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดจนเสร็จส้ินการวิจยั เช่น ผูท่ี้มีธุระหรือมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกพื้นท่ี
ระหวา่งการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุและการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและ  
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เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
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 5. แบบประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพตามเกณฑป์ระเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ ปี 2567 ของ
กรมการแพทย ์
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Index of Concurrency : IOC) พบวา่ ทุกแบบประเมินมีค่า IOC > 0.8 
 2. การหาความเท่ียง (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบั
ผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ
และการเขา้ถึง แบบประเมินความพึงพอใจ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 และ 0.90 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใช้อธิบาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากร สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การประเมินภาวะสมองเส่ือมและเวลาในการเดินและการทรงตวั  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ paired 
sample t-test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ เลขท่ี COE 0112567 ลงวนัท่ี 9 มกราคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุจ านวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 64.60 มีอายุระหว่าง 70–79 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 49.20 รองลงมา คือ อายุ 60-69 ปี 
และ 80-89 ปี ร้อยละ 34.30, 15.10 ตามล าดับ พบปัญหาการมองเห็น ปัญหาทันตสุขภาพ ปัญหา 
การเคล่ือนไหวและความคิดความจ าบกพร่อง  ร้อยละ 66.80, 64.05, 45.95 และ 15.68 ตามล าดับ  
มีความไม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการเน่ืองจากไม่มีคนพามา ร้อยละ 58.18 รองลงมา คือ ระยะทางไกล
จากบา้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง และไม่มีระบบขนส่งสาธารณะท่ีสะดวก ร้อยละ 18.18, 16.36 
และ 7.27 ตามล าดับ รูปแบบการดูแลเดิม พบโอกาสพฒันาในด้านระบบบริการ (Service delivery)  
ระบบส่งต่อยงัไม่ชดัเจน ขาดการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเขา้สู่กระบวนการดูแลรักษา และ
ขาดการสะทอ้นกลบัการดูแลต่อเน่ือง อาคารสถานท่ีไม่เป็นสัดส่วน และเป็นการจดับริการแบบตั้งรับ 
ดา้นก าลงัคน (Health workforce) บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ขาดสมรรถนะในการคดักรอง
และดูแลผู ้สูงอายุ  ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information system) พบปัญหาข้อมูลซ ้ าซ้อนและ 
มีอุปสรรคการเขา้ถึงขอ้มูล  
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 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม  
และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา ประยุกต์ใช้แนวคิดหลกัของการบริการปฐมภูมิ เพื่อลดปัญหา 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ 4C Primary care(2) เน้นการจดับริการทั้งในเชิงรับท่ีโรงพยาบาล และ 
เชิงรุกในชุมชน เป็นรูปแบบท่ีเป็นบริบทอ าเภอปทุมรัตต์  คือ ตุ้มโฮม โจมค ้ า หล ่าน า ผู ้สูงวยั  
ประกอบดว้ย 
  1. ตุม้โฮม (Comprehensive) คลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล เป็นการจดับริการคลินิกแบบ 
One stop service ประกอบดว้ย สหสาขาวิชาชีพร่วมกนัดูแลปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุองคร์วม มีจิตอาสา
รายต าบลมีส่วนร่วมในการพาผูสู้งอายุมาโรงพยาบาล โดยการจัดบริการให้ได้ตามเกณฑ์คลินิก
ผูสู้งอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย์ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) บุคลากร 
(Staff) รูปแบบและการจดับริการ (Service) และดา้นการบริหารจดัการคลินิก (System)  
  2. โจมค ้า (First contact & Coordination) คลินิกผูสู้งอายุในชุมชน เป็นการให้บริการเชิงรุก
ท่ีชุมชนโดยอาศยัความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ คลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ี การดูแลทางไกลหรือทางออนไลน์ ผูดู้แลหรือคนรอบบา้น และเครือข่ายชุมชน 
  3. หล ่าน า (Continuity) การติดตามต่อเน่ือง ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมเยี่ยมบา้น 
และการประสานการเยีย่มบา้นกบัคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
 การน ารูปแบบไปใช้ โดยจดัท าโครงการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีออกให้บริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง มีการจดักิจกรรมคดักรองภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายุแบบองค์รวม (CGA) และให้การดูแลรักษาตามปัญหาส าคญัโดยสหวิชาชีพ แบ่งกิจกรรม
ออกเป็น 5 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานวดัสายตาและให้ค  าแนะน าโดยพยาบาลวิชาชีพ ฐานตรวจสุขภาพช่องปาก
และฟัน และให้ค  าแนะน าการดูแลโดยทันตบุคลากร ฐานประเมินการเดินและการทรงตัว และ 
ใหค้  าแนะน า ฝึกบริหารกลา้มเน้ือโดยนกักายภาพบ าบดั ฐานประเมิน TMSE และใหค้ าแนะน าในการ
ฝึกกระตุน้สมองโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแลสมองเส่ือม ฐานประเมินภาวะ
โภชนาการและใหค้ าแนะน าการรับประทานอาหารโดยนกัโภชนากร ตลอดจนสอบถามความตอ้งการ
รูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัปัญหาการเขา้ถึงของผูสู้งอายุแต่ละคน หลงัจากนั้นมีการสรุปขอ้มูล
เพ่ือส่งต่อให้ชุมชนรับทราบขอ้มูลและจดัระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง ตามบริบทท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุ โดยการท าขอ้ตกลงประสานการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีเขา้เกณฑ์เยี่ยมบา้นของคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่นในการติดตามเยี่ยมเดือนละคร้ัง  ส่งต่อขอ้มูลการติดตามเยี่ยมบา้นส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่
เขา้เกณฑใ์หก้บัทีมเยีย่มบา้นของ รพ.สต. การมอบหมายและขอความร่วมมือกบั อสม.ท่ีรับผิดชอบใน
พื้นท่ีในการช่วยติดตามผูสู้งอายุ และการติดตามผ่านผูดู้แลหรือคนรอบบา้นผ่านการดูแลทางไกล   
เม่ือครบ 3 เดือน นดัผูสู้งอายพุบแพทยท่ี์คลินิกผูสู้งอายุ 
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 ผลของรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั 
 1. ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล ปี 2567 หลงัพฒันารูปแบบ คะแนน
ประเมินรวมเพิ่มขึ้นจาก 60 คะแนนเป็น 74 คะแนน ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับ F องค์ประกอบท่ีต้องพฒันา คือ ด้านสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) ในการปรับปรุงให้มี
หอ้งน ้าผูสู้งอายหุรือห้องน ้าผูพ้ิการท่ีอยูใ่กลค้ลินิกผูสู้งอาย ุและภายในหอ้งตรวจมีขนาดกวา้งสามารถ
น ารถเข็นเขา้ไปไดส้ะดวก ดา้นบุคลากร (Staff) สหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลยงัไม่ผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ด้านรูปแบบและการจดับริการ (Service) การจดัให้มีโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมและชะลอความเส่ือม ได้แก่ โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง โปรแกรมส่งเสริม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว และด้านการบริหารจัดการคลินิก (System) เก่ียวกับ 
การวิเคราะห์และการจดัสรรอตัราก าลงัในคลินิก 
 2. ผลการเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ  พบว่า รูปแบบท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึง           
มากท่ีสุด คือ คลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี จ านวน 370 คน และไดรั้บการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น จ านวน 102 คน เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเขา้ถึงบริการคลินิก
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพตามปัญหาส าคญัไดม้ากขึ้น ดงัตารางท่ี 1 
   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพเขา้ถึงการดูแลรักษา ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 
                 ถึง พฤษภาคม ปี 2566 และ 2567 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ก่อนพฒันา (คน) หลงัพฒันา(คน) 
จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีเขา้ถึงคลินิกผูสู้งอาย ุ 77 405 
          เส่ียงหกลม้    19 167 
          ความคิดความจ าบกพร่องและสงสัยสมองเส่ือม 10 57 
          ปัญหาทนัตสุขภาพ   43 244 
          ปัญหาการมองเห็น  19 248 

 
 3. หลังการน ารูปแบบมาทดลองใช้ ผูสู้งอายุ 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.54  
อายเุฉล่ีย 74 ปี พบปัญหาทนัตสุขภาพ เส่ียงหกลม้ ปัญหาการมองเห็น และ ความคิดความจ าบกพร่อง 
ร้อยละ  64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดับ ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE) < 24 
คะแนน ลดลงจาก ร้อยละ 51.28 เป็นร้อยละ 28.21 และผลการทดสอบการเดินและการทรงตัว 
(TUGT)  12 วินาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น ร้อยละ 53.85 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาทนัตสุขภาพและการมองเห็นไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 
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 ผลของรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั 
 1. ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล ปี 2567 หลงัพฒันารูปแบบ คะแนน
ประเมินรวมเพิ่มขึ้นจาก 60 คะแนนเป็น 74 คะแนน ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับ F องค์ประกอบท่ีต้องพฒันา คือ ด้านสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) ในการปรับปรุงให้มี
หอ้งน ้าผูสู้งอายหุรือห้องน ้าผูพ้ิการท่ีอยูใ่กลค้ลินิกผูสู้งอาย ุและภายในหอ้งตรวจมีขนาดกวา้งสามารถ
น ารถเข็นเขา้ไปไดส้ะดวก ดา้นบุคลากร (Staff) สหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลยงัไม่ผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ด้านรูปแบบและการจดับริการ (Service) การจดัให้มีโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมและชะลอความเส่ือม ได้แก่ โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง โปรแกรมส่งเสริม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว และด้านการบริหารจัดการคลินิก (System) เก่ียวกับ 
การวิเคราะห์และการจดัสรรอตัราก าลงัในคลินิก 
 2. ผลการเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ  พบว่า รูปแบบท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึง           
มากท่ีสุด คือ คลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี จ านวน 370 คน และไดรั้บการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น จ านวน 102 คน เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเขา้ถึงบริการคลินิก
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพตามปัญหาส าคญัไดม้ากขึ้น ดงัตารางท่ี 1 
   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพเขา้ถึงการดูแลรักษา ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 
                 ถึง พฤษภาคม ปี 2566 และ 2567 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ก่อนพฒันา (คน) หลงัพฒันา(คน) 
จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีเขา้ถึงคลินิกผูสู้งอาย ุ 77 405 
          เส่ียงหกลม้    19 167 
          ความคิดความจ าบกพร่องและสงสัยสมองเส่ือม 10 57 
          ปัญหาทนัตสุขภาพ   43 244 
          ปัญหาการมองเห็น  19 248 

 
 3. หลังการน ารูปแบบมาทดลองใช้ ผูสู้งอายุ 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.54  
อายเุฉล่ีย 74 ปี พบปัญหาทนัตสุขภาพ เส่ียงหกลม้ ปัญหาการมองเห็น และ ความคิดความจ าบกพร่อง 
ร้อยละ  64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดับ ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE) < 24 
คะแนน ลดลงจาก ร้อยละ 51.28 เป็นร้อยละ 28.21 และผลการทดสอบการเดินและการทรงตัว 
(TUGT)  12 วินาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น ร้อยละ 53.85 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาทนัตสุขภาพและการมองเห็นไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  (n = 39) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
ก่อน  (n = 39) หลงั  (n =39)  

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT)      
            12 วินาที (ปกติ) 15 38.46 21 53.85 0.000* 
        13 – 20 วินาที (เส่ียงปานกลาง) 16 41.03  17 43.59  
         > 20 วินาที (เส่ียงสูง) 8 20.51 1 2.56  
Mean   SD (16.28  5.91) (13.21  4.01)  
การประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE)      
         24 – 30  คะแนน (ปกติ) 19 48.72 28 71.79 0.002* 
         < 24  คะแนน (สงสัยสมองเส่ือม) 20 51.28 11 28.21  
Mean  SD (20.95  7.68) (22.567.24)  
ปัญหาการมองเห็น 
         ปกติ 
         การมองเห็นบกพร่อง 
ปัญหาทนัตสุขภาพ 
        ปกติ        
        ฟันผ ุมีปัญหาการเคี้ยวอาหาร 

 
15 
24 

 
7 

32 

 
38.50 
61.50 

 
17.90 
82.10 

 
18 
21 

 
10 
29 

 
46.20 
53.80 

 
25.60 
74.40 

 
 

0.83 
 
 

0.09 
 * p-value< 0.05 
 
 4. จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี พบวา่ มีความพึงพอใจกบั
บริการท่ีได้รับจากทีมสหวิชาชีพในชุมชน  ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัดค่าใช้จ่ายในการไป
โรงพยาบาล ดงัค ากล่าวท่ีว่า “ดีหลาย หมอออกมาหา มาแนะน าฮอดหม่อง อยากไปหาหมออยู่ แต่ไป
ล าบาก” ผูสู้งอาย ุก. “กะบ่ไดเ้จ็บไดป่้วยหยงั ใหไ้ปโรงพยาบาลบ่ไปดอก หมอออกมาแบบน้ี กะมาได้
อยู ่ดีแฮง” ผูสู้งอาย ุข.  
 5. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการโดยรวม ในระดบั
มากท่ีสุด (4.90 ± 0.31) ดา้นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดา้นเจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการ (4.90 ± 0.28) 
ส่วนรายขอ้ท่ีมีความพึงพอใจในระดบัรองลงมา คือ ท่ีนั่งรอและส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่น  
น ้ าด่ืม มุมหนังสือ ห้องน ้ า มีช่องทางท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงบริการ (4.77 ± 0.50) 
ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ (4.73 ± 0.58) และ ความเพียงพอของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ (4.67 ± 0.61)   
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 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีได้จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่  
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงนับเป็น First contact 
accessibility ท่ีท าให้ผูสู้งอายุเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น การมีผูป้ระสานงานการดูแลท่ี
เช่ือมโยง การจดับริการ และผูน้ าท่ีเห็นความส าคญัและมีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการพฒันา  ส่วนปัจจยั
อุปสรรค ได้แก่ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้าง อาคารสถานท่ีให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน บุคลากรแพทย์มีการหมุนเวียนให้บริการ ท าให้ขาดความต่อเน่ือง และอัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอในบางวิชาชีพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพคร้ังน้ี รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ประกอบดว้ย ตุม้โฮม คือ คลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลแบบ 
One stop service โจมค ้า เป็นการจดับริการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีในชุมชน หล ่าน า เป็นการติดตาม
ผลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการประสานการเยี่ยมบ้านกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น   
ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 60 เป็น 74 คะแนน  
ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในคลินิก
ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี และการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT) ปกติ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น 53.85 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) ปกติ เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 48.72 เป็น 71.79  
ทั้งสองกรณีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (4.90±0.31) โดยเฉพาะดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จไดแ้ก่ เครือข่ายท่ีเขม้แข็ง การมีผูป้ระสานงานการดูแลและผูน้ าท่ีให้การสนับสนุน 
ส่วนอุปสรรค คือ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างและการขาดแคลนบุคลากรในบาง
วิชาชีพ รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นน้ี ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและปรับปรุง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพในบางดา้น อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในดา้นทรัพยากรและบุคลากรท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัด คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพียง 39 คน ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนกลุ่ม
ประชากรสูงอายุทั้ งหมดได้ ระยะเวลาในการศึกษาท่ีค่อนข้างสั้ น อาจไม่เพียงพอในการสะท้อน
ผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ือง หรือการจดับริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาท่ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงในระยะยาว เช่น การดูแลทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้นการมองเห็นท่ีเส่ือมถอย   
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 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีได้จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่  
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงนับเป็น First contact 
accessibility ท่ีท าให้ผูสู้งอายุเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น การมีผูป้ระสานงานการดูแลท่ี
เช่ือมโยง การจดับริการ และผูน้ าท่ีเห็นความส าคญัและมีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการพฒันา  ส่วนปัจจยั
อุปสรรค ได้แก่ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้าง อาคารสถานท่ีให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน บุคลากรแพทย์มีการหมุนเวียนให้บริการ ท าให้ขาดความต่อเน่ือง และอัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอในบางวิชาชีพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพคร้ังน้ี รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ประกอบดว้ย ตุม้โฮม คือ คลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลแบบ 
One stop service โจมค ้า เป็นการจดับริการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีในชุมชน หล ่าน า เป็นการติดตาม
ผลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการประสานการเยี่ยมบ้านกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น   
ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 60 เป็น 74 คะแนน  
ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในคลินิก
ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี และการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT) ปกติ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น 53.85 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) ปกติ เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 48.72 เป็น 71.79  
ทั้งสองกรณีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (4.90±0.31) โดยเฉพาะดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จไดแ้ก่ เครือข่ายท่ีเขม้แข็ง การมีผูป้ระสานงานการดูแลและผูน้ าท่ีให้การสนับสนุน 
ส่วนอุปสรรค คือ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างและการขาดแคลนบุคลากรในบาง
วิชาชีพ รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นน้ี ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและปรับปรุง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพในบางดา้น อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในดา้นทรัพยากรและบุคลากรท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัด คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพียง 39 คน ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนกลุ่ม
ประชากรสูงอายุทั้ งหมดได้ ระยะเวลาในการศึกษาท่ีค่อนข้างสั้ น อาจไม่เพียงพอในการสะท้อน
ผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ือง หรือการจดับริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาท่ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงในระยะยาว เช่น การดูแลทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้นการมองเห็นท่ีเส่ือมถอย   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยั พบว่า ปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายไุม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการ คือ การไม่มี       
คนพามา การขนส่งท่ีไม่สะดวก และไม่มีค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทาง สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และ ชยวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9)  ท่ีระบุวา่ ปัญหาดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนการ
เขา้ถึงบริการ เกิดจากความยากล าบากในการเดินทาง ไม่มีบริการรถสาธารณะ บา้นตั้งอยู่ห่างไกลจาก
สถานบริการ ผูสู้งอายุไม่สามารถเดินทางคนเดียวได ้ตอ้งพึ่งพาลูกหลานหรือผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นภาระใหก้บั
ครอบครัว นอกจากน้ี ผลการศึกษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ(10)  เก่ียวกบัการศึกษาและพฒันา
รูปแบบการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ปัญหาท่ี
เกิดจากตวัผูสู้งอายุเอง ไดแ้ก่ การท่ีผูสู้งอายไุม่เห็นความส าคญัของการรับบริการสุขภาพ การเดินทาง
ไม่สะดวก ไม่มีพาหนะ หรือไม่มีคนพามา ประกอบกับการมีภาระอ่ืนๆ เช่น ตอ้งเล้ียงหลานหรือ
ท างาน และยงัมีปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การเคล่ือนไหวล าบาก หรือการไดย้ินท่ีถดถอย  ดงันั้น จึงควร
มีการจดับริการท่ีช่วยลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยอาศยัความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตอบสนองความตอ้งการและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น การจดับริการ
เคล่ือนท่ี การดูแลท่ีบา้น การช่วยเหลือทางการเงิน และการใหค้วามรู้ทางสุขภาพในชุมชน เป็นตน้  
 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้นภายใตช่ื้อ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” เป็นการพฒันา
บนพื้นฐานของแนวคิดบริการปฐมภูมิท่ีเนน้การใหบ้ริการใกลบ้า้น ใกลใ้จ โดยค านึงถึงการดูแลท่ีเป็น
องคร์วม มีความต่อเน่ือง และเช่ือมโยงการบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการบริการแบบไร้รอยต่อ 
มีการพัฒนาคลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างไร้รอยต่อและใกล้ชิด  
ด้วยการสนับสนุนจากเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมอย่างเขม้แข็ง  สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของมณฑิชา   
เจนพานิชทรัพย ์และคณะ(11)  ท่ีใช้รูปแบบการดูแลแบบ Seamless Care ในการพฒันาบริการสุขภาพ
ผูสู้งอายุ โดยมีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพท่ีเช่ือมโยงกบัระบบฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง ส่งผลให้
ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นสมองเส่ือมหรือการพลดัตกหกลม้ ได้รับการตรวจคดักรองและ
บริการดูแลเพิ่มมากขึ้ น อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาคลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพตามแนวทางของ  
กรมการแพทย(์12)  ยงัพบว่า มีปัญหาในเร่ืองบุคลากรท่ีปฏิบติังานในคลินิก ซ่ึงตามมาตรฐานจะตอ้งมี
แพทยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุหรือแพทยท่ี์ผ่านการอบรมดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุอยา่งนอ้ย 1 คน ในคลินิก
ผูสู้งอายุ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี แพทยท่ี์ประจ าในคลินิกผูสู้งอายุของโรงพยาบาลเป็นแพทย์สาขา 
เวชศาสตร์ครอบครัว ดา้นจิตเวชชุมชน ซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 
นอกจากน้ี ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรยงัท าให้แพทยต์อ้งหมุนเวียนไปให้บริการในจุดต่างๆ ส่งผล
ให้การดูแลผูสู้งอายุขาดความต่อเน่ือง  รวมถึงการขาดแคลนนักกายภาพบ าบดัในการให้บริการใน
ชุมชน ดงันั้น ควรมีการวางแผนอตัราก าลงัเพื่อให้บริการผูสู้งอายุไดอ้ย่างต่อเน่ือง และควรจดัอบรม
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ให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และ 
การประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment ท่ีเป็นมาตรฐานการประเมินท่ีสอดคลอ้งกนั    
 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านความคิดความจ าและ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีพฒันาการท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อ
การหกลม้ พบวา่ มีพฒันาการดา้นการเดินและการทรงตวัท่ีดีขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และชยัวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9) ท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายปุ้องกนัไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการดูแลท่ีออกแบบมาเฉพาะ  
เพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุสามารถส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ ปัจจยัท่ี
อาจส่งผลต่อพฒันาการในดา้นการคิด ความจ า และการทรงตวั คือ  การให้บริการท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะรูปแบบการบริการ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ท่ีมุ่งเนน้การเขา้ถึงผูสู้งอายุ
ในชุมชนและการเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่เพียงแต่ให้การดูแลทางสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด แต่ยงัช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ท าให้มีความมัน่ใจใน
การเดิน การเคล่ือนไหว และลดความเส่ียงในการล้ม อย่างไรก็ตาม ในส่วนของปัญหาทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการมองเห็นท่ียงัไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลท่ีสั้ นเกินไป  ปัญหาเหล่า น้ีต้องการการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจต้องใช้เวลา สรุปได้ว่า การให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ืองในชุมชนมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงช่วยใหพ้วกเขาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัการหกลม้และการเส่ือมถอยทางความคิดและความจ า 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลจากคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีมีการเขา้ถึงการดูแลรักษามากขึ้น และมีความพึงพอใจ
ในระดบัสูงมาก ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพบูลย ์ อศัวธนบดี(13) ท่ีจดับริการคลินิก
ผูสู้งอายุเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้น แต่การวดัผลหลักของคลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ีวดัผลท่ีจ านวนคร้ังท่ีเข้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสามารถจดัแพทยเ์ฉพาะทางออกให้บริการร่วมกบัสหวิชาชีพได ้แต่ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน อาจจัดให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพในการออกใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน าผลการวิจยัไปขยายการจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุโดยสถานบริการในพื้นท่ีต่างๆ 
ให้มีการปรับรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน เช่น การปรับการจดัตั้งคลินิกเคล่ือนท่ี
และการเยี่ยมบ้าน และประสานการดูแลกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อการบริการท่ีมี  
ความครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ  
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ให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และ 
การประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment ท่ีเป็นมาตรฐานการประเมินท่ีสอดคลอ้งกนั    
 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านความคิดความจ าและ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีพฒันาการท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อ
การหกลม้ พบวา่ มีพฒันาการดา้นการเดินและการทรงตวัท่ีดีขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และชยัวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9) ท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายปุ้องกนัไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการดูแลท่ีออกแบบมาเฉพาะ  
เพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุสามารถส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ ปัจจยัท่ี
อาจส่งผลต่อพฒันาการในดา้นการคิด ความจ า และการทรงตวั คือ  การให้บริการท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะรูปแบบการบริการ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ท่ีมุ่งเนน้การเขา้ถึงผูสู้งอายุ
ในชุมชนและการเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่เพียงแต่ให้การดูแลทางสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด แต่ยงัช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ท าให้มีความมัน่ใจใน
การเดิน การเคล่ือนไหว และลดความเส่ียงในการล้ม อย่างไรก็ตาม ในส่วนของปัญหาทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการมองเห็นท่ียงัไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลท่ีสั้ นเกินไป  ปัญหาเหล่า น้ีต้องการการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจต้องใช้เวลา สรุปได้ว่า การให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ืองในชุมชนมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงช่วยใหพ้วกเขาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัการหกลม้และการเส่ือมถอยทางความคิดและความจ า 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลจากคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีมีการเขา้ถึงการดูแลรักษามากขึ้น และมีความพึงพอใจ
ในระดบัสูงมาก ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพบูลย ์ อศัวธนบดี(13) ท่ีจดับริการคลินิก
ผูสู้งอายุเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้น แต่การวดัผลหลักของคลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ีวดัผลท่ีจ านวนคร้ังท่ีเข้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสามารถจดัแพทยเ์ฉพาะทางออกให้บริการร่วมกบัสหวิชาชีพได ้แต่ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน อาจจัดให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพในการออกใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน าผลการวิจยัไปขยายการจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุโดยสถานบริการในพื้นท่ีต่างๆ 
ให้มีการปรับรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน เช่น การปรับการจดัตั้งคลินิกเคล่ือนท่ี
และการเยี่ยมบ้าน และประสานการดูแลกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพ่ือการบริการท่ีมี  
ความครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ  

 2. สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่าย ในการสนับสนุน
งบประมาณหรือทรัพยากรเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ และจดักิจกรรมส่งเสริม
สมรรถภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
 3. ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เพื่อเพิ่มทักษะในการ
จดัการปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ  
 4. ควรมีการประเมินผลรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองระยะยาว เพื่อให้เห็นผล 
การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น และมีการประเมินให้ครอบคลุมดา้นต่างๆ เช่น ดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิต เป็นตน้ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83, 0.83, 0.86 ตามล าดับ 
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Abstract 
This research was a descriptive correlational study was aimed at examining the relationships 

between health beliefs, health literacy, and preventive behaviors against COVID -19 among  
high-risk patients receiving treatment. The sample consisted of 74 participants selected using simple 
random sampling. The research instruments included a health belief questionnaire regarding 
COVID-19 prevention, a health literacy questionnaire regarding COVID-19 prevention, and  
a preventive behavior questionnaire for high-risk patients against COVID-19, with reliability 
coefficients of 0.83, 0.83, and 0.86, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product moment correlation coefficient.  

The research findings could be summarized as follows: Overall health beliefs had a moderate 
positive correlation with preventive behaviors against COVID-19, which was statistically significant 
at the 0.05 level (r= 0.70). Perceived barriers had a moderate negative correlation with preventive 
behaviors against COVID-19, which was statistically significant at the 0.05 level (r= -0.33). Overall 
health literacy had a moderate positive correlation with preventive behaviors against COVID -19, 
which was statistically significant at the 0.05 level (r= 0.55). Media literacy, however, was not 
significantly correlated with preventive behaviors against COVID-19. 

Therefore, healthcare providers should develop strategies to enhance health beliefs and health 
literacy regarding COVID-19 prevention among high-risk groups, in order to promote appropriate 
preventive behaviors against COVID-19. 

Keywords: high-risk patients, health beliefs, health literacy, prevention behaviors, COVID-19 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีพบการระบาดหนกัทัว่โลก 

เร่ิมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 โดยผูท่ี้ติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วย แสดงอาการเพียงเล็กนอ้ย หรือ
รุนแรงมากได ้อาการแสดงท่ีรุนแรงและวิกฤต คือ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิต และอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายใน
ระยะยาว (Long covid) แมว้า่หายจากการติดเช้ือแลว้ก็ตาม(1)จากสถิติของ World Health Organization 
พบว่า มีจ านวนผูติ้ดเช้ือโควิด-19 สะสมทัว่โลก 775,867,547 ราย เสียชีวิตสะสม 7,057,145 ราย และ 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น(2) ส าหรับประเทศไทย ตั้งแต่ตน้ปี พ.ศ. 2563-ปัจจุบนั พบการระบาด เกิดขึ้นในทุกพื้นท่ี
พบผูติ้ดเช้ือสะสมจ านวน 4,792,812 ราย ผูเ้สียชีวิตสะสม 34,719 ราย และพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น(3) 

ภายหลงัจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 ไดป้ระกาศให้โควิด-19 เขา้สู่โรคติดต่อเฝ้าระวงั 
หรือโรคประจ าถ่ิน (Endemic disease) มีการผ่อนคลายนโยบาย หรือมาตรการต่างๆ เพื่อให้ประชาชนได้
ออกมาใชชี้วิตวิถีใหม่ (New normal) เน่ืองจากโควิด-19 ยงัคงเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ทั้งการกลายพนัธุ์
และการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้ง อาจจะกลบัมามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นได้อีกคร้ัง  เห็นไดจ้ากการใช้ชีวิต
ในช่วงท่ีมีเทศกาลต่างๆ การท่องเท่ียว กลับภูมิล าเนา รวมทั้งสถานประกอบการ สถานบันเทิง 
มหกรรมร่ืนเริงกลับมาคึกคกัอีกคร้ัง ส่งผลให้ยอดผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส าหรับ
ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีอยูบ่า้นอาจไดรั้บการแพร่เช้ือจากบุคคลในครอบครัว(4) 

จากสถานการณ์ปัญหา ดงักล่าว ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ หรือ กลุ่ม 608 เม่ือมีการติดเช้ือ
จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตไดม้ากกว่าวยัอ่ืน(5) หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เหล่าน้ีไม่ไดรั้บการดูแลและ
ป้องกนัท่ีดี และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่ายขึ้น 
ดังนั้น การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีเพื่อการป้องกันโควิด-19 ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จึงมี
ความส าคญัมากต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ(6) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงานวิจยัหลายๆ ฉบบัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ในประชากรหลายๆ กลุ่ม ซ่ึงพบการศึกษาในกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป(7) และในผูสู้งอายุ(8) ท่ีพบว่าปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 
  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของโรเซนสต็อค สตรีเชอร์ และเบคเกอร์ (9)  
ไดอ้ธิบายไวว้่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียง/ป้องกนัการเกิดโรคนั้น บุคคล
จะตอ้งรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเกิดโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได ้จะส่งผลใหเ้กิดความกลวัต่อโรคนั้น ซ่ึงอาจน าไปสู่การรับรู้ถึง
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม อีกทั้งหากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูง ก็จะมีความมุ่งมัน่ตั้งใจและพยายามกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ดังนั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 ท่ีดี อันจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ ลดการภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง และลด 
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือลงได ้
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 โดยแบ่งตามกลุ่มประชากร 6 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มประชาชนทัว่ไป(10)          
2) กลุ่มประชากรวยัแรงงาน (11) 3) กลุ่มผูสู้งอายุ(12) 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชนชน(13) จากการศึกษาดงักล่าว เห็นไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยนทับีม(14) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะ และความสามารถในการจดัการดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชนชนให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี นั่นคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีดี ยอ่มส่งผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้ 
 การท่ีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ท่ีเหมาะสมไดน้ั้น   
อาจมีความเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโควิด-19 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยผูว้ิจยั
หวงัว่า หากทราบผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือฯ  
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ตามแนวคิดของ        
โรเซนสต็อค สตรีเชอร์และเบคเกอร์ (1988)(9) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
นทับีม (2008)(14) 
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ดังนั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 ท่ีดี อันจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ ลดการภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง และลด 
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือลงได ้
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 โดยแบ่งตามกลุ่มประชากร 6 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มประชาชนทัว่ไป(10)          
2) กลุ่มประชากรวยัแรงงาน (11) 3) กลุ่มผูสู้งอายุ(12) 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชนชน(13) จากการศึกษาดงักล่าว เห็นไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยนทับีม(14) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะ และความสามารถในการจดัการดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชนชนให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี นั่นคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีดี ยอ่มส่งผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้ 
 การท่ีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ท่ีเหมาะสมไดน้ั้น   
อาจมีความเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโควิด-19 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยผูว้ิจยั
หวงัว่า หากทราบผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือฯ  
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ตามแนวคิดของ        
โรเซนสต็อค สตรีเชอร์และเบคเกอร์ (1988)(9) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
นทับีม (2008)(14) 

 
 
 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่ม 608    

(ตามรหัสโรค ICD 10) ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบดว้ย โรคหอบหืด (J45) โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง (J44), โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย โรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง (I25) โรคไขมนั
ในเลือดสูง (E78), โรคไตเร้ือรัง (N18- N19), โรคหลอดเลือดสมอง (I64), โรคอว้น (E66), โรคมะเร็ง 
ประกอบดว้ย มะเร็งตบั (C22) มะเร็งท่อน ้ าดี (C24) มะเร็งปอด (C34) และโรคเบาหวาน (E10-E149) 

จ านวน 5,977 รายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ อาย ุ18 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่ม 608  
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย             
ท่ีใกลเ้คียง(13) r = 0.34 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.05 และอ านวจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 
0.80 โดยค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 64 ราย และเพื่อให้เพียงพอต่อจ านวนกลุ่มเป้าหมายจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีก 10 ราย รวมเป็น 74 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2) ความเขา้ใจในขอ้มูล  
3) การจดัการตนเอง  
4) ทกัษะการส่ือสาร  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ  
6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก 
 

พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
 

ความเช่ือด้านสุขภาพ  
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค  
4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค  
5) การรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการป้องกนัโรค 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 2) ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า การใชส้ารเสพติด การรับวคัซีน ประวติัการติดเช้ือฯ 
และแหล่งขอ้มูลของความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือฯ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ แบ่งเป็น      
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 5) การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ระดบั
ความคิดเห็นหรือความรู้สึก ดงัน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย          
(2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลับกัน (1-5 คะแนน)  
การแปลผลการรับรู้/ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น  แบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33) ยกเวน้การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค แปลผลในทางตรงกันขา้ม คือ ระดับสูง (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดบัต ่า (3.68-5.00) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น     
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มูล 3) การจดัการตนเอง         
4) ทกัษะการส่ือสาร 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) มีทั้งดา้นบวก
และด้านลบ การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) 

เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดการสัมผสั 2) การเล่ียงจุดเส่ียง 3) การดูแล
สุขภาพตนเองและสังคม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถาม
เชิงบวกให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง  
(3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ 
ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือรายรวม และ
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 2) ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า การใชส้ารเสพติด การรับวคัซีน ประวติัการติดเช้ือฯ 
และแหล่งขอ้มูลของความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือฯ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ แบ่งเป็น      
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 5) การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ระดบั
ความคิดเห็นหรือความรู้สึก ดงัน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย          
(2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลับกัน (1-5 คะแนน)  
การแปลผลการรับรู้/ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น แบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33) ยกเวน้การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค แปลผลในทางตรงกันขา้ม คือ ระดับสูง (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดบัต ่า (3.68-5.00) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น     
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มูล 3) การจดัการตนเอง         
4) ทกัษะการส่ือสาร 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) มีทั้งดา้นบวก
และด้านลบ การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายด้านแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) 

เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดการสัมผสั 2) การเล่ียงจุดเส่ียง 3) การดูแล
สุขภาพตนเองและสังคม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถาม
เชิงบวกให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง  
(3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ 
ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือรายรวม และ

รายดา้นแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-
3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 น าแบบสอบถาม ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
ความครอบคลุม ความชดัเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้โดยดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4 ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.94, 1, 0.95 ตามล าดับ และ                          
น าแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ไปทดลองใช้ (try out) กบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพล อ าเภอพล จังหวดัขอนแก่น  
แลว้น าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้วิธี Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.83, 0.83, 0.86 ตามล าดบั และวิเคราะห์อ านาจจ าแนก 
(Discrimination) โดยใช้วิธีสหสัมพนัธ์อย่างง่ายแบบเพียร์สัน โดยการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item Total Correlation) โดยคะแนนรวมของทุกขอ้ค าถามมีค่าเป็น
บวกระหวา่ง 0.227-0.708 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และขอ้มูล
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่า ค่าสูง และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
แปลผลระดบัความสัมพนัธ์ตาม รัตน์ศิริ ทาโต(23) ดงัน้ี ระดบัต ่า (r < 0.30) ระดบัปานกลาง (r = 0.30-0.70) 
ระดบัสูง (r > 0.70) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการฯ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ีรับรอง : 372-402/2566 วนัท่ี 2 ตุลาคม 2566 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูล
อยา่งครบถว้นในการตดัสินเขา้ร่วมวิจยัโดยปราศจากความกดดนั มีอิสรภาพในการตดัสินใจ สามารถ
แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่ระบุช่ือจะระบุเป็นรหสัในการติดตาม การเก็บขอ้มูล
จะถือเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างโดยการค านึงถึง 3 ประเด็น คือ 1) ความเป็นเอกสิทธ์ิ 2) การลดความเส่ียง และ  
เพิ่มผลประโยชน์ 3) หลกัความยุติธรรม หากผูร่้วมวิจยัรู้สึกไม่สะดวกสามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยั
ไดต้ลอดเวลา กรณีหากรู้สึกไม่สุขสบายมีภาวะผิดปกติ หรือเกิดอนัตรายใดๆ ขณะเก็บขอ้มูลสามารถ
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แจง้ให้ผูว้ิจยัทราบและจะไดรั้บการดูแลให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และส่งต่อเพื่อไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 45.9 ( n = 74, x ̅ = 66,      
Max = 85, Min = 41) เพศหญิง ร้อยละ 55.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.8 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 40.5  
 ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูมี้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  
23 ขึ้นไป (น ้าหนกัเกินถึงอว้น) ร้อยละ 58.1 มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.4 
ใชย้ารักษาโรคประจ าตวั ร้อยละ100 ปฏิเสธการใชส้ารเสพติด  ร้อยละ 95.9 ประวติัเก่ียวกบัโควิด-19 
ไม่เคยติดเช้ือฯ ร้อยละ 56.7 เคยไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 91.8 สูงสุด  คือ 3 เข็ม ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถระบุช่ือวคัซีนได ้ร้อยละ 75.7 แหล่งขอ้มูลของความรู้ท่ีไดรั้บ คือ หอกระจายข่าว ร้อยละ 
15.4 ข่าวโทรทศัน์ ร้อยละ 14.7  

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ = 3.42, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(x ̅= 3.75, S.D. = 0.72) อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (x ̅= 3.43,  
S.D. = 0.97) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค (x ̅ = 3.56, S.D. = 0.98) ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค (x ̅ = 3.12, S.D. = 0.61) ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง (x ̅ = 3.32 , SD = 0.73) อยู่
ในระดบัปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.53 , S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (x ̅ = 2.84 , S.D. = 1.11), ความเขา้ใจในขอ้มูล (x ̅ = 3.33, SD = 0.54) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (x ̅ = 3.39 , S.D.= 0.56), ดา้นทกัษะการส่ือสาร (x ̅ = 3.57 , S.D. = 0.83), ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ  
(x̅ = 3.56, S.D. = 1.07), ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก (x̅ = 3.47, S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.55, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการลดสัมผสั (x ̅ = 4.04,                
S.D. = 0.71) อยู่ในระดบัสูง ดา้นการเล่ียงจุดเส่ียง (x ̅ = 3.24, S.D. = 0.65)  และดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสังคม (x̅ = 3.51, S.D. = 0.51) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปาน
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  ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 45.9 ( n = 74, x ̅ = 66,      
Max = 85, Min = 41) เพศหญิง ร้อยละ 55.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.8 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 40.5  
 ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูมี้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  
23 ขึ้นไป (น ้าหนกัเกินถึงอว้น) ร้อยละ 58.1 มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.4 
ใชย้ารักษาโรคประจ าตวั ร้อยละ100 ปฏิเสธการใชส้ารเสพติด  ร้อยละ 95.9 ประวติัเก่ียวกบัโควิด-19 
ไม่เคยติดเช้ือฯ ร้อยละ 56.7 เคยไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 91.8 สูงสุด  คือ 3 เข็ม ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถระบุช่ือวคัซีนได ้ร้อยละ 75.7 แหล่งขอ้มูลของความรู้ท่ีไดรั้บ คือ หอกระจายข่าว ร้อยละ 
15.4 ข่าวโทรทศัน์ ร้อยละ 14.7  

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ = 3.42, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(x ̅ = 3.75, S.D. = 0.72) อยู่ในระดบัสูง ส่วนด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (x ̅ = 3.43,  
S.D. = 0.97) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค (x ̅ = 3.56, S.D. = 0.98) ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค (x ̅ = 3.12, S.D. = 0.61) ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง (x ̅ = 3.32 , SD = 0.73) อยู่
ในระดบัปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.53 , S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (x ̅ = 2.84 , S.D. = 1.11), ความเขา้ใจในขอ้มูล (x ̅ = 3.33, SD = 0.54) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (x ̅ = 3.39 , S.D.= 0.56), ดา้นทกัษะการส่ือสาร (x ̅ = 3.57 , S.D. = 0.83), ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ  
(x̅ = 3.56, S.D. = 1.07), ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก (x̅ = 3.47, S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.55, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการลดสัมผสั (x ̅ = 4.04,                
S.D. = 0.71) อยู่ในระดบัสูง ดา้นการเล่ียงจุดเส่ียง (x ̅ = 3.24, S.D. = 0.65)  และดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสังคม (x̅ = 3.51, S.D. = 0.51) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปาน

กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับ รู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ  
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม 0.70 <0.001 
   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 0.50 <0.001 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 

0.37 
0.48 

<0.001 
<0.001 

   การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค -0.33 0.003 
   การรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง 0.65 <0.001 

r = Pearson’s product-moment correlation coefficient, * p-value < 0.05 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ยกเวน้ด้านการรู้ 
เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 0.48 <0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   0.39 <0.001 
ความเขา้ใจในขอ้มูล  0.32 <0.001 
การจดัการตนเอง   0.42 <0.001 
ทกัษะการส่ือสาร  0.49 <0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ                       - 0.08 0.461 
ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก  0.63 <0.001 

r = Pearson’s product-moment correlation coefficient, * p-value < 0.05 
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สรุปผลการวิจัย  
  ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความเช่ือดา้นสุขภาพ      
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  ยกเวน้
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคฯ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ยกเวน้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ                            
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (9) ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ หมายความว่า 
หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัปานกลางจะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคฯ ระดบัปานกลางดว้ย ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  หมายถึง หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีการรับรู้ว่ามี
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ลดลงอยู่ใน
ระดบัปานกลางดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ
และมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม แสดงออกในดา้น
ความล่าช้าในทุกด้านทั้ง ความคิด ความจ า การรับรู้ ประสาทสัมผสั  และการเคล่ือนไหวส่งผลให้
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายก็ลดลง (18) ดังนั้น หากผูสู้งอายุมีการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จากเดิม มีการรับรู้ชา้ลง จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปดว้ยได ้ 
  2) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างอาจมองว่าโควิด-19 ไม่น่ากลวั 
เพราะการระบาดและความรุนแรงในการก่อโรคลดลง(15) ประกอบกบัภาครัฐประกาศวา่ โควิด-19 เป็น  
โรคประจ าถ่ินท าใหพ้ฤติกรรม และวิถีชีวิตเปล่ียนไป  
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สรุปผลการวิจัย  
  ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความเช่ือดา้นสุขภาพ      
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  ยกเวน้
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคฯ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ยกเวน้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ                            
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (9) ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ หมายความว่า 
หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัปานกลางจะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคฯ ระดบัปานกลางดว้ย ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  หมายถึง หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีการรับรู้ว่ามี
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ลดลงอยู่ใน
ระดบัปานกลางดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ
และมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม แสดงออกในดา้น
ความล่าช้าในทุกด้านทั้ง ความคิด ความจ า การรับรู้ ประสาทสัมผสั  และการเคล่ือนไหวส่งผลให้
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายก็ลดลง (18) ดังนั้น หากผูสู้งอายุมีการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จากเดิม มีการรับรู้ชา้ลง จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปดว้ยได ้ 
  2) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างอาจมองว่าโควิด-19 ไม่น่ากลวั 
เพราะการระบาดและความรุนแรงในการก่อโรคลดลง(15) ประกอบกบัภาครัฐประกาศวา่ โควิด-19 เป็น  
โรคประจ าถ่ินท าใหพ้ฤติกรรม และวิถีชีวิตเปล่ียนไป  

  3) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้ข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือฯ จากแหล่งขอ้มูลในหลายๆ แหล่ง ประกอบกับรัฐบาลมี
มาตราการในการประชาสัมพนัธ์ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและความรู้เร่ืองเก่ียวกับ  
การปฏิบติัตวั(16) แต่เน่ืองจากโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ิน มีการผอ่นคลายนโยบายและมาตรการต่างๆ  

ผูค้นออกมาใชชี้วิตประจ าวนัมากขึ้น จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ 
  4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค อาจเน่ืองจากอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน เช่น หนา้กากอนามยัและเจลแอลกอฮอล์มีราคาแพง หาซ้ือยาก ถูกหลอกลวง จึงส่งผลให้
พฤติกรรมป้องกนัโรคลดลง(17)  
  5) ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายมีุการรับรู้
ลดลง(18)กลุ่มตวัอย่างจึงอาจมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองท่ีลดลง จึงมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั
ตามขั้นตอน วิธีการป้องกนักนัติดเช้ือฯ ท่ีลดลง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ท่ีลดลงได ้
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (14) กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน ท่ีดี ย่อมส่งผลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย  ผลการวิจัยคร้ังน้ี
สนับสนุนทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ งความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  และรายด้าน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  หมายความว่า หากผูป่้วย 
กลุ่มเส่ียงฯ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง จะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 
ระดบัปานกลางดว้ย และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการได ้แต่แหล่งขอ้มูลอาจมีไม่หลากหลาย อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงท าใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคฯ ยงัไม่ดีพอ  

2) ด้านความเข้าใจในขอ้มูล อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมีปัญหา 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตอ้งเผชิญความเฉ่ือยทางปัญญาเน่ืองจากความเส่ือมถอยของระบบร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผสัต่างๆ (18) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา  
ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากัดของความสามารถในการอ่าน  และเขา้ใจในขอ้มูลทางสุขภาพจึงน าไปสู่การมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ อยูใ่นระดบัปานกลางได ้  

3) ดา้นการจดัการตนเอง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากดัของความสามารถในการอ่าน และเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ รวมถึง
การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเอง จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างยงัไม่สามารถจดัการตนเอง
ในการป้องกนัโรคฯ ไดเ้ป็นอยา่งดี  
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4) ดา้นทกัษะการส่ือสาร อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ เกิดขอ้จ ากดัในการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข(19)  

5) ด้านทกัษะการตัดสินใจและการเลือก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพได้  
แต่อาจจะมีแหล่งขอ้มูลท่ีไม่หลากหลาย อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 
ท าใหค้วามสามารถในการเลือก และตดัสินใจยงัไม่เหมาะสม(20)  

6) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอธิบายไดว้า่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงมีสภาพหรือสมรรถนะทางร่างกาย และจิตใจท่ีถดถอยลง 
มีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ทุกดา้น เช่น ระบบประสาทการรับรู้ (การฟัง การอ่าน การเขียน) การคิด 
และการตดัสินใจ(18) ท าให้มีขอ้จ ากัดต่อความสามารถในการเรียนรู้ ความคิด และขอ้จ ากัดในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง หรือผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ลดลง น าไปสู่การแยกห่างจากสังคม  จึงมีการรู้เท่าทันส่ือไม่ดีนัก ท าให้การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือฯ กระท าไดไ้ม่เต็มท่ี อย่างไรก็ตามถึงแมว้่า ผูสู้งอายุจะมีการรู้เท่าทนั
ส่ือระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
จากความถดถอยของร่างกาย และจิตใจ ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล  และช่วยเหลือในการ
ป้องกนัโรคฯ จากครอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งอยู่ในสภาวะพึ่งพิงคนในครอบครัว (21) 

จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการโรคติดเช้ือฯ ท่ีผูสู้งอายจุะไม่สามารถตดัสินใจกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง ถึงแมว้า่จะมีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัปานกลางก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เพื่อใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคฯ ท่ีดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุม่ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัทุกท่าน เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีช่วยใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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4) ดา้นทกัษะการส่ือสาร อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ เกิดขอ้จ ากดัในการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข(19)  

5) ด้านทกัษะการตัดสินใจและการเลือก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพได้  
แต่อาจจะมีแหล่งขอ้มูลท่ีไม่หลากหลาย อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 
ท าใหค้วามสามารถในการเลือก และตดัสินใจยงัไม่เหมาะสม(20)  

6) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอธิบายไดว้า่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงมีสภาพหรือสมรรถนะทางร่างกาย และจิตใจท่ีถดถอยลง 
มีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ทุกดา้น เช่น ระบบประสาทการรับรู้ (การฟัง การอ่าน การเขียน) การคิด 
และการตดัสินใจ(18) ท าให้มีขอ้จ ากัดต่อความสามารถในการเรียนรู้ ความคิด และขอ้จ ากัดในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง หรือผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ลดลง น าไปสู่การแยกห่างจากสังคม  จึงมีการรู้เท่าทันส่ือไม่ดีนัก ท าให้การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือฯ กระท าไดไ้ม่เต็มท่ี อย่างไรก็ตามถึงแมว้่า ผูสู้งอายุจะมีการรู้เท่าทนั
ส่ือระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
จากความถดถอยของร่างกาย และจิตใจ ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล  และช่วยเหลือในการ
ป้องกนัโรคฯ จากครอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งอยู่ในสภาวะพึ่งพิงคนในครอบครัว (21) 

จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการโรคติดเช้ือฯ ท่ีผูสู้งอายจุะไม่สามารถตดัสินใจกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง ถึงแมว้า่จะมีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัปานกลางก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เพื่อใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคฯ ท่ีดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัทุกท่าน เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีช่วยใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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การพฒันาส่ือแอนิเมชันเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวัย 
ส าหรับผู้ปกครอง 

THE ANIMATION MEDIA DEVELOPMENT TO PROMOTE LANGUAGE 
DEVELOPMENT AMONG EARLY CHILDHOOD FOR PARENTS 

 
นิตยา  ศรีมานนท์1* 

Nittaya  Srimanont1* 

 
บทคัดย่อ 

พฒันาการดา้นภาษา พบว่า เป็นดา้นหน่ึงท่ีเด็กปฐมวยัไทยมีปัญหามากท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
จะพฒันาส่ือแอนิเมชันท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับ
ผูป้กครอง ด้วยการวิจยัก่ึงทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ประเมินความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ และประสิทธิผลของส่ือ ใช้แบบสอบถาม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกบัการเยีย่มบา้น  

ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้จากการใช้ส่ือ แอนิเมชัน 
ในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยั หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index : EI) เท่ากบั 0.6627 
แสดงว่า มีความรู้เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 66.27 ประสิทธิผลของส่ือต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้
ประโยชน์ปัจจยัเพศ (rs = 0.391) , ระดบัการศึกษา (rs = 0.425) มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจและ
การน าไปใชป้ระโยชน์ในทิศทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
ความรู้ (rs = 0.576) มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ในทิศทางบวกใน
ระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัควรสนับสนุนการใช้
ส่ือแอนิเมชนัในการใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชภ้าษาในชีวิตประจ าวนั  

ค าส าคัญ: การส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยั, ส่ือแอนิเมชนั,  
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Abstract 
Language development was found to be one of the problem in which Thai early childhood 

have the most problems. The researcher therefore wants to develop animated media that is effective 
in promoting language development in early childhood for parents by quasi-experimental research 
using One Group Pretest - Posttest Design. This analysis using descriptive statistics, Paired t-test 
statistics and Spearman Rank Correlation Coefficient statistics. Compare knowledge scores, Assess 
satisfaction and utilization, Effectiveness of media. Use questionnaires and in-depth interviews 
together with home visits. 

The results show that Parents and caregivers gained significantly more knowledge from using 
animation media to promote language development in early childhood after the experiment than 
before, with statistical significance at the .05 level. The effectiveness index (EI) of using animation 
was 0.6627, indicating increased their knowledge by 66.27%. Factors such as gender (rs = 0.391) 
and education level (rs = 0.425) had a moderate positive correlation with satisfaction and utilization 
with statistical significance at the 0.05 level, while knowledge (rs = 0.576) had a moderate positive 
correlation with satisfaction and utilization with statistical significance at the 0.01 level. The study 
suggests supporting the use of animation media to educate parents, along with practicing language 
usage in daily life.  

Keywords: Promoting Language Development in Early Childhood, Animation Media 
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บทน า 
พฒันาการดา้นภาษา พบว่า เป็นดา้นหน่ึงท่ีเด็กปฐมวยัไทยมีปัญหามากท่ีสุด ปัจจุบนัพบขอ้มูล

ว่า เด็กปฐมวยัไทยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 22.53 (1) โดยเม่ือแยกพัฒนาการเป็นรายด้าน 
ตามข้อมูลจากโครงการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ
ครอบครัวไทยในเด็กอายุ 0-5 ปี ของกรมอนามัย พบว่า พัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวยัไทยมี
พฒันาการสมวยัต ่าสุดพบร้อยละ 77.23 (2) ซ่ึงสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
ขอนแก่น พบปัญหาพฒันาการดา้นภาษาท่ีคลา้ยคลึงกับผลการส ารวจระดบัประเทศดงักล่าว โดยมีผล
การประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM (Developmental Surveillance and Promotion Manual) ของ
เด็กปฐมวยัในปีงบประมาณ 2566 พบนกัเรียนท่ีเป็นเด็กปฐมวยัมีพฒันาการดา้นภาษาสงสัยล่าชา้มาก
ท่ีสุดถึงร้อยละ 17.35 และยงัพบว่า ร้อยละ 50 ของคนท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาสงสัยล่าชา้มีการเล้ียงดู
ร่วมกับการให้เด็กดูส่ือผ่านโทรศัพท์สมาร์ตโฟน  แท็บเล็ต และโทรทัศน์ สอดคล้องกับงานวิจยัท่ี 
พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการล่าช้าดา้นภาษาในเด็ก 2–5 ปี เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเด็กเขา้ถึงส่ือ
โดยการใช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟน (3) ความล่าช้าของพัฒนาการด้านภาษามีผลต่อทักษะความพร้อม 
เม่ือเด็กเขา้สู่อนุบาล(4)   

ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนการส่ือสารขอ้มูลกบัผูป้กครองดา้นพฒันาการ พบว่า เป็นการแจง้ขอ้มูลใน
ช่วงเวลาผู ้ปกครองรับนักเรียนกลับบ้านใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที ร่วมกับการให้ค  าแนะน า 
การส่งเสริมพฒันาการในคู่มือ DSPM ซ่ึงไม่สามารถลงรายละเอียดในเชิงปฏิบติัได ้จากปัญหารูปแบบ
การส่ือสาร การแนะน าท าให้บางคร้ังเปรียบเสมือนผูป้กครองไม่ไดรั้บค าแนะน าใดๆ สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจัยท่ีพบว่า ผูป้กครองมีระดับความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กโดยการได้รับข่าวสารจาก
บุคลากรของหน่วยงานของรัฐ วิทยุ โทรทัศน์ ในระดับต ่าเพียงร้อยละ 59.20(5) การให้ความรู้แก่
ผูป้กครองในรูปแบบท่ีเหมาะสมหรือส่ือท่ีเหมาะสมกบับริบทจึงส าคญั การให้ระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้เป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม(6) เพื่อให้ผูป้กครองมีหลกัการ และ 
วิธีปฏิบติัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัไดดี้ โดยมีการให้ความรู้ท่ีเหมาะสม และ
ใช้ส่ือท่ีเหมาะสม ปัจจุบนัส่ือแอนิเมชนัเป็นส่ือท่ีมีความสามารถท าให้เร่ืองท่ีเขา้ใจยากเขา้ใจง่ายขึ้น 
กระตุน้ความสนใจไดด้ว้ยภาพและเสียงท่ีสมจริง โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการดูแลเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง ครูหรือผูดู้แล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะนนัท์  โพธิชยั(7) ท่ีสรุปว่า ส่ือแอนิเมชนัท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถท าให้ผูป้กครองมีความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาสูงขึ้น และน าสู่ 
การปฏิบติัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาเด็กปฐมวยัได ้

จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าวมา ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจจะพฒันาส่ือแอนิเมชนั 2 มิติขึ้น
เพ่ือการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ของสถานส่งเสริมพฒันาการ 
เด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความพึงพอใจและการน าไปใช้
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ประโยชน์ของผูป้กครองก่อนและหลังการใช้ส่ือแอนิเมชันและการประเมินประสิทธิผลของส่ือ
แอนิเมชนั 2 มิติท่ีพฒันาขึ้น มีส่ือแอนิเมชนัท่ีมีประสิทธิภาพ และให้ผูป้กครองเด็กปฐมวยัมีความรู้
ความเขา้ใจวิธีปฏิบติัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัอยา่งถูกตอ้ง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิติ ท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองท่ีมารับบริการในสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี  7 
ขอนแก่น      

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ของผูป้กครอง 
ก่อนและหลงัการใชส่ื้อแอนิเมชนัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง
ท่ีมารับบริการในสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น      

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และการน าไปใชป้ระโยชน์ของผูป้กครองท่ีมีต่อส่ือแอนิเมชนั 2 มิติ
ท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองท่ีมารับบริการใน
สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น   

4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชัน 2 มิติท่ีพัฒนาขึ้ นในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ต่อความพึงพอใจและการน าไปใชป้ระโยชน์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) พัฒนาส่ือแอนิเมชัน 
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง สถานส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผูป้กครองและผูดู้แลของเด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการใน

สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น มีจ านวนทั้งส้ิน 154 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้กครอง และผูดู้แลของเด็กปฐมวยัอายุ 1–3 ปี ท่ีมารับบริการในสถาน

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น ท่ีมีผลประเมินพฒันาการดา้นภาษาสงสัย
ล่าช้า เลือกแบบเจาะจง (Selective sampling) จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ ไม่จ ากดัเพศ อายุ และการศึกษา ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน มองเห็น อ่าน และเขา้ใจ
ภาษาไทย ผูป้กครองใช้สมาร์ตโฟน (Smartphone) และผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัตอ้งเป็นพ่อ
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ประโยชน์ของผูป้กครองก่อนและหลังการใช้ส่ือแอนิเมชันและการประเมินประสิทธิผลของส่ือ
แอนิเมชนั 2 มิติท่ีพฒันาขึ้น มีส่ือแอนิเมชนัท่ีมีประสิทธิภาพ และให้ผูป้กครองเด็กปฐมวยัมีความรู้
ความเขา้ใจวิธีปฏิบติัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัอยา่งถูกตอ้ง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิติ ท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองท่ีมารับบริการในสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี  7 
ขอนแก่น      

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ของผูป้กครอง 
ก่อนและหลงัการใชส่ื้อแอนิเมชนัในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง
ท่ีมารับบริการในสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น      

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และการน าไปใชป้ระโยชน์ของผูป้กครองท่ีมีต่อส่ือแอนิเมชนั 2 มิติ
ท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองท่ีมารับบริการใน
สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น   

4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชัน 2 มิติท่ีพัฒนาขึ้ นในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ต่อความพึงพอใจและการน าไปใชป้ระโยชน์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) พัฒนาส่ือแอนิเมชัน 
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง สถานส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผูป้กครองและผูดู้แลของเด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการใน

สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น มีจ านวนทั้งส้ิน 154 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้กครอง และผูดู้แลของเด็กปฐมวยัอายุ 1–3 ปี ท่ีมารับบริการในสถาน

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น ท่ีมีผลประเมินพฒันาการดา้นภาษาสงสัย
ล่าช้า เลือกแบบเจาะจง (Selective sampling) จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ ไม่จ ากดัเพศ อายุ และการศึกษา ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน มองเห็น อ่าน และเขา้ใจ
ภาษาไทย ผูป้กครองใช้สมาร์ตโฟน (Smartphone) และผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัตอ้งเป็นพ่อ

แม่หรือผูป้กครองท่ีเป็นผูดู้แลหลกั เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ เป็นพ่อแม่ผูป้กครองท่ี
ไม่ใช่ผูดู้แลหลกั และไม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
ศึกษาวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
 1) การพฒันาส่ือแอนิเมชนัภาพเคล่ือนไหว 2 มิติ ความยาว 6.23 นาที ภาพประกอบเป็นการ์ตูน 
เสียงบรรยายภาษาไทย มีเน้ือหาครอบคลุมความส าคัญของพัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั  
ช่วงส าคญัของพฒันาการดา้นภาษา กิจกรรมส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั สาเหตุการ
เกิดปัญหาพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั และแนะน าคู่มือ DSPM ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาโดยกุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ 
ดา้นพฒันาการเด็ก และนกัวิชาการโสตทศันศึกษา 

2) แบบประเมินการพฒันาส่ือแอนิเมชนั เพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยั
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 2) แบบประเมินความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับผู ้ปกครองเก่ียวกับส่ือ
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ผูวิ้จยัพัฒนาขึ้นโดยบูรณาการจากแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน (10)  
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3) ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้แบบติดตามเยี่ยมบา้น จ านวน 7 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยการบูรณาการ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าคะแนนต ่าสุด ค่าคะแนนสูงสุด วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการด้วยสถิติ Paired t-test ในกลุ่มท่ีไม่ เป็นอิสระต่อกัน  ทดสอบการแจกแจงข้อมูล 
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า มีการกระจายขอ้มูลไม่ปกติ เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณแบบอนัดับ ใช้การ
วิ เคราะห์ ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์  ด้วยสถิติ  Spearman Rank Correlation Coefficient แบ่งระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยเร่ืองน้ีได้เสนอผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย สาขา 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส านักงานศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น เลขท่ี 087/2567 รับรองวนัท่ี 27 เดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 28 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568   
 
ผลการวิจัย 

1. การพฒันาส่ือแอนิเมชนัเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง 
ประเมินโดยผู ้เช่ี ยวชาญจ านวน  3 ท่ าน  ประกอบด้วย  กุมารแพทย์ พยาบาลผู ้รับผิดชอบ 
ดา้นพฒันาการเด็ก นกัวิชาการโสตทศันศึกษา พบวา่ ประเด็นท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คือ เน้ือหาเขา้ใจง่ายค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.00 (S.D. = 0.00) การจดัล าดับเน้ือหามีความเหมาะสมค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.67 (S.D. = 0.57) ความสอดคลอ้งของเน้ือหากับวตัถุประสงค์ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 (S.D. = 
0.00) ความยาวของส่ือมีความเหมาะสมกับเน้ือหาค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 (S.D. = 0.00) ภาพมีความ
สวยงามเหมาะสมค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 (S.D. = 0.00) เสียงบรรยายมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา และ 
ตวัละคร ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.33 (S.D. = 1.15) เสียงดนตรีประกอบมีความสอดคลอ้งกบับรรยากาศของ
เน้ือเร่ือง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.67 (S.D. = 0.57) ตวัละครมีความเหมาะสมกบัเน้ือเร่ือง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.00 
(S.D. = 0.00) ประเมินค่าดชันีประสิทธิผลของการใช้แอนิเมชนัเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา
แก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เป็นผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั 
โดย ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีค่าดชันีประสิทธิผลเท่ากับ 0.6627 แสดงว่า ผูป้กครองและผูดู้แลเด็ก
ปฐมวยัมีความรู้เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 66.27 

2. ระดบัความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั หลงัการใช้ส่ือแอนิเมชัน
เพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง (ก่อน-หลงัการทดลอง) พบว่า 
ก่อนการทดลองความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากับ 15.86 (S.D. = 1.65)  
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ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงั 

ปัจจยัดา้นความรู้ 

ระดบัความรู้ 

คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. การแปลผล 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

 >16 คะแนน 13-15 คะแนน <12 คะแนน 
จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง 14 
(46.7) 

16 
(53.3) 

0 
(0.0) 

15.86 1.65 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง 29 
(96.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

19.00 1.54 มาก 

  
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉล่ีย เร่ืองการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั  

หลังการใช้ส่ือแอนิเมชันเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผู ้ปกครอง  
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัมีความรู้จากการใช้ส่ือแอนิเมชนัใน
การส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการทดลอง 

คะแนนความรู้ N  x̄  S.D. t df p-value 
ก่อนการทดลอง 30 15.86 1.65 4.829 29 0.000* 

หลงัการทดลอง 30 19.00 1.54 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

3. ความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับผูป้กครองเก่ียวกบัส่ือแอนิเมชนัเพื่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง พบว่า ภาพรวมก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ีย 4.17 (S.D. = 0.32) แปลผลความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ภาพรวมหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย 
4.47 (S.D. = 0.53) แปลผลความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
และการน าไปใช้ประโยชน์ของผูป้กครอง ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ผูป้กครองและผูดู้แล 
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เด็กปฐมวยัมีความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ส่ือแอนิเมชันในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง หลงัการทดลองมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจและการน าไปใชป้ระโยชน์ก่อนและหลงัการทดลอง 

ความพึงพอใจและการ
น าไปใชป้ระโยชน์ 

N  x̄  S.D. t df p-value 

ก่อนการทดลอง 30 4.17 0.32 6.454 29 0.000* 

หลงัการทดลอง 30 4.47 0.53 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4. ประเมินประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชันท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ มีรายละเอียดดงัน้ี ปัจจยั
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การคน้หา
ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กจาก Google หนังสือ บทความวิชาการ 
Facebook สอบถามผูเ้ช่ียวชาญ ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ  และการน าไปใช้ประโยชน์  
แต่พบว่า เพศ (rs = 0.391) ระดบัการศึกษา (rs = 0.425) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและ
การน าไปใช้ประโยชน์ระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) และ
ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั (rs = 0.576) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
ความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
(p-value < 0.01) 
 5. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (1) ปัจจุบนัเด็กในความดูแลของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัมีปัญหา
พฒันาการด้านภาษา โดยผูป้กครองส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า ปัญหาพฒันาการด้านภาษาพบ 
เด็กปฐมวยัใช้ภาษาท่าทางมากกว่าพูดส่ือสาร (2) ปัจจุบนัควรส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กท่ีมี
ปัญหาโดยให้ขอ้มูลว่า ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัควรพูดคุยด้วยทุกวนั และควรด าเนินการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาโดยเล่าหรืออ่านนิทานให้ลูกฟัง การพูดคุย เล่นกบัลูกมากขึ้น งดส่ือต่างๆ 
พาท ากิจกรรมต่างๆ สอนพูดค าง่ายๆ หรือประโยคสั้นๆ ให้เด็กพูดตามโดยพยายามพูดคุย ชวนคุย   
(3) หลังการใช้ส่ือแอนิเมชันเพื่อการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง  
มีผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัเขา้ดูมากท่ีสุด ในส่วนพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัเม่ือผา่นไป 
1 เดือน พบวา่ บุตรหลานพูดเก่งขึ้น และยงัใหข้อ้มูลวา่ เด็กสามารถพูดเป็นค าๆ ได ้ 
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เด็กปฐมวยัมีความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ส่ือแอนิเมชันในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง หลงัการทดลองมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจและการน าไปใชป้ระโยชน์ก่อนและหลงัการทดลอง 

ความพึงพอใจและการ
น าไปใชป้ระโยชน์ 

N  x̄  S.D. t df p-value 

ก่อนการทดลอง 30 4.17 0.32 6.454 29 0.000* 

หลงัการทดลอง 30 4.47 0.53 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4. ประเมินประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชันท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ มีรายละเอียดดงัน้ี ปัจจยั
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การคน้หา
ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กจาก Google หนังสือ บทความวิชาการ 
Facebook สอบถามผูเ้ช่ียวชาญ ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ  และการน าไปใช้ประโยชน์  
แต่พบว่า เพศ (rs = 0.391) ระดบัการศึกษา (rs = 0.425) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและ
การน าไปใช้ประโยชน์ระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) และ
ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั (rs = 0.576) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
ความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
(p-value < 0.01) 
 5. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (1) ปัจจุบนัเด็กในความดูแลของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัมีปัญหา
พฒันาการด้านภาษา โดยผูป้กครองส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า ปัญหาพัฒนาการด้านภาษาพบ 
เด็กปฐมวยัใช้ภาษาท่าทางมากกว่าพูดส่ือสาร (2) ปัจจุบนัควรส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กท่ีมี
ปัญหาโดยให้ขอ้มูลว่า ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัควรพูดคุยด้วยทุกวนั และควรด าเนินการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาโดยเล่าหรืออ่านนิทานให้ลูกฟัง การพูดคุย เล่นกบัลูกมากขึ้น งดส่ือต่างๆ 
พาท ากิจกรรมต่างๆ สอนพูดค าง่ายๆ หรือประโยคสั้นๆ ให้เด็กพูดตามโดยพยายามพูดคุย ชวนคุย   
(3) หลังการใช้ส่ือแอนิเมชันเพื่อการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง  
มีผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัเขา้ดูมากท่ีสุด ในส่วนพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัเม่ือผา่นไป 
1 เดือน พบวา่ บุตรหลานพูดเก่งขึ้น และยงัใหข้อ้มูลวา่ เด็กสามารถพูดเป็นค าๆ ได ้ 

สรุปผลการวิจัย 
การพฒันาส่ือแอนิเมชนัเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง 

สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั สรุปไดว้่า การพฒันาส่ือแอนิเมชันเพื่อการส่งเสริมพฒันาการ
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง พบวา่ 1) ดา้นเน้ือหา มีเน้ือหาเขา้ใจง่าย การจดัล าดบัเน้ือหา
มีความเหมาะสม มีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์ความยาวของส่ือและเน้ือหาเหมาะสม 
2) ดา้นเทคนิค ภาพมีความสวยงาม รูปภาพประกอบ  เสียงบรรยายและตวัละคร เสียงดนตรีประกอบ 
การด าเนินเร่ืองมีความชดัเจนและสามารถสร้างความเขา้ใจอยา่งต่อเน่ืองมีความเหมาะสมอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด และผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง พบ เพศหญิง ร้อยละ 83.3 เพศชาย ร้อยละ 16.7 อายมีุเฉล่ีย 
38 ปี (S.D. = 9.64) ต ่าสุด 26 ปี สูงสุด 69 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.7 อาชีพค้าขาย 
ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 36.7 ความเก่ียวขอ้งกบัเด็กส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา ร้อยละ 90.0 ปู่ ตา ย่ายาย 
ร้อยละ 10.0 ในปัจจุบนัหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กจากช่องทางท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ การคน้หาจาก Facebook ร้อยละ 83.3 และการคน้หาจาก Google ร้อยละ 73.3 ใน 1 วนั 
พูดคุยมีปฏิสัมพนัธ์หรือเล่นกบัเด็กนาน เฉล่ีย 5.53 คร้ัง/วนั (S.D. = 2.113) ต ่าสุด 1 คร้ัง/วนั สูงสุด 10 
คร้ัง/วนั ในขณะท่ีเด็กใชห้รือดูสมาร์ตโฟน (Smartphone) หรือ แท็บเลต็ (Tablet) หรือโทรทศัน์ร่วมดู
ไปพร้อมกบัเด็ก ส่วนใหญ่ดูดว้ยกนั ร้อยละ 83.3 ความรู้การใชส่ื้อแอนิเมชนัในการส่งเสริมพฒันาการ
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05. ความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ส่ือแอนิเมชนัในการส่งเสริมพฒันาการ
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชนัท่ีพฒันาขึ้นในการส่งเสริมพฒันาการ
ดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั เพศ (rs = 0.391 p-value = 0.033) ระดับการศึกษา (rs = 0.425,  
p-value = 0.019) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและการน าไปใชป้ระโยชน์ระดบัปานกลาง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั  
(rs = 0.576 p-value = 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ 
ปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
และการน าไปใชป้ระโยชน์ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การพฒันาส่ือแอนิเมชัน 2 มิติ ในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับ
ผูป้กครองท่ีมารับบริการในสถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ศูนยอ์นามยัท่ี  7 ขอนแก่น สามารถ
อภิปรายได้ว่า การพฒันาส่ือแอนิเมชันเพื่อการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับ
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ผูป้กครอง มีความเหมาะสมในทุกดา้น เช่น เน้ือหา การจดัล าดบัเน้ือหา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ปิยะนันท์  โพธิชัย (7) ท่ี ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิ ติ  เร่ืองผลกระทบของส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาส าหรับผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีประสิทธิภาพ  
พบว่า ความคิดเห็นต่อส่ือแอนิเมชนัอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกขอ้ ไม่ว่าจะเป็นการมีเน้ือหา ภาพและ
เสียงท่ีน่าสนใจ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขจรศกัด์ิ  ทองรอด(12) ท่ีศึกษากระบวนการพฒันา
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบส่ือประสมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ มีการน าส่ือประสมท่ีเป็นแอนิเมชนั  
2 มิติ หรือ 3 มิติ มีเสียงบรรยายมาใช้ซ่ึงมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดีมากทุกดา้น เช่น  เน้ือหาและ 
การด าเนินเร่ือง ภาพ ภาษา เสียง และตวัอกัษร เม่ือน าไปใช้ท าให้สามารถเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น  
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัยงัมีการศึกษาเก่ียวกับการหาค่าดัชนีประสิทธิผล  (Effectiveness Index : EI) 
ของส่ือแอนิเมชนั โดยการประเมินการใช้แอนิเมชนักบักลุ่มผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองใช้ให้ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั พบว่า มีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.6627 แสดงว่า
ผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้เพิ่มขึ้ น  0.6627 หรือคิดเป็นร้อยละ 66.27 ผ่านเกณฑ ์
การยอมรับท่ีก าหนดไม่ต ่ากว่า 0.50 ซ่ึงคิดค านวณตามวิธีของ Hovland(13) สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของปิยะนันท์  โพธิชยั(7) ท่ีมีการใชว้ิธีหาค่าดชันีประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชนัในการศึกษาเก่ียวกบั
การพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิติ เร่ืองผลกระทบของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริมพฒันาการ 
ด้านภาษาส าหรับผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีประสิทธิภาพ มีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.52 และ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของธนัทพชัร์ อยู่โต (8) ศึกษาการพฒันานิทานแอนิเมชนัเพื่อส่งเสริม
ความสามารถด้านการฟังและการพูดของเด็กปฐมวยั ผลพบว่ามีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.85  
เป็นไปตามเกณฑก์ารยอมรับท่ีก าหนดไม่ต ่ากวา่ 0.50 เช่นเดียวกนั          

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉล่ียในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัก่อน
และหลงัการใชส่ื้อแอนิเมชนัเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองและ
ผูดู้แลเด็กปฐมวยั อภิปรายไดว้า่ คะแนนความรู้เฉล่ียในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยั
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัมากซ่ึงดีขึ้นจากคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการทดลองท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือเปรียบเทียบความรู้ของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบว่า มีความรู้จากการใชส่ื้อแอนิเมชนัใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยั หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยะนันท์  โพธิชัย(7) ซ่ึงพบว่า  
ผลคะแนนจากแบบทดสอบความรู้หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05  
เช่นเดียวกนั และจากการประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อส่ือแอนิเมชนัท่ีพฒันาขึ้น พบว่า ส่ือแอนิเมชนัน้ี
ท าใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
และยงัพบการศึกษาท่ีสอดคลอ้งของกาญจนา  พรหมเรืองฤทธ์ิ และคณะ(14) ในเร่ืองการพฒันาส่ือ 
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ปิยะนันท์  โพธิชัย (7) ท่ี ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิ ติ  เร่ืองผลกระทบของส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาส าหรับผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีประสิทธิภาพ  
พบว่า ความคิดเห็นต่อส่ือแอนิเมชนัอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกขอ้ ไม่ว่าจะเป็นการมีเน้ือหา ภาพและ
เสียงท่ีน่าสนใจ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขจรศกัด์ิ  ทองรอด(12) ท่ีศึกษากระบวนการพฒันา
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบส่ือประสมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ มีการน าส่ือประสมท่ีเป็นแอนิเมชนั  
2 มิติ หรือ 3 มิติ มีเสียงบรรยายมาใช้ซ่ึงมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดีมากทุกดา้น เช่น  เน้ือหาและ 
การด าเนินเร่ือง ภาพ ภาษา เสียง และตวัอกัษร เม่ือน าไปใช้ท าให้สามารถเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น  
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัยงัมีการศึกษาเก่ียวกับการหาค่าดัชนีประสิทธิผล  (Effectiveness Index : EI) 
ของส่ือแอนิเมชนั โดยการประเมินการใช้แอนิเมชนักบักลุ่มผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองใช้ให้ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
ส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาในเด็กปฐมวยั พบว่า มีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.6627 แสดงว่า
ผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้เพิ่มขึ้ น  0.6627 หรือคิดเป็นร้อยละ 66.27 ผ่านเกณฑ ์
การยอมรับท่ีก าหนดไม่ต ่ากว่า 0.50 ซ่ึงคิดค านวณตามวิธีของ Hovland(13) สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของปิยะนันท์  โพธิชยั(7) ท่ีมีการใชว้ิธีหาค่าดชันีประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชนัในการศึกษาเก่ียวกบั
การพัฒนาส่ือแอนิเมชัน 2 มิติ เร่ืองผลกระทบของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านภาษาส าหรับผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีประสิทธิภาพ มีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.52 และ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของธนัทพชัร์ อยู่โต (8) ศึกษาการพฒันานิทานแอนิเมชนัเพื่อส่งเสริม
ความสามารถด้านการฟังและการพูดของเด็กปฐมวยั ผลพบว่ามีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.85  
เป็นไปตามเกณฑก์ารยอมรับท่ีก าหนดไม่ต ่ากวา่ 0.50 เช่นเดียวกนั          

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉล่ียในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัก่อน
และหลงัการใชส่ื้อแอนิเมชนัเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองและ
ผูดู้แลเด็กปฐมวยั อภิปรายไดว้า่ คะแนนความรู้เฉล่ียในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยั
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัมากซ่ึงดีขึ้นจากคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการทดลองท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือเปรียบเทียบความรู้ของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบว่า มีความรู้จากการใชส่ื้อแอนิเมชนัใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กปฐมวยั หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยะนันท์  โพธิชัย(7) ซ่ึงพบว่า  
ผลคะแนนจากแบบทดสอบความรู้หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05  
เช่นเดียวกนั และจากการประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อส่ือแอนิเมชนัท่ีพฒันาขึ้น พบว่า ส่ือแอนิเมชนัน้ี
ท าใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
และยงัพบการศึกษาท่ีสอดคลอ้งของกาญจนา  พรหมเรืองฤทธ์ิ และคณะ(14) ในเร่ืองการพฒันาส่ือ 

การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชนั แบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีมีผลคะแนนความรู้ของผูดู้แลเด็กปฐมวยั
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยมีความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวยัเพิ่มขึ้นในระดบัมากหลงัดูส่ือการสอนชนิด
การ์ตูนแอนิเมชนั รวมทั้งพบวา่ การใชส่ื้อการ์ตูนแอนิเมชนัในผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กปฐมวยั ท าให้
เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวยั และยงัสามารถสอนเด็กปฐมวยัโดยใช้ส่ือการ์ตูน
แอนิเมชนัซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนทัพชัร์  อยู่โต(8) ในการพฒันา
นิทานแอนิเมชันเพื่อส่งเสริมความสามารถด้านการฟังและพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวยั  
ท่ีพบวา่ นิทานแอนิเมชนัท าใหเ้ด็กปฐมวยัมีความรู้เพิ่มขึ้น  

3. ความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ของผูป้กครองเก่ียวกับส่ือแอนิเมชันเพื่อการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั สามารถอภิปราย
ได้ว่า ระดับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ ก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก และหลัง 
การทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุดซ่ึงเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจและการน าไปใช้
ประโยชน์ของผู ้ปกครองส าหรับการใช้ส่ือแอนิเมชันในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครองก่อนและหลงัการทดลอง ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยัมีความพึงพอใจ
และการน าไปใชป้ระโยชน์ หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 โดยประเด็นความพึงพอใจ และการน าไปใชป้ระโยชน์หลงัการทดลองสูงขึ้นมากท่ีสุด 3 อนัดบั 
คือ ส่ือแอนิเมชนัน้ีมีภาพคมชดัและเหมาะสม มีภาพและเสียงสัมพนัธ์กนัส่ือสารเขา้ใจง่าย และท าให้มี
ความรู้ความเขา้ใจชัดเจนขึ้นเก่ียวกับพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและการใช้ภาษา สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของนรุตม์  กลดัส าเนียง และคณะ(15) ศึกษาการออกแบบส่ือแอนิเมชันเพื่อให้ผูป้กครอง
ตระหนักถึงผลเสียจากการเล้ียงดูบุตรด้วยความเขม้งวดจนเกินไป พบว่า ระดับความพึงพอใจใน 
ส่ือแอนิเมชันของผูป้กครองอยู่ในระดบัดีทุกขอ้ ความพึงพอใจการออกแบบแอนิเมชันท่ีมีค่าเฉล่ีย 
สูงท่ีสุด 3 อนัดบั คือ เกิดความตระหนกัในปัญหาการเล้ียงดูท่ีเขม้งวด ความสวยงามดา้นการออกแบบ
ตวัละครและฉาก และความเขา้ใจปัญหาการเล้ียงลูกแบบเขม้งวด และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ      
ปิยะนนัท ์ โพธิชยั(7) ท่ีผลดา้นความคิดเห็นท่ีมีต่อส่ือแอนิเมชนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ ส่ือแอนิเมชันน้ีท าให้ตระหนักในการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์กับเด็กมากขึ้ น  
ให้ประโยชน์ในการส่งเสริมพฒันาการบุตรหลาน  และควรเผยแพร่ความรู้จากส่ือแอนิเมชันน้ีแก่ 
ผูเ้ล้ียงดูท่านอ่ืนๆ ซ่ึงพบการพัฒนาส่ือเทคโนโลยีท่ีมีลักษณะความคิดเห็นหรือความพึงพอใจ
คล้ายคลึงกันในการศึกษาของรสวนัต์  อารีมิตร และคณะ (16) ท่ี ศึกษาการใช้ส่ือแอพพลิเคชั่น 
บนอุปกรณ์พกพา เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการเด็กไทย โดยไดส้รุปว่า ผูป้กครองของเด็กปฐมวยั  
มีความพึงพอใจในเคร่ืองมือแอปพลิเคชันคุณลูกอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก มีการเลือกและต้องการใช ้
แอปพลิเคชนับนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการเด็กไทย  
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4. ประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชัน 2 มิติท่ีพัฒนาขึ้ นในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ สามารถอภิปรายได้ว่า 
ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การคน้หาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาของเด็กจาก Google หนังสือ บทความวิชาการ Facebook การสอบถามผูเ้ช่ียวชาญ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์  แต่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ในระดับปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั
ส าหรับผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและการน าไปใช้
ประโยชน์ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการ
ประเมินผลความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจ
ชัดเจนขึ้นเก่ียวกับพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา รวมทั้ งวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีบอกถึงแนวโน้มความสามารถในการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั โดยผลวิจยัคร้ังน้ี พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา และความรู้
บ่งช้ีว่ามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ แต่กลับไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์  เขียวเป่ียม(17) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ สมรรถนะแห่งตน 
และการปฏิบติัของมารดาเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหัดเดินท่ีมี
อายุ 2-3 ปี ท่ีสรุปว่า มารดามีคะแนนความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือ
เด็กวยัหัดเดินอยู่ในระดบัสูง และมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูงและปานกลาง แต่กลบั
พบว่า มารดามีผลการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหัดเดินอยู่   
ในระดบัต ่า และยงัระบุว่าความรู้ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือ
เด็กวยัหัดเดินไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของ  
เด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหดัเดิน  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ควรส่งเสริมส่ือแอนิเมชันท่ีมุ่งเน้นเน้ือหาหลักชัดเจนเพียง  
1 ประเด็น เพราะทั้งภาพและเสียงบรรยายจะไดไ้ม่เร็วมากเกินไป ควรมีแนวทางสร้างความตระหนัก
ใหค้นในครอบครัวเขา้ใจพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัไปในทิศทางเดียวอยา่งถูกตอ้ง 
 2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสถานพฒันาเด็กปฐมวยัควรมีการน าส่ือแอนิเมชนัมาใช้ในการให้
ความรู้กบัผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กปฐมวยัในเร่ืองการส่ือสารมีความชดัเจน เป็นรูปธรรม เขา้ใจง่าย 
 



113
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

4. ประสิทธิผลของส่ือแอนิเมชัน 2 มิติท่ีพัฒนาขึ้ นในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่ 
เด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ต่อความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ สามารถอภิปรายได้ว่า 
ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การคน้หาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ
ดา้นภาษาของเด็กจาก Google หนังสือ บทความวิชาการ Facebook การสอบถามผูเ้ช่ียวชาญ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์  แต่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ในระดับปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั
ส าหรับผูป้กครองและผูดู้แลเด็กปฐมวยั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจและการน าไปใช้
ประโยชน์ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการ
ประเมินผลความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจ
ชัดเจนขึ้นเก่ียวกับพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา รวมทั้ งวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
พฒันาการด้านภาษาของเด็กซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีบอกถึงแนวโน้มความสามารถในการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยั โดยผลวิจยัคร้ังน้ี พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา และความรู้
บ่งช้ีว่ามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและการน าไปใช้ประโยชน์ แต่กลับไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์  เขียวเป่ียม(17) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ สมรรถนะแห่งตน 
และการปฏิบติัของมารดาเพื่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหัดเดินท่ีมี
อายุ 2-3 ปี ท่ีสรุปว่า มารดามีคะแนนความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือ
เด็กวยัหัดเดินอยู่ในระดบัสูง และมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูงและปานกลาง แต่กลบั
พบว่า มารดามีผลการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหัดเดินอยู่   
ในระดบัต ่า และยงัระบุว่าความรู้ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กปฐมวยัหรือ
เด็กวยัหัดเดินไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของ  
เด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัหดัเดิน  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ควรส่งเสริมส่ือแอนิเมชันท่ีมุ่งเน้นเน้ือหาหลักชัดเจนเพียง  
1 ประเด็น เพราะทั้งภาพและเสียงบรรยายจะไดไ้ม่เร็วมากเกินไป ควรมีแนวทางสร้างความตระหนัก
ใหค้นในครอบครัวเขา้ใจพฒันาการดา้นภาษาในเด็กปฐมวยัไปในทิศทางเดียวอยา่งถูกตอ้ง 
 2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสถานพฒันาเด็กปฐมวยัควรมีการน าส่ือแอนิเมชนัมาใช้ในการให้
ความรู้กบัผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กปฐมวยัในเร่ืองการส่ือสารมีความชดัเจน เป็นรูปธรรม เขา้ใจง่าย 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูบ้ริหารศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ท่ีให้โอกาสพัฒนางานแก่ผูวิ้จัย 
ขอขอบคุณบุคลากรศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น ท่ีมีส่วนสนบัสนุนงานวิจยัน้ีทุกๆ ท่าน และขอขอบคุณ
ผูป้กครองอาสาสมคัรทุกท่านท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและใหข้อ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูล Health Data Center (HDC) [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเม่ือ  

12 พฤศจิกายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 
2. จินตนา  พฒันพงศ์ชร.โครงการส ารวจพฒันาการและพฤติกรรมของมารดาระยะตั้งครรภ์ คลอด 

หลงัคลอด และการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2560 กรมอนามยั [อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เขา้ถึง
เม่ือ 22 ธนัวาคม 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.thaichilddevelopment.com/new 

3. ฤดีมน  สกุลคู. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการล่าช้าดา้นภาษาในเด็กอายุ 2-5 ปี อ าเภอท่าบ่อ 
จงัหวดัหนองคาย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2565; 31(5): 788-796. 

4. ชลิดา  ชนัฐธีรกุล. เด็กไทยกบัโรคท่ีไร้การเล่น. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2559; 39 
(2): 155-161. 

5. อมัพร  สัจจวีรวรรณ และประภาเพ็ญ  สุวรรณ. การพฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นพฒันาการ
เด็กแก่ผูป้กครองในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการใชภ้าษาสงสัย
ล่าชา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารสังคมศาสตร์และวฒันธรรม 2566; 7(5): 274-293.   

6. Orem, D.F. Nursing Concept of Practice (5 th ed.). St. Louis : Mosby – Year Book 
Publications. 1995. 

7. ปิยะนนัท ์ โพธิชยั. การพฒันาส่ือแอนิเมชนัท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป้กครองเขา้ใจผลกระทบ
ของส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กปฐมวยั. วาสาร Health 2562; 42 
(3): 63-74. 

8. ธนัทพชัร์  อยู่โต. การพฒันาแอนิเมชนัเพื่อส่งเสริมความสามารถดา้นการฟังและการพูดของ
เด็กปฐมวยัศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ าเภอบางปลาม้า จงัหวดั
สุพรรณบุรี. [สารนิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัศรีปทุม; 2563. 

9. Bloom, B. S. et al. Hand book on formative and summative evaluation of Student learning. 
New York: McGraw Hill.1971. 

10. อธิวฒัน์  บุตรดาบุตร. การพฒันาโปรแกรมแอปพลิเคชันการสร้างเสริมสุขภาพอนามยัการ
เจริญพันธุ์วยัรุ่นแบบมีส่วนร่วม เพื่อวยัใสไทยแลนด์ 4.0 ในอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น. [ดุษฎีนิพนธ์]. มหาวิทยาลยัมหาสารคาม; 2565. 



114
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

11. บุญชม  ศรีสะอาด. การวิจยัเบ้ืองตน้. พิมพค์ร้ังท่ี 7. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์นพิมพ;์ 2545. 
12. ขจรศกัด์ิ  ทองรอด. กระบวนการพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบส่ือประสมเพื่อสนับสนุน

การเรียนรู้. วารสารเทคโนโลยสุีรนารี 2559; 10(1): 105-118. 
13. Hovland, Lumsdaine and Sheffield. Cited in Goodman, R. I. , Fletcher, K. A. and Schneider, 

E.W. 1980. The effectiveness Index as a comparative measure in media product. Educational 
Technology 1949; 20 (09): 30 – 34. 

14. กาญจนา  พรหมเรืองฤทธ์ิ, จิตรรดา  พงศธราธิก, จารุต  บุศราทิจ, ธนวรรณ  ดนตรี, สมบติั  ไวยรัช 
และกรวรรณ  ศรีจนัร์. การพฒันาส่ือการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชนัแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ท่ีมีผลในการพฒันาความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคของเด็กปฐมวยั 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์ารบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี. 
รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ (proceeding) มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย
วิชาการ คร้ังท่ี 5. 2562; 1637-1645.  

15. นรุตม์  กลดัส าเนียง, อวิรุทธ์  เจริญทรัพย ์และชยัพร  พานิชรุทติวงศ์. การออกแบบส่ือแอนิเมชนั 
3 มิติเพื่อให้ผู ้ปกครองตระหนักถึงผลเสีย จากการเล้ียงดูบุตรด้วยความเข้มงวดจนเกินไป.  
การประชุมน าเสนอผลงานวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คร้ัง 17 ปีการศึกษา 2565; 138-148. 

16. รสวนัต์  อารีมิตร. แอปพลิเคชันใสๆ ผูช่้วยคนใหม่ในการดูแลลูกคุณลูก KhunLook: ติดตาม
พฒันาการทุกช่วงวยัจบครบในแอปเดียว. ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5): 9-16.  

17. อมรรัตน์  เขียวเป่ียม. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติของ
มารดาเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กวัยหัดเดิน. วารสารพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 2566; 50(1): 343-354. 



115
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนโลโซ “เดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
กลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านจิกดู่ อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

EFFECT OF THE LOW SODIUM COMMUNITY MANAGEMENT MODELON FOOD 
CONSUMPTION BEHAVIOR OF RISK GROUPS AND HYPERTENSION PATIENTS AT 

JIKDO VILLAGE, HUATAPHAN DISTRICT, AMNATCHAROEN PROVINCE 
 

เจษฎา  กาฬมาตย์1*, บัสรี  ดือราแม1, ฟาดีนา  ตาเดอิน1, กรกวรรษ  ดารุนิกร1, 
ประเสริฐ  ประสมรักษ์1, ปิยะณัต ิ สอดศรี2, ปุณยนุช  สุกุล2, 

สมพร  สังขฤกษ์2, สุนทร  แก้วประเสริฐ2 

Chetsada Kalamat1*, Busree Dueramae1, Fadeena Tadaein1, Kornkawat Darunikorn1, 
Prasert Prasomruk1, Piyanat Sodsri2, Punyanuch Sukul2, Sompon Sangkhalerk2, Soonton Kaewprasert2 

 
บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
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แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล เป็นการให้ความรู้การบริโภคอาหาร ระดบัครัวเรือน เป็นการสุ่มตรวจ 
ค่าโซเดียมในอาหาร และระดบัชุมชนเป็นการรณรงค์โดยใช้โปสเตอร์ ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ค  านวณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน ไดเ้ท่ากบั 48 คน จึงท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากนั้นวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดว้ยสถิติทดสอบ Paired Sample T-Test  
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เพิ่มสูงขึ้ นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่าเฉล่ียความดัน 
โลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of the "Low-Sodium Community 

Management Model" on food consumption behavior and blood pressure levels among at-risk groups 
and hypertension patients in Jikdo village, Huataphan District, Amnatcharoen Province. The "Low-
Sodium Community Management Model" is divided into three levels: 1) Individual Level: providing 
education on food consumption, 2) Household Level: conducting random sodium level tests in food, 
and 3) Community Level: campaigning through posters. A questionnaire on personal information 
and food consumption behavior was used to collect data. The sample size was calculated using a 
formula to compare the means of two dependent populations, resulting in a sample size of 48 
individuals, selected through purposive sampling. Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics, specifically the Paired Sample T-Test. 

The research findings revealed that after the intervention, the average food consumption 
behavior score of the sample significantly increased from before the intervention (p-value < 0.001), 
and the average systolic blood pressure (SBP) significantly decreased (p-value < 0.001). However, 
no significant difference was found in the average diastolic blood pressure (DBP). 

Therefore, it is recommended to promote and support the use of community management 
models to create sustainable changes in food consumption behaviors in the population. 

Keywords: Low-Sodium Community Management Model, Food consumption behavior, Hypertension  
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ (1) เป็นภาวะท่ีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ โดยมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีอาการส าคญั ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ผิดปกติ (2) จากขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) รายงานว่า จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเป็น
สองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533-2562 จาก 650 ลา้นราย เป็น 1.3 พนัลา้นราย รวมถึงผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงประมาณ 4 ใน 5 ราย ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเพียงพอ(3)  

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า 
ประชากรไทยวยัท างานกว่า 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาส
ท่ีจะพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรังภายใน 10 ปี หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้หมาะสม(4) 
ขณะท่ีในปี พ.ศ.2565 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 6.8 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2566 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 507,104 คน(5)  

ส าหรับจงัหวดัอ านาจเจริญ ในปี 2566 มีประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 40,049 คน ร้อยละ 30.76 โดยผลการคดักรอง พบว่า มีกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 4 ,077 คน ร้อยละ 10.16 และกลุ่มสงสัยป่วยฯ ได้รับการตรวจติดตาม 
ตามเกณฑก์รมควบคุมโรคก าหนด จ านวน 5,484 คน ร้อยละ 97.56(6) ในปีเดียวกนั อ าเภอหัวตะพาน
พบผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผูท่ี้มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง (กลุ่มเส่ียง
ความดนัโลหิตสูง) จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 ของจ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบ
มากเป็นอนัดบั 3 ของจงัหวดัอ านาจเจริญ(7)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยท่ีควบคุมได้ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย และ
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงพบมากในกลุ่มวยัท างาน (8)  การจะ
แก้ไขปัญหาเหล่าน้ีจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (9) จึงได้น า
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จากขอ้จ ากัดของการศึกษาท่ีผ่านมาท่ียงัไม่พบการพฒันารูปแบบการจดัการชุมชนเพ่ือดูแล 
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอย่างเป็นรูปธรรม และจากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรม
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยความดันโลหิตสูง พื้นท่ีหมู่บา้นจิกดู่ อ าเภอหัวตะพาน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพจากการบริโภคอาหารโซเดียมสูง และช่วยสนบัสนุนการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด
อตัราการเกิดผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการชุมชนโลโซ “เดียม”  ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเ ส่ียงและผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีหมู่บ้านจิกดู่  
อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มเส่ียง [SBP: 120-139 mmHg]; [DBP: 80-89 mmHg] 

และผูป่้วย [SBP: ≥ 140 mmHg)]; [DBP : >90 mmHg)] โรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ(13) จ านวน 428 คน 

ค านวณขนาดตวัอยา่ง ดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่ม ท่ีไม่อิสระต่อกนั ดงัน้ี 

n/gr =
(Zα + Zβ)

2σd2
(μd)2

 

ก าหนด Zα = ค่าสถิติทดสอบ Z ท่ีระดบั 0.05 เท่ากบั 1.96, Zβ = อ านาจการทดสอบท่ี 90% 
เท่ากับ 1.28, σd

2 = ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 5.52, μd2  = ค่าเฉล่ียของผลต่าง เท่ากับ 1.44 จาก
การศึกษาของวรารัตน์ ทิพยรั์ตน์ และคณะ (2557)(14) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40.28 เมื่อคิด
อัตราการสูญเสียร้อยละ 15 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 48 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่งประชากรตามหมู่บา้นท่ีอยู่

ภายใตเ้ขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ไดห้มู่ท่ี 1 บา้นจิกดู่ ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 48 คน ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลทุกคน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  
  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการจดัการชุมชนโลโซ “เดียม” (Low Sodium) 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน ประกอบดว้ย ขั้นตอนการท า “รูปแบบการจดัการชุมชน Low Sodium 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน” 
 - ศึกษาบทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 - ด าเนินการจดัท า “รูปแบบการจดัการชุมชน Low Sodium ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน” ใน
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย กิจกรรมดงัน้ี 
   1. ระดับบุคคล  
    - กิจกรรมเสริมสร้างความเขา้ใจและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมโดยบรรยายให้
ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 3 ชัว่โมง  
  2. ระดับครอบครัว 
    - สุ่มตรวจค่าโซเดียมในอาหารท่ีบา้น โดยบนัทึกขอ้มูลลงในสมุดบนัทึก (คืนขอ้มูล)
พร้อมกบัใหค้  าแนะน าแก่ผูป้ระกอบอาหาร ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี 
    - จดัท าโปสเตอร์ลดปริมาณโซเดียมแจกตามบา้น 
   3. ระดับชุมชน 
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    - ติดป้ายรณรงคล์ดการบริโภคโซเดียมตามร้านอาหารและรถพุ่มพวง 
    - มอบเกียรติบตัรใหแ้ก่บา้นท่ีสามารถควบคุมค่าโซเดียมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
    - ติดตามความกา้วหนา้โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ โลโซ “เดียม” เพื่อตรวจค่าโซเดียม
ในอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เดือนละ 4 คร้ัง 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั และประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็น
ลกัษณะค าถามท่ีก าหนดใหเ้ลือก (Check list) ) และแบบเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ประเภทอาหารท่ีเลือกรับประทาน ลกัษณะการปรุงอาหาร การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายอาหาร และ
การมีส่วนร่วมในการจดัการของชุมชน มีลกัษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด 
จากนั้นแปลผลเป็น 3 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ไดเ้ท่ากบั 0.96 จากนั้นน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และค่าต ่าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 05/2567 ลงวนัท่ี 5 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน (กลุ่มป่วย 20 คน กลุ่มเส่ียง 28 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.42 มีอายเุฉล่ีย 62 ปี (S.D.=11.44) มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั
สงสัยป่วย (SBP: 140-179 / DBP: 90-109) ร้อยละ 31.25 สมรสแล้ว ร้อยละ 70.83 ส่วนใหญ่ 
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การมีส่วนร่วมในการจดัการของชุมชน มีลกัษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด 
จากนั้นแปลผลเป็น 3 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ไดเ้ท่ากบั 0.96 จากนั้นน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และค่าต ่าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 05/2567 ลงวนัท่ี 5 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน (กลุ่มป่วย 20 คน กลุ่มเส่ียง 28 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.42 มีอายเุฉล่ีย 62 ปี (S.D.=11.44) มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั
สงสัยป่วย (SBP: 140-179 / DBP: 90-109) ร้อยละ 31.25 สมรสแล้ว ร้อยละ 70.83 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.83 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 77.08 โดย
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 58.33 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง (รายด้าน) 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นรายดา้น พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลงั
การทดลองทุกดา้นมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (รายดา้น) 
                    ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทดลอง 𝐱̅𝐱 S.D. 𝐃̅𝐃 𝐬𝐬𝐃̅𝐃 t p-value 

1. ดา้นการเลือกรับประทานอาหาร 
ก่อน 3.37 0.63 

1.07 0.87 8.50 <0.001 
หลงั 4.45 0.45 

2. ดา้นลกัษณะการปรุงอาหาร 
ก่อน 3.34 0.65 

1.04 0.89 8.06 < 0.001 
หลงั 4.38 0.50 

3. ดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่าย
อาหาร 

ก่อน 3.35 0.65 
0.80 0.84 6.54 < 0.001 

หลงั 4.30 0.55 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
จดัการของชุมชน 

ก่อน 3.40 0.72 
0.92 0.88 7.20 < 0.001 

หลงั 4.33 0.63 
 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
  จากการเปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า  
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D. = 0.46) และมีค่าเพิ่มขึ้น
จากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56)  
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                 ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร  

ค่าเฉลีย่ 
Mean Difference  
± S.D. (mmHg) 

95%CI  
Mean Difference t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 3.40 0.56 

0.96 ± 0.77 1.18 0.73 8.56 < 0.001 
หลงัทดลอง 4.37 0.46 

 
4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตส่วนบน (SBP) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่า เฉล่ีย เท่ ากับ  
10.08 mmHg (S.D. = 16.44) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

ความดัน
โลหิต 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต  
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 

Mean Difference p-value 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง lower upper 

SBP 134.85 ± 14.12 124.77 ± 13.48 10.08 ±16.44 5.3 14.85 < 0.001 
DBP 78.62 ± 14.59 77.66 ± 7.15 0.95 ± 14.90 3.37 5.28 0.658 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงสัยป่วย (≥140/90 mmHg) สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                 ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร  

ค่าเฉลีย่ 
Mean Difference  
± S.D. (mmHg) 

95%CI  
Mean Difference t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 3.40 0.56 

0.96 ± 0.77 1.18 0.73 8.56 < 0.001 
หลงัทดลอง 4.37 0.46 

 
4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวม) 
จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตส่วนบน (SBP) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่า เฉล่ีย เท่ ากับ  
10.08 mmHg (S.D. = 16.44) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (โดยรวม) 
                ในพื้นท่ีบา้นจิกดู่ อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 48) 

ความดัน
โลหิต 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหิต  
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 

Mean Difference p-value 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง lower upper 

SBP 134.85 ± 14.12 124.77 ± 13.48 10.08 ±16.44 5.3 14.85 < 0.001 
DBP 78.62 ± 14.59 77.66 ± 7.15 0.95 ± 14.90 3.37 5.28 0.658 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงสัยป่วย (≥140/90 mmHg) สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D. = 0.46) และมีค่าเพิ่มขึ้นจากเดิม 
โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56) โดยคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองเพิ่มขึ้ นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ก่อนการทดลอง กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านลักษณะการปรุงอาหาร ด้านการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายอาหาร ด้านการมี  
ส่วนร่วมในการจดัการชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น และภายหลงัการทดลองมีระดบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง โดยผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ผลคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา
ภาพรวม พบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า  
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 4.37 (S.D.=0.46) และมีคา่เพิ่มขึ้น
จากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 3.40 (S.D. = 0.56)  
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือพิจารณาหลงัไดรั้บการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) 

ต ่ากว่าก่อนได้รับการทดลอง ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยผลต่างของค่าเฉล่ียความดันโลหิตส่วนบนเท่ากับ 10.08 mmHg (S.D. = 16.44) และค่าเฉล่ีย 
ความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การศึกษาวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในแต่ละดา้นและโดยรวมเพิ่มขึ้นในระดบัสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวรารัตน์  ทิพยรั์ตน์ 
และคณะ (2557)(14) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน  
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าและระดบัความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
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ทางสังคมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยั
โน้มน้าวกลุ่มทดลองให้ทราบถึงข้อดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่า  
ผ่านการให้ความรู้ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการให้ความรู้และการแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างหรือก่อให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัขั้นต่อไปได ้ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้ และการจดักิจกรรมโดยการเรียนรู้จาก  
ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ผ่านส่ือท่ีใชป้ระกอบการสอน คู่มือ และเรียนรู้จากตวัแบบจริงจากผูท่ี้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าท่ีประสบ
ความส าเร็จ จะเป็นการกระตุน้หรือชกัจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้
โดยแต่ละกิจกรรมผูว้ิจัยได้ให้ความส าคัญกับสมาชิกในครอบครัวด้วยกับการปฏิบัติพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเกลือต ่าให้ดีขึ้น เน่ืองจากบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพใหม่นั้ น เป็นส่ิงท่ีกระท าได้ยากและมีแนวโน้มท่ีบุคคลไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเน่ือง  
หากไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้น รวมถึงการติดตามผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามครัวเรือนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลออทิพย ์  แสงทอง (2566)(15) โดยใชว้ิธีการด าเนินการติดตามผล
ด้วยการบันทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อค่าความดันโลหิต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัวิจยัของล าพูน  ศรีสังขรั์ตน์ และคณะ (2566)(16) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดั
หนองคาย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีผลต่อระดบัความดันโลหิต คือ ลดการรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป ขนมท่ีมี  
ผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเคร่ืองปรุงในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัดูดน ้ าให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดนัต่อผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม
หรือโซเดียมสูง จึงส่งผลให้ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได ้ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวรัญญา  ค้อชากูล และวรวุฒิ  ชมภูพาน (2567)(17) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
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ทางสังคมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยั
โน้มน้าวกลุ่มทดลองให้ทราบถึงข้อดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่า  
ผ่านการให้ความรู้ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการให้ความรู้และการแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างหรือก่อให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัขั้นต่อไปได ้ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้ และการจดักิจกรรมโดยการเรียนรู้จาก  
ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ผ่านส่ือท่ีใชป้ระกอบการสอน คู่มือ และเรียนรู้จากตวัแบบจริงจากผูท่ี้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต ่าท่ีประสบ
ความส าเร็จ จะเป็นการกระตุน้หรือชกัจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้
โดยแต่ละกิจกรรมผูว้ิจัยได้ให้ความส าคัญกับสมาชิกในครอบครัวด้วยกับการปฏิบัติพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเกลือต ่าให้ดีขึ้น เน่ืองจากบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพใหม่นั้ น เป็นส่ิงท่ีกระท าได้ยากและมีแนวโน้มท่ีบุคคลไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเน่ือง  
หากไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้น รวมถึงการติดตามผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามครัวเรือนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลออทิพย ์  แสงทอง (2566)(15) โดยใชว้ิธีการด าเนินการติดตามผล
ด้วยการบันทึกการบริโภคอาหารประจ าวนั  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลของรูปแบบการจัดการชุมชนต่อค่าความดันโลหิต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัวิจยัของล าพูน  ศรีสังขรั์ตน์ และคณะ (2566)(16) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดั
หนองคาย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีผลต่อระดบัความดันโลหิต คือ ลดการรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป ขนมท่ีมี  
ผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเคร่ืองปรุงในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัดูดน ้ าให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดนัต่อผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม
หรือโซเดียมสูง จึงส่งผลให้ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได ้ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวรัญญา  ค้อชากูล และวรวุฒิ  ชมภูพาน (2567)(17) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้

หลกัการบริโภคอาหารในรูปแบบแดชไดเอทโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความดนัโลหิตใน
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตค่าบน
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 18.39 mm.Hg (95% CI=15.20, 21.75) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.001 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นโภชนาการ
ของผูสู้งอายุและความตอ้งการการดูแลดา้นการจดัการปัญหาโภชนาการในครอบครัวให้รับรู้และ
ปรับเปล่ียนเป็นความเขา้ใจในความตอ้งการ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลด  
ความดนัโลหิต เช่นเดียวกบังานวิจยัของสาคร  เสริญไธสง (2567)(18) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใช้เคร่ืองวดัความเคม็ต่อการลดการบริโภคโซเดียมระดบัความดัน
โลหิตและอัตราการกรองของไตในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่า ค่าเฉล่ีย  
ค่าความดนัโลหิต Systolic Blood Pressure ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) เน่ืองจาก 
การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมท่ีมีในอาหารดว้ยเคร่ืองวดัความเค็ม ส่งผลต่อผูป่้วยเกิดความตระหนัก
ในการเลือกรับประทานอาหารไดเ้ป็นอย่างดี ดงันั้นการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการ
ร่วมกับการใช้เคร่ืองวัดความเค็ม (Salt Meter) ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน 
การตดัสินใจเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น ส่งผลใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตตวับนไดดี้ขึ้น  
 ส่วนค่าเฉล่ียความดันโลหิตส่วนล่าง (DBP) ก่อนการทดลองเท่ากับ 78.62 mmHg และหลงั 
การทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงเท่ากบั 77.66 mmHg ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
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ผนงัหลอดเลือดแดงมีการแขง็และหนาตวั ความยดืหยุน่ลดลงมากกวา่ผูใ้หญ่วยัตอนตน้ ส่วนความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกไม่เปล่ียนแปลงมาก ประกอบกบักลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย จึงมีค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัของสาคร  เสริญไธสง 

(2567)(18) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใชเ้คร่ืองวดัความเค็มต่อ
การลดการบริโภคโซเดียม ระดับความดันโลหิตและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ค่าเฉล่ียค่าความดนัโลหิต Diastolic Blood Pressure ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 8 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาการติดตามนั้นสั้นไป จึงจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลา
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การติดตามท่ียาวขึ้ นเพื่อเห็นการเปล่ียนแปลงในผลลัพธ์ การใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter)  
จะส่งผลต่อผูป่้วยเกิดความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการใช้เคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter) ในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการตดัสินใจเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มขึ้น ทศันคติท่ีดีขึ้น และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรศึกษาแยกระหว่างกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากภายหลัง
เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) และค่าความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) แลว้ท าใหค้่าเฉล่ีย
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งนอ้ย  

2. ควรศึกษาเชิงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ  
การพฒันาชุมชน Low Sodium ใหมี้ความน่าเช่ือถือและสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากหลายส่วน ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจิกดู่ ท่ีใหค้วามกรุณาเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
 
เอกสารอ้างองิ  
1. กริช  เรืองไชย, อภิญญา  อุตระชยั, อาทิตยา  วงัวนสินธุ์. ความสัมพนัธ์ของการบริโภคโซเดียม

กบัระดบัความดนัโลหิตในประชาชนภาคกลาง. วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ  2565; 
15(3): 184-97. 

2. กรมควบคุมโรค. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา [อินเทอร์เน็ต]. 2566  
[เข้าถึงเ ม่ือ 10 กุมภาพันธ์  2567]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/odpc9/news.php? 
news=34026&deptcode 

3. องคก์ารอนามยัโลก. รายงานของผลกระทบอนัร้ายแรงจากโรคความดนัโลหิตสูงและวิธีหยุดย ั้ง
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and-ways-to-stop-it 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 3 ก่อนและหลงัการเรียนหัวขอ้การประเมินสุขภาพจิตท่ีใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลบัดา้นร่วมกบัวิดีโอ YouTube กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 จ านวน 65 คน การศึกษาน้ี
เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว การออกแบบก่อนและหลังเรียน ประเมินผลโดยใช้คะแนน 
การทดสอบการเรียนรู้และระดบัความพึงพอใจในการจดัการเรียนรู้ เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบดว้ย     
1) แผนการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านโดยใช้วิดีโอ YouTube 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป          
3) แบบทดสอบก่อนและหลังเรียนหัวข้อการประเมินสุขภาพจิต 4) แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้ 
แบบน าตนเองและ 5) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบที (dependent t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้ดว้ยตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 
หลังเรียนสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.001 2) คะแนนการทดสอบการเรียนรู้หลังเรียนสูงขึ้ น 
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.001 3) นกัศึกษามีความพึงพอใจในระดบัสูง (x ̄ = 4.12, S.D. = 0.64) 
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Abstract 
This research aimed to study self-directed learning behavior among third-year nursing 

students before and after studying mental health assessment topics that applied the flipped 
classroom learning concept combined with YouTube videos.  This study was a quasi-experimental 
research, one group, pretest-posttest design. The samples were 65 third-year nursing students. 
Scores on the learning test and the learning management satisfaction level were examined.  
The research instruments consisted of 1) a flipped classroom learning plan with YouTube videos,  
2) a general information questionnaire, 3) a pre-test and post-test of the mental health assessment 
topic, 4) a self-directed learning behavior scale, and 5) a satisfaction assessment. Data was analyzed 
by using mean, standard deviation, and dependent t-tests. 

The results found that 1) self-directed learning behavior scores of the third-year nursing 
students after studying were significantly higher at the 0 . 001 level. 2) learning test scores after 
studying were significantly higher at the 0.001 level. 3) The students were highly satisfied (x ̄ = 4.12, 
S.D. = 0.64). 
Keywords: Flipped classroom, Videos on YouTube, Self-direct learning, Nursing student 
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2) a general information questionnaire, 3) a pre-test and post-test of the mental health assessment 
topic, 4) a self-directed learning behavior scale, and 5) a satisfaction assessment. Data was analyzed 
by using mean, standard deviation, and dependent t-tests. 
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studying were significantly higher at the 0.001 level. 3) The students were highly satisfied (x ̄ = 4.12, 
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บทน า 
 โลกในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว อันเน่ืองมาจากความก้าวหน้าทางด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี แนวทางในการพฒันาประเทศชาติอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนนั้น จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งสนบัสนุนให้เด็กและเยาวชนไดรั้บการพฒันา เน่ืองจากเป็นกลุ่มบุคคลท่ีจะเป็นก าลงั
ส าคญัในการสร้างสรรค์สังคมท่ีอุดมไปดว้ยปัญญา การจดัการศึกษาจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนจากยุค
สมยัเดิมท่ีผูส้อนมีหนา้ท่ีบรรยาย ให้ความรู้กบัผูเ้รียนโดยตรง ไปสู่รูปแบบการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ซ่ึงมีความแตกต่างออกไปอย่างส้ินเชิง โดยผูส้อนจะตอ้งไม่เป็นผูส้อนเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งเป็น
ผูอ้อกแบบการสอน ออกแบบกิจกรรม ช่วยแนะน าหรืออ านวยความสะดวกแก่ผูเ้รียนให้ผูเ้รียนเกิด
การเรียนรู้โดยการลงมือปฏิบติัจริง(1) ส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะในการศึกษาคน้ควา้หาความรู้ดว้ย
ตนเองจากแหล่งขอ้มูลท่ีทนัสมยัและมีความน่าเช่ือถือ  
 รูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีนิยมและสอดคลอ้งกบัการสร้างการเรียนรู้ เพื่อใหเ้กิดทกัษะ
แห่งศตวรรษท่ี 21 คือ การสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น (Flipped Classroom) เป็นวิธีการจดัการเรียน
การสอนท่ีน าเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต วีดีโอและวีดีทศัน์ เป็นส่ือให้ผูเ้รียนศึกษานอกชั้นเรียน และ
ในทางกลับกันส่ิงท่ีผูส้อนเคยให้ผูเ้รียนท าท่ีบ้าน จะถูกน ามาท าในชั้นเรียน โดยมีครูผูส้อนเป็น 
ผูช่้วยเหลือให้ค  าแนะน า(2) เพื่อเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผูเ้รียน รวมทั้งช่วยเหลือผูเ้รียนท่ี
เรียนไม่ทนัหรือไม่เขา้ใจเน้ือหาให้สามารถศึกษาดว้ยตนเองซ ้ าๆ ก่อนเขา้เรียน ท าให้ผูเ้รียนสามารถ
เรียนรู้ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา เกิดความเขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนเพิ่มมากขึ้น วิธีการจดัการเรียนการสอนดงัท่ีกล่าวมา
จ าเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้แบบน าตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผูเ้รียนสามารถจดัการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยวิเคราะห์ความตอ้งการท่ีจะเรียน วางแผนในการเรียน มีความสามารถในการแสวงหา
แหล่งความรู้ และวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และมีผูส้อนเป็นผูช้ี้แนะ อ านวยความสะดวก 
ให้ค  าปรึกษา(3) ท าให้ผูเ้รียนเกิดแรงจูงใจ ความตั้งใจท่ีเด่นชดั ความคงทนของความพยายาม ความมุ่งหวงั
เพื่อไปสู่ผลส าเร็จ และการมองปัญหาว่าเป็นส่ิงท้าทาย(4) ซ่ึงการส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ 
แบบน าตนเอง จะเกิดผลดีในการพฒันาความรู้ ความสามารถ และประสิทธิภาพในการเรียนได้ อนัจะ
ส่งผลใหผ้ลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีขึ้น 
 การจดัการเรียนการสอน วิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ให้กบันักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ชั้นปีท่ี 3 เร่ือง การประเมินสภาพจิต (Mental Status Examination) ซ่ึงในหัวข้อน้ีมีสาระการเรียนรู้
เก่ียวกบัการท าความเขา้ใจ การใชท้กัษะในการสอบถาม การฟัง การสังเกต และการประเมินลกัษณะ
บุคลิกภาพ อารมณ์ ความคิด การรับรู้ การใชค้วามคิดปัญญา ความจ า ความสนใจ สมาธิ การใชเ้หตุผล 
และการหยัง่รู้ตนเองของผูถู้กประเมิน(5) เป็นหัวขอ้หน่ึงท่ีมีความส าคญัส าหรับนักศึกษาพยาบาลท่ี
จะตอ้งศึกษาจนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ เกิดทกัษะ และสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ท่ีผา่นมาการจดัการ
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เรียนการสอนหัวขอ้การประเมินสภาพจิต จะใช้รูปแบบบรรยาย ซ่ึงมีเน้ือหาค่อนขา้งมาก เขา้ใจยาก 
ตอ้งใช้เวลานาน จนอาจท าให้นักศึกษาเหลือเวลาในการฝึกทักษะการประเมินสภาพจิตในชั่วโมง 
ไม่มากพอท่ีจะท าให้นักศึกษาเกิดความเขา้ใจและสามารถน าไปใช้ในการปฏิบติักบัผูรั้บบริการได ้
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการจดัการเรียนการสอน โดยใช้แนวคิดห้องเรียนกลบัดา้น
ร่วมกบัการประยกุตใ์ชว้ีดีโอบนยทููป หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง และผลสัมฤทธ์ิทางการ เรียนท่ีดี 
รวมทั้งเป็นแนวทางในการพฒันาการเรียนการสอนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ชั้นปีท่ี 3 ก่อนและหลงัเรียน หัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  
ท่ีไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช ก่อนเรียนและหลงัเรียนของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บ
การจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ท่ีมีต่อการจดัการ
เรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดหอ้งเรียนกลบัดา้น ซ่ึงเป็นวิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนรูปแบบ
การสอนแบบเดิมท่ีผูส้อนบรรยายเน้ือหาในห้องเรียน แลว้ให้ผูเ้รียนกลบัไปท าการบา้น เปล่ียนเป็น
ผูเ้รียนคน้ควา้หาความรู้ผ่านระบบเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต และวีดีโอ โดยให้ผูเ้รียนศึกษานอกชั้นเรียน
มาก่อน และในทางกลบักนัส่ิงท่ีผูส้อนเคยให้ผูเ้รียนท าท่ีบา้นจะถูกน ามาท าในชั้นเรียน โดยมีครูผูส้อน
เป็นผู ้ช่วยเหลือให้ค  าแนะน า(3) แนวทางในการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัย
พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง (Self-Directed Learning) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผูเ้รียนสามารถ
จดัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยวิเคราะห์ความตอ้งการท่ีจะเรียน วางแผนในการเรียน มีความสามารถใน
การแสวงหาแหล่งความรู้ และวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยมีครูผูส้อนเป็นผูช่้วยเหลือ 
แนะน า และสนับสนุน(6) ซ่ึงการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป จะช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองได ้ดงัแสดงในกรอบแนวคิดของการวิจยั 
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เรียนการสอนหัวขอ้การประเมินสภาพจิต จะใช้รูปแบบบรรยาย ซ่ึงมีเน้ือหาค่อนขา้งมาก เขา้ใจยาก 
ตอ้งใช้เวลานาน จนอาจท าให้นักศึกษาเหลือเวลาในการฝึกทักษะการประเมินสภาพจิตในชั่วโมง 
ไม่มากพอท่ีจะท าให้นักศึกษาเกิดความเขา้ใจและสามารถน าไปใช้ในการปฏิบติักบัผูรั้บบริการได ้
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการจดัการเรียนการสอน โดยใช้แนวคิดห้องเรียนกลบัดา้น
ร่วมกบัการประยกุตใ์ชว้ีดีโอบนยทููป หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง และผลสัมฤทธ์ิทางการ เรียนท่ีดี 
รวมทั้งเป็นแนวทางในการพฒันาการเรียนการสอนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ชั้นปีท่ี 3 ก่อนและหลงัเรียน หัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  
ท่ีไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช ก่อนเรียนและหลงัเรียนของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บ
การจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ท่ีมีต่อการจดัการ
เรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดหอ้งเรียนกลบัดา้น ซ่ึงเป็นวิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนรูปแบบ
การสอนแบบเดิมท่ีผูส้อนบรรยายเน้ือหาในห้องเรียน แลว้ให้ผูเ้รียนกลบัไปท าการบา้น เปล่ียนเป็น
ผูเ้รียนคน้ควา้หาความรู้ผ่านระบบเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต และวีดีโอ โดยให้ผูเ้รียนศึกษานอกชั้นเรียน
มาก่อน และในทางกลบักนัส่ิงท่ีผูส้อนเคยให้ผูเ้รียนท าท่ีบา้นจะถูกน ามาท าในชั้นเรียน โดยมีครูผูส้อน
เป็นผู ้ช่วยเหลือให้ค  าแนะน า (3) แนวทางในการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัย
พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง (Self-Directed Learning) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผูเ้รียนสามารถ
จดัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยวิเคราะห์ความตอ้งการท่ีจะเรียน วางแผนในการเรียน มีความสามารถใน
การแสวงหาแหล่งความรู้ และวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยมีครูผูส้อนเป็นผูช่้วยเหลือ 
แนะน า และสนับสนุน(6) ซ่ึงการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป จะช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองได ้ดงัแสดงในกรอบแนวคิดของการวิจยั 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาวิจยั คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ห้อง 1 และห้อง 2 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์ท่ีศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 2565 จ านวน 130 คน 
ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ชั้นปีท่ี 3 ห้อง 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จ านวน 65 คน  
ซ่ึงสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ  
 1. แผนการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป หวัขอ้การประเมินสภาพ
จิต ประกอบด้วย กิจกรรมศึกษาความรู้ดว้ยตนเองนอกห้องเรียนผ่านระบบ Google classroom และ
กิจกรรมในห้องเรียน จ านวน 2 ชั่วโมง ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น โดยด าเนินการดังน้ี 1) ศึกษาโครงสร้าง
หลักสูตร ค าอธิบายรายวิชา ผลการเรียนรู้ และเน้ือหาวิชา 2) ก าหนดแผนการจัดการเรียนรู้ 
แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกับวีดีโอบนยูทูป  3) ด าเนินการสร้างแผนการจดัการเรียนรู้ 4) น าแผน 
การจัดการเรียนรู้ท่ีสร้างขึ้ น  ให้กับผู ้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  ชัดเจน  
ความเหมาะสม กิจกรรม ส่ือ ภาษาท่ีใช้ เพื่อพิจารณาความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์หรือเน้ือหา 
(IOC) ไดค้่าคะแนนระหว่าง 0.68-1.00 และน าขอ้เสนอแนะน ามาปรับปรุงแผนการจดัการเรียนรู้ และ 
5) ไดแ้ผนการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป  น าไปใชใ้นการสอนต่อไป 
จ านวน 1 แผน และมีวีดีโอบนยูทูปท่ีน ามาให้นักศึกษาไดศึ้กษาดว้ยตนเอง จ านวน 3 เร่ือง ระยะเวลา
ประมาณ 10 -15 นาที/เร่ือง  
 

พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง 
การจัดการเรียนการสอนโดยห้องเรียน
กลบัด้าน 
1. แผนการสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น 
2. วีดีโอบนยทููป 

คะแนนทดสอบทางการเรียน 

 
ความพึงพอใจของนกัศึกษา 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 3 ชุด คือ  
 1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ และเวลาเฉล่ียในการใชอิ้นเทอร์เน็ตต่อวนั  
 2. แบบทดสอบทางการเรียน ก่อนและหลังเรียน ผู ้วิจัยส ร้างขึ้ น  โดยด าเนินการดังน้ี 
1) ศึกษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) สร้างแบบทดสอบทางการเรียน หัวข้อการประเมินสภาพจิต  
ในวิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 3) เสนอแบบทดสอบ
ทางการเรียนท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้ น ให้กับผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน  
ความเหมาะสม ภาษาท่ีใช้ ตัวเลือก ของข้อค าถามเป็นรายข้อ เพื่อพิจารณาความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือเน้ือหา (IOC) ได้ค่าคะแนนระหว่าง 0.67-1.00 4) น าแบบทดสอบท่ีได้รับ 
การปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใช้ กบันักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 5) น าคะแนนท่ีได้
จากการน าแบบทดสอบไปทดลองใช้ วิเคราะห์หาค่าความยากของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.39-0.59 
และค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.4-1.0 และ 6) น าแบบทดสอบไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 3. แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง  ผูว้ิจยัใช้แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน า
ตนเอง ของสุจินดา  ประเสริฐ(7) เป็นแบบวดัมาตราประเมินค่า 6 ระดบั จ านวน 46 ขอ้  เป็นขอ้ค าถาม
ดา้นบวก จ านวน 31 ขอ้ การใหค้ะแนน “จริงท่ีสุด" เท่ากบั 6 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 15 ขอ้ 
การให้คะแนน “จริงท่ีสุด" เท่ากบั 1 คะแนน น าไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรการหาค่าความเช่ือมั่นของการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ ของอาลาวียะ๊  สะอะ(8) เป็น
แบบวดัมาตราประเมินค่า 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ น าไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรการหาค่าความเช่ือมั่นของ 
การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
 การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 2. การช้ีแจงขอ้มูลในการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การวิจยั การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
รายละเอียดการด าเนินการวิจยั 
 3. ผูว้ิจยัสร้างห้องเรียนกลบัด้านในระบบ Google classroom ช้ีแจงการจดัการเรียนการสอน  
ใหท้ าแบบทดสอบทางการเรียน และแบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองก่อนเร่ิมเรียน  
 4. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมชั้นเรียน ซ่ึงจะไดรั้บรหสัชั้นเรียนจากผูวิ้จยั 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 3 ชุด คือ  
 1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ และเวลาเฉล่ียในการใชอิ้นเทอร์เน็ตต่อวนั  
 2. แบบทดสอบทางการเรียน ก่อนและหลังเรียน ผู ้วิจัยส ร้างขึ้ น  โดยด าเนินการดังน้ี 
1) ศึกษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) สร้างแบบทดสอบทางการเรียน หัวข้อการประเมินสภาพจิต  
ในวิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 3) เสนอแบบทดสอบ
ทางการเรียนท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้ น ให้กับผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน  
ความเหมาะสม ภาษาท่ีใช้ ตัวเลือก ของข้อค าถามเป็นรายข้อ เพื่อพิจารณาความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือเน้ือหา (IOC) ได้ค่าคะแนนระหว่าง 0.67-1.00 4) น าแบบทดสอบท่ีได้รับ 
การปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใช้ กบันักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 5) น าคะแนนท่ีได้
จากการน าแบบทดสอบไปทดลองใช้ วิเคราะห์หาค่าความยากของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.39-0.59 
และค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.4-1.0 และ 6) น าแบบทดสอบไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 3. แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง  ผูว้ิจยัใช้แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน า
ตนเอง ของสุจินดา  ประเสริฐ(7) เป็นแบบวดัมาตราประเมินค่า 6 ระดบั จ านวน 46 ขอ้  เป็นขอ้ค าถาม
ดา้นบวก จ านวน 31 ขอ้ การใหค้ะแนน “จริงท่ีสุด" เท่ากบั 6 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 15 ขอ้ 
การให้คะแนน “จริงท่ีสุด" เท่ากบั 1 คะแนน น าไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรการหาค่าความเช่ือมั่นของการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ ของอาลาวียะ๊  สะอะ(8) เป็น
แบบวดัมาตราประเมินค่า 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ น าไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรการหาค่าความเช่ือมั่นของ 
การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
 การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 2. การช้ีแจงขอ้มูลในการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การวิจยั การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
รายละเอียดการด าเนินการวิจยั 
 3. ผูว้ิจยัสร้างห้องเรียนกลบัด้านในระบบ Google classroom ช้ีแจงการจดัการเรียนการสอน  
ใหท้ าแบบทดสอบทางการเรียน และแบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองก่อนเร่ิมเรียน  
 4. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมชั้นเรียน ซ่ึงจะไดรั้บรหสัชั้นเรียนจากผูวิ้จยั 

 5. ผูว้ิจยัด าเนินการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป ในระบบ Google 
classroom ซ่ึงประกอบไปด้วยกิจกรรม  ดังน้ี  1) กิจกรรมศึกษาความรู้ด้วยตนเองนอกห้องเรียน 
ผา่นระบบ Google classroom และ 2) กิจกรรมในหอ้งเรียน จ านวน 2 ชัว่โมง ตามแผนท่ีก าหนดไว ้
 6. เม่ือด าเนินการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับวีดีโอบนยูทูปเสร็จ ผูว้ิจยัให้
ผูเ้รียนตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบทดสอบทางการเรียน และแบบประเมินความพึงพอใจ 
(หลงัเรียนทนัที)  
 7. ผูว้ิจยัใหผู้เ้รียนตอบ แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง (หลงัเรียน 3 สัปดาห์) 
 8. หลงัจากท าการทดลองในกลุ่มทดลองแล้ว ด าเนินการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัด้าน
ร่วมกบัวีดีโอบนยทููป ให้กบักลุ่มประชากรท่ีเหลือจากการสุ่มมาเป็นตวัอย่างในการทลองคร้ังน้ี เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อระบบการเรียนการสอนใหก้บันกัศึกษาต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติความถ่ีและร้อยละ  
 2. แบบทดสอบทางการเรียน น าคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัก่อนเรียนและหลงัเรียนมาค านวณหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัเรียน โดยใช ้
dependent sample t-test 
 3. แบบวดัพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง น าคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัก่อนเรียนและหลงั
เรียนมาค านวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อน
และหลงัเรียน โดยใช ้Dependent sample t-test 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และแปล
ความหมายตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ก่อนด าเนินการวิจัยผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรม จัดท าและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย ส่งเสนอ
โครงการวิจยัต่อคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค ์ประชารักษ ์นครสวรรค ์เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
 2. หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการเห็นชอบ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ รับรองเม่ือวันท่ี  11 กรกฎาคม  2565 เอกสารรับรองเลขท่ี  SPRNW-REC 007/2022 โดย 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุมติัด าเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล จากผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรค์ประชารักษ ์
นครสวรรค ์ซ่ึงเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล   
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 3. ผูวิ้จยัเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจาก
การวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยัเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.3  
มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.6 และนักศึกษามีระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต 5 ชั่วโมง/วนั คิดเป็น 
ร้อยละ 69.29 
 ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา  พบว่า 
พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนพฤติกรรม
การเรียนรู้แบบน าตนเอง ก่อนได้รับการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับวีดีโอบนยูทูป  
เฉล่ียเท่ากับ 173.06 (S.D. = 19.55) และมีคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง หลังได้รับการ
จดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับวีดีโอบนยูทูป หลังเรียน 3 สัปดาห์ เฉล่ียเท่ากับ  202.56 
(S.D. = 23.54) เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา  
ก่อนเรียนและหลังเรียน พบว่า คะแนนหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา ก่อนและหลงั 
                  เรียนหัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ท่ีไดรั้บการจดัการ 
                  เรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป (n = 65) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ ก่อนเรียน หลังเรียน 
t p-value Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง  173.06 19.55 202.56 23.54 7.23 0.00 
   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน พบว่า คะแนนทดสอบทางการ
เรียน ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ก่อนไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบั
วีดีโอบนยทููป หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช มีคะแนนทดสอบ
ทางการเรียน เฉล่ียเท่ากับ 3.62 (S.D. = 1.45) และมีคะแนนทดสอบทางการเรียน  หลังเรียน เฉล่ีย
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 3. ผูวิ้จยัเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจาก
การวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยัเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.3  
มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.6 และนักศึกษามีระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต 5 ชั่วโมง/วนั คิดเป็น 
ร้อยละ 69.29 
 ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา  พบว่า 
พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนพฤติกรรม
การเรียนรู้แบบน าตนเอง ก่อนได้รับการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับวีดีโอบนยูทูป  
เฉล่ียเท่ากับ 173.06 (S.D. = 19.55) และมีคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง หลังได้รับการ
จดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับวีดีโอบนยูทูป หลังเรียน 3 สัปดาห์ เฉล่ียเท่ากับ  202.56 
(S.D. = 23.54) เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา  
ก่อนเรียนและหลังเรียน พบว่า คะแนนหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษา ก่อนและหลงั 
                  เรียนหัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ท่ีไดรั้บการจดัการ 
                  เรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป (n = 65) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 
ก่อนเรียน หลังเรียน 

t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเอง  173.06 19.55 202.56 23.54 7.23 0.00 
   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน พบว่า คะแนนทดสอบทางการ
เรียน ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ก่อนไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบั
วีดีโอบนยทููป หวัขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช มีคะแนนทดสอบ
ทางการเรียน เฉล่ียเท่ากับ 3.62 (S.D. = 1.45) และมีคะแนนทดสอบทางการเรียน  หลังเรียน เฉล่ีย

เท่ากับ 7.02 (S.D. = 1.66) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน ก่อนเรียนและหลังเรียน 
พบวา่ คะแนนหลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนทดสอบทางการเรียน หัวขอ้การประเมินสภาพจิตใน 
                 วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ก่อนเรียนและหลงัเรียนของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
                 ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป (n = 65) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ ก่อนเรียน หลังเรียน t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนทดสอบทางการเรียน 3.62 1.45 7.02 1.66 15.84 0.00 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001      

      
 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนกัศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ต่อการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป หัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช โดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.12 (S.D. = 0.64) อยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการและขั้นตอนการสอน มีค่าสูงสุด เฉล่ียเท่ากับ 4.24 (S.D. = 0.58)  
อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ ดา้นกิจกรรมการเรียน เฉล่ียเท่ากบั 4.12 (S.D. = 0.66) อยู่ในระดบัมาก 
และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ เฉล่ียเท่ากบั 4.08 (S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 
                 ท่ีมีต่อการจดัการเรียนรู้แบบหอ้งเรียนกลบัดา้นร่วมกบัวีดีโอบนยทููป (n = 65) 

ความพงึพอใจของนักศึกษา Mean S.D. แปลผล 
1. ดา้นกระบวนการและขั้นตอนการสอน 4.24 0.58 มาก 
2. ดา้นกิจกรรมการเรียน 4.12 0.66 มาก 
3. ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ 4.08 0.64 มาก 

ภาพรวมความพงึพอใจของนักศึกษา 4.12 0.64 มาก 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 หลงัเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้เน่ืองจาก ผูว้ิจัยได้ศึกษาแนวคิดของ Bergmann และ 
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Sams(2) เก่ียวกับการจัดการเรียนรู้ห้องเรียนกลบัด้าน (Flipped Classroom) ซ่ึงกล่าวถึงครู กิจกรรม 
การสอน และนักเรียน ดงัน้ี บทบาทของครูจะเปล่ียนไปจากเดิม คือ ครูไม่ใช่เพียงผูถ้่ายทอดความรู้ 
แต่จะเปล่ียนบทบาทไปในลักษณะของติวเตอร์ ครูเปรียบเสมือนโค้ช หรือเป็นผูจุ้ดประกายทาง
ความคิด นกัเรียนจะมีโอกาสไดท้ ากิจกรรมต่างๆ ภายในห้องมากกว่าการเรียนการสอนแบบเดิมและ
กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าในห้องนั้น นกัเรียนตอ้งเป็นคนท ากิจกรรมดว้ยตนเอง(9) ส าหรับกิจกรรมการเรียน
จะออกแบบให้ผูเ้รียนตอ้งท าความเขา้ใจดว้ยตนเองจากเน้ือหาท่ีครูจดัเตรียมให้นอกห้องเรียน หรือ
จากแหล่งการเรียนรู้สารสนเทศอ่ืนๆ เพื่อน าความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาสรุปเป็นองคค์วามรู้ของตนเอง 
แล้วจึงน าความรู้ท่ีได้กลับมาท ากิจกรรมในห้องเรียนร่วมกับเพื่อนและครูผูส้อน ในลกัษณะท่ีว่า 
“เรียนท่ีบา้น ท าการบา้นท่ีโรงเรียน”(10) จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัด าเนินการก าหนดวตัถุประสงค์ใน
การเรียน ออกแบบกิจกรรมท่ีมีความสอดคล้องกับเน้ือหาการเรียน และส่ือการสอน ในหัวข้อ 
การประเมินสภาพจิต จากนั้ นผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการศึกษาในสาขา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และมีการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้
สอดคล้องตรงตามวตัถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีตั้ งไว  ้เน้นให้นักศึกษาได้เรียนรู้และสืบค้นความรู้ 
ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจได้อย่างรวดเร็วเม่ือถึงกิจกรรมเขา้เรียนในชั้นเรียน โดยก่อนเร่ิม
จัดการเรียนการสอนผู ้วิจัยน าวีดีโอบนยูทูป เร่ือง การประเมินสภาพจิต  เน้ือหาจากเอกสาร
ประกอบการสอน รายช่ือหนงัสือหรือความรู้จากแหล่งความรู้อ่ืนๆ ท่ีเตรียมไว ้เขา้ไวใ้นระบบ Google 
classroom ส่วนกิจกรรมของนักศึกษา ได้แก่ การดูส่ือการสอนจากวีดีโอบนยูทูป ศึกษาเน้ือหาจาก
เอกสารประกอบการสอน หนงัสือเรียนหรือจากแหล่งความรู้อ่ืนๆ จากระบบ Google classroom ท่ีครู
เตรียมไว ้ซ่ึงการเรียนในรูปแบบห้องเรียนกลบัดา้นช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบน าตนเอง โดยนกัศึกษาตอ้งมีการก าหนดเป้าหมาย วิธีการเรียนรู้ การควบคุมกระบวนการเรียนรู้ 
รวมถึงการประเมินผลการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองจากการเรียน  เช่น เม่ือนักศึกษาไม่เข้าใจในเน้ือหา
สามารถยอ้นกลบัไปดูใหม่ได้ สามารถเขา้ถึงไดต้ลอดเวลา เรียนไดท้ั้งจากโทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ 
รวมทั้งยงัช่วยพฒันาทกัษะในการสืบคน้ขอ้มูลเพื่อหาค าตอบในส่ิงท่ีสงสัย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ 
เพิ่มมากขึ้น และเม่ือนักศึกษาท ากิจกรรมในห้องเรียน ท าให้มีเวลาท ากิจกรรมในห้องเรียนเพิ่มขึ้น  
มีโอกาสน าความรู้ท่ีได้ศึกษามาก่อนมาใช้ภายในห้องเรียน และสามารถฝึกฝนทักษะการประเมิน
สภาพจิตไดม้ากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิติณัช  ราชภกัดี และคณะ(11) ท่ีไดศึ้กษาผลของ 
การจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองและ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ในรายวิชากระบวนการพยาบาลและ 
การประเมินภาวะสุขภาพ เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองของ
นักศึกษา โดยใช้การจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น ผลการศึกษา  พบว่า ความสามารถในการ
เรียนรู้แบบน าตนเองหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ซ่ึงการจดัการเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น 
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Sams(2) เก่ียวกับการจัดการเรียนรู้ห้องเรียนกลบัด้าน (Flipped Classroom) ซ่ึงกล่าวถึงครู กิจกรรม 
การสอน และนักเรียน ดงัน้ี บทบาทของครูจะเปล่ียนไปจากเดิม คือ ครูไม่ใช่เพียงผูถ้่ายทอดความรู้ 
แต่จะเปล่ียนบทบาทไปในลักษณะของติวเตอร์ ครูเปรียบเสมือนโค้ช หรือเป็นผูจุ้ดประกายทาง
ความคิด นกัเรียนจะมีโอกาสไดท้ ากิจกรรมต่างๆ ภายในห้องมากกว่าการเรียนการสอนแบบเดิมและ
กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าในห้องนั้น นกัเรียนตอ้งเป็นคนท ากิจกรรมดว้ยตนเอง(9) ส าหรับกิจกรรมการเรียน
จะออกแบบให้ผูเ้รียนตอ้งท าความเขา้ใจดว้ยตนเองจากเน้ือหาท่ีครูจดัเตรียมให้นอกห้องเรียน หรือ
จากแหล่งการเรียนรู้สารสนเทศอ่ืนๆ เพื่อน าความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาสรุปเป็นองคค์วามรู้ของตนเอง 
แล้วจึงน าความรู้ท่ีได้กลับมาท ากิจกรรมในห้องเรียนร่วมกับเพ่ือนและครูผูส้อน ในลกัษณะท่ีว่า 
“เรียนท่ีบา้น ท าการบา้นท่ีโรงเรียน”(10) จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัด าเนินการก าหนดวตัถุประสงค์ใน
การเรียน ออกแบบกิจกรรมท่ีมีความสอดคล้องกับเน้ือหาการเรียน และส่ือการสอน ในหัวข้อ 
การประเมินสภาพจิต จากนั้ นผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการศึกษาในสาขา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และมีการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้
สอดคล้องตรงตามวตัถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีตั้ งไว  ้เน้นให้นักศึกษาได้เรียนรู้และสืบค้นความรู้ 
ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจได้อย่างรวดเร็วเม่ือถึงกิจกรรมเขา้เรียนในชั้นเรียน โดยก่อนเร่ิม
จัดการเรียนการสอนผู ้วิจัยน าวีดีโอบนยูทูป เร่ือง การประเมินสภาพจิต  เน้ือหาจากเอกสาร
ประกอบการสอน รายช่ือหนงัสือหรือความรู้จากแหล่งความรู้อ่ืนๆ ท่ีเตรียมไว ้เขา้ไวใ้นระบบ Google 
classroom ส่วนกิจกรรมของนักศึกษา ได้แก่ การดูส่ือการสอนจากวีดีโอบนยูทูป ศึกษาเน้ือหาจาก
เอกสารประกอบการสอน หนงัสือเรียนหรือจากแหล่งความรู้อ่ืนๆ จากระบบ Google classroom ท่ีครู
เตรียมไว ้ซ่ึงการเรียนในรูปแบบห้องเรียนกลบัดา้นช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบน าตนเอง โดยนกัศึกษาตอ้งมีการก าหนดเป้าหมาย วิธีการเรียนรู้ การควบคุมกระบวนการเรียนรู้ 
รวมถึงการประเมินผลการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองจากการเรียน  เช่น เม่ือนักศึกษาไม่เข้าใจในเน้ือหา
สามารถยอ้นกลบัไปดูใหม่ได้ สามารถเขา้ถึงไดต้ลอดเวลา เรียนไดท้ั้งจากโทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ 
รวมทั้งยงัช่วยพฒันาทกัษะในการสืบคน้ขอ้มูลเพื่อหาค าตอบในส่ิงท่ีสงสัย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ 
เพิ่มมากขึ้น และเม่ือนักศึกษาท ากิจกรรมในห้องเรียน ท าให้มีเวลาท ากิจกรรมในห้องเรียนเพิ่มขึ้น  
มีโอกาสน าความรู้ท่ีได้ศึกษามาก่อนมาใช้ภายในห้องเรียน และสามารถฝึกฝนทักษะการประเมิน
สภาพจิตไดม้ากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิติณัช  ราชภกัดี และคณะ(11) ท่ีไดศึ้กษาผลของ 
การจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองและ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ในรายวิชากระบวนการพยาบาลและ 
การประเมินภาวะสุขภาพ เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองของ
นักศึกษา โดยใช้การจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น ผลการศึกษา  พบว่า ความสามารถในการ
เรียนรู้แบบน าตนเองหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ซ่ึงการจดัการเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น 

ถือเป็นหน่ึงในการสอนท่ีส่งเสริมให้นักเรียนไดเ้รียนรู้ผ่านการปฏิบติั (active learning) เป็นรูปแบบ
การจดัการเรียนการสอน ท่ีควรใหค้วามส าคญั(9) และส่งเสริมใหน้ ามาใชใ้นทุกระดบัชั้นต่อไป  
 2. คะแนนทดสอบทางการเรียน หัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น
ร่วมกบัวีดีโอบนยูทูป หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากนกัศึกษา
ไดดู้วีดีโอบนยูทูป เร่ือง การประเมินสภาพจิต ร่วมกบัการศึกษาเน้ือหาจากเอกสารประกอบการสอน 
หนังสือเรียนหรือจากแหล่งความรู้อ่ืนๆ ท่ีครูเตรียมข้อมูลเข้าไว้ในระบบ Google classroom  
มาล่วงหน้า เม่ือนักศึกษาเขา้มาท ากิจกรรมในห้องเรียน โดยครูให้นักศึกษาถามค าถามในประเด็นท่ี
สงสัยจากการเรียนดว้ยตนเองกับเพื่อนในห้องเรียน ครูกระตุน้ให้นักศึกษาทุกคนในห้องเรียนได้มี
ส่วนร่วมในการพูดคุย เสนอความคิดเห็น และอภิปรายร่วมกนั ซ่ึงการเรียน เร่ือง การประเมินสภาพจิต
เป็นเน้ือหาท่ีต้องใช้ระยะเวลาเรียนมาก การจดัการเรียนรู้ห้องเรียนกลบัด้าน จึงช่วยให้นักศึกษา 
เกิดความเข้าใจในเน้ือหาได้เร็วขึ้ น เม่ือครูให้นักศึกษาฝึกทักษะการประเมินสภาพจิตกับเพื่อน 
ตามแบบฟอร์มการประเมินสภาพจิต และสุ่มตวัแทนน าเสนอผลการประเมินสภาพจิตหน้าชั้นเรียน 
เพื่อแสดงทกัษะการประเมินสภาพจิตของตนเอง และเพื่อนในชั้นเรียนไดมี้ส่วนร่วมในการอภิปราย
ร่วมกนั ถือเป็นการทบทวนบทเรียนไปพร้อมกบัครู ท าให้เกิดความเขา้ใจ(12) และมีทกัษะการประเมิน
สภาพจิตได้อย่างถูกตอ้ง ส่งผลให้คะแนนทดสอบทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริศรา  คุม้ถ่ินแกว้ และขนิษฐา แน่นอุดร(13) 
พบว่า นัก เรียนระดับชั้ นมัธยม ศึกษาปี ท่ี  6 โรงเรียนนาหลวง ส านักงาน เขตทุ่งครุ สั งกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ห้องเรียน รวม 77 คน ท่ีไดรั้บวิธีการจดัการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลบัดา้น
ร่วมกบัเทคนิคการสอนระดมพลงัสมอง เร่ืองค่ากลางของขอ้มูล เม่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
วิชาคณิตศาสตร์หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียน เน่ืองจากการจดัการเรียนรู้ดว้ยรูปแบบห้องเรียนกลบัดา้น
ร่วมกับเทคนิคการสอนระดมพลังสมองเป็นการจดัการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โดยให้
ผูเ้รียนแต่ละคนไปสืบคน้ขอ้มูลท่ีไดรั้บมอบหมายจากครูอย่างอิสระจากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ แลว้น ามา
อภิปรายในชั้นเรียนแบบกลุ่มส่งผลให้เกิดความเขา้ใจในบทเรียนเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของวิไลลกัษณ์  เอิบสุข และอนงนาฎ  เพชรประเสริฐ(14) ไดศึ้กษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษเร่ือง Passive Voice โดยใช้วิ ธีการสอนแบบห้องเรียนกลับด้าน พบว่า นักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีได้รับการสอนโดยใช้วิธีการสอนแบบห้องเรียนกลับด้านมีผลคะแนน
แบบทดสอบหลงัเรียนสูงกวา่นกัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 3 ต่อการจัดการเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลบัด้านร่วมกบัการใช้วีดีโอบนยูทูป หัวขอ้การประเมินสภาพจิต ในวิชาสุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวช ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า นกัศึกษามีความพึงพอใจ
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รายดา้นเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 1) ดา้นกระบวนการและขั้นตอนการสอน ส่ิงท่ีท าให้นักศึกษาเกิดความ
พึงพอใจ คือ มีการช้ีแจงขอ้ตกลง และบอกกติกาการเรียนรู้ การใช้เทคนิคการสอนอ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ 
นอกเหนือไปจากการบรรยาย  และการเตรียมการสอนในเร่ืองท่ีสอนแต่ละคร้ังเป็นอย่างดี ท าให้
นักศึกษาสามารถท าความเข้าใจเน้ือหาได้อย่างแท้จริง  2) ด้านกิจกรรมการเรียน คือ กิจกรรม 
การเรียนรู้มีความเหมาะสมกบัเน้ือหา เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนตามความสนใจ 
สามารถขอค าแนะน าจากครูผูส้อนไดใ้กลชิ้ดขึ้น สอดคลอ้งกบันิภา  กูพ้งษศ์กัด์ิ(15) ไดศึ้กษาผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาภาษาไทยเพื่อการสร้างสรรคแ์ละความพึงพอใจต่อ วิธีการสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น
เร่ืองการใช้ค  า ช่ือเร่ือง ภาพพจน์ และโวหาร ของนักศึกษามหาวิทยาลยักรุงเทพ  พบว่า ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาภาษาไทยเพ่ือการสร้างสรรค์ หลงัเรียนด้วยวิธีการสอนแบบห้องเรียนกลบัด้าน  
สูงกว่าวิธีการสอนแบบปกติอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 และผูเ้รียนมีความพึงพอใจต่อวิธีการสอน
แบบห้องเรียนกลับในระดับมาก  ได้แก่  ความพึงพอใจด้านความรู้ความเข้าใจเน้ือหา พบว่า  
การเตรียมพร้อมก่อนเรียนท าให้เวลาเรียนผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น และ 3) ดา้นประโยชน์ท่ี
ได้รับ คือ นักเรียนมีอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  ความรู้ท่ีได้รับ
สามารถเช่ือมโยงกบัคุณธรรมจริยธรรมท่ีสอดแทรกในเน้ือหาไดอ้ยา่งดี การจดัการเรียนรู้ท าให้เขา้ใจ
เพื่อนมากขึ้น ได้ท างานร่วมกับผูอ่ื้น และสามารถน าวิธีการเรียนรู้ไปใช้ในวิชาอ่ืนๆ  สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Tucker(16) พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจและสนุกกบัการเรียน สนุกกับการดูวีดิทศัน์ 
ได้รับประโยชน์จากการดูวีดิทัศน์ ชอบแนวทางการเรียนของห้องเรียนกลบัทางมากกว่าการเรียน 
การสอนแบบดั้งเดิมเพราะมีการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งเพื่อนดว้ยกนั มีการน าความรู้มาแลกเปล่ียนกนั 
มีเวลาในการฝึกทกัษะ และไดรั้บค าช้ีแนะทบทวนจากครูผูส้อนอยา่งชดัเจน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ส่ือวีดีโอบนยูทูปท่ีใชใ้นการสอนดว้ยวิธีห้องเรียนกลบัดา้นนั้น เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบน าตนเอง จึงควรพฒันาต่อยอดให้มีรูปแบบท่ีน่าสนใจ คุณภาพของภาพและเสียง  คมชัด และ 
ลดพื้นท่ีจดัเก็บ เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถบนัทึกไวท้บทวนภายหลงัโดยไม่ตอ้งเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
 2. ผูส้อนควรให้ความส าคัญกับข้อมูลท่ีส่งให้ผูเ้รียน โดยเป็นข้อมูลท่ีชัดเจน กระชับ  และ
ครอบคลุมวตัถุประสงคใ์นการเรียน จะท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาไดง้่ายขึ้น และควรมาจากแหล่งขอ้มูล
ท่ีทนัสมยัและหลากหลาย 
 3. หากผูเ้รียนไม่เตรียมตวัศึกษาขอ้มูลก่อนเขา้เรียน ส่งผลให้ไม่สามารถอภิปราย แลกเปล่ียน
ความรู้ในห้องเรียนได้ ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวผูส้อนต้องแจ้งให้ผูเ้รียนรับทราบแนวทางการสอน   
ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ และผลท่ีจะเกิดขึ้ นหากไม่ศึกษาข้อมูลมาก่อนอย่างชัดเจน รวมทั้ งเพิ่ม
ช่องทางใหผู้เ้รียนสามารถสอบถามขอ้สงสัยกบัผูส้อนในระหวา่งศึกษาดว้ยตนเองนอกห้องเรียน 
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รายดา้นเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 1) ดา้นกระบวนการและขั้นตอนการสอน ส่ิงท่ีท าให้นักศึกษาเกิดความ
พึงพอใจ คือ มีการช้ีแจงขอ้ตกลง และบอกกติกาการเรียนรู้ การใช้เทคนิคการสอนอ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ 
นอกเหนือไปจากการบรรยาย  และการเตรียมการสอนในเร่ืองท่ีสอนแต่ละคร้ังเป็นอย่างดี ท าให้
นักศึกษาสามารถท าความเข้าใจเน้ือหาได้อย่างแท้จริง  2) ด้านกิจกรรมการเรียน คือ กิจกรรม 
การเรียนรู้มีความเหมาะสมกบัเน้ือหา เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนตามความสนใจ 
สามารถขอค าแนะน าจากครูผูส้อนไดใ้กลชิ้ดขึ้น สอดคลอ้งกบันิภา  กูพ้งษศ์กัด์ิ(15) ไดศึ้กษาผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาภาษาไทยเพื่อการสร้างสรรคแ์ละความพึงพอใจต่อ วิธีการสอนแบบห้องเรียนกลบัดา้น
เร่ืองการใช้ค  า ช่ือเร่ือง ภาพพจน์ และโวหาร ของนักศึกษามหาวิทยาลยักรุงเทพ  พบว่า ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาภาษาไทยเพ่ือการสร้างสรรค์ หลงัเรียนด้วยวิธีการสอนแบบห้องเรียนกลับด้าน  
สูงกว่าวิธีการสอนแบบปกติอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 และผูเ้รียนมีความพึงพอใจต่อวิธีการสอน
แบบห้องเรียนกลับในระดับมาก  ได้แก่  ความพึงพอใจด้านความรู้ความเข้าใจเน้ือหา พบว่า  
การเตรียมพร้อมก่อนเรียนท าให้เวลาเรียนผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น และ 3) ดา้นประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ คือ นักเรียนมีอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  ความรู้ท่ีได้รับ
สามารถเช่ือมโยงกบัคุณธรรมจริยธรรมท่ีสอดแทรกในเน้ือหาไดอ้ยา่งดี การจดัการเรียนรู้ท าให้เขา้ใจ
เพื่อนมากขึ้น ได้ท างานร่วมกับผูอ่ื้น และสามารถน าวิธีการเรียนรู้ไปใช้ในวิชาอ่ืนๆ  สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Tucker(16) พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจและสนุกกบัการเรียน สนุกกับการดูวีดิทศัน์ 
ได้รับประโยชน์จากการดูวีดิทัศน์ ชอบแนวทางการเรียนของห้องเรียนกลบัทางมากกว่าการเรียน 
การสอนแบบดั้งเดิมเพราะมีการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งเพื่อนดว้ยกนั มีการน าความรู้มาแลกเปล่ียนกนั 
มีเวลาในการฝึกทกัษะ และไดรั้บค าช้ีแนะทบทวนจากครูผูส้อนอยา่งชดัเจน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ส่ือวีดีโอบนยูทูปท่ีใชใ้นการสอนดว้ยวิธีห้องเรียนกลบัดา้นนั้น เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบน าตนเอง จึงควรพฒันาต่อยอดให้มีรูปแบบท่ีน่าสนใจ คุณภาพของภาพและเสียง  คมชัด และ 
ลดพื้นท่ีจดัเก็บ เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถบนัทึกไวท้บทวนภายหลงัโดยไม่ตอ้งเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
 2. ผูส้อนควรให้ความส าคัญกับข้อมูลท่ีส่งให้ผูเ้รียน โดยเป็นข้อมูลท่ีชัดเจน กระชับ  และ
ครอบคลุมวตัถุประสงคใ์นการเรียน จะท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาไดง้่ายขึ้น และควรมาจากแหล่งขอ้มูล
ท่ีทนัสมยัและหลากหลาย 
 3. หากผูเ้รียนไม่เตรียมตวัศึกษาขอ้มูลก่อนเขา้เรียน ส่งผลให้ไม่สามารถอภิปราย แลกเปล่ียน
ความรู้ในห้องเรียนได้ ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวผูส้อนต้องแจ้งให้ผูเ้รียนรับทราบแนวทางการสอน   
ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ และผลท่ีจะเกิดขึ้ นหากไม่ศึกษาข้อมูลมาก่อนอย่างชัดเจน รวมทั้ งเพิ่ม
ช่องทางใหผู้เ้รียนสามารถสอบถามขอ้สงสัยกบัผูส้อนในระหวา่งศึกษาดว้ยตนเองนอกห้องเรียน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าวิจัยวิธีการสอนแบบห้องเรียนกลับด้าน  ในหลากหลายรายวิชา เน่ืองจากใน 
แต่ละรายวิชามีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกนั และควรจดัใหก้บันกัศึกษาทุกชั้นปี 
 2. ควรจ าแนกกลุ่มผูเ้รียนออกเป็นระดบัเก่ง ปานกลาง และอ่อน เพื่อส่งเสริมความเขา้ใจและ
สามารถจัดกิจกรรมท่ีจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้แบบน าตนเองให้เกิดขึ้ นกับผูเ้รียน 
แต่ละระดบัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้พกิารทางการเคล่ือนไหว 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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Nemirachi  Gitpreeda1, Teerasak  Phajan2*, Sutin  Chanaboon3, Kris  Khunluek 4 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์  
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 328 คน ท่ีได้
จากวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา
และสถิติอนุมาน ได้แก่ Multiple Logistic Regression เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิต น าเสนอค่า Adjusted OR, 95%CI และ p-value 

ผลการวิจยั พบว่า ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 62.50 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัคุณภาพชีวิตดีไดแ้ก่ ภาระการดูแล
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Adjusted OR=3.11; 95% Cl: 1.72-5.60; p-value < 0.001) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(Adjusted OR=8.77; 95% Cl: 3.20-24.04; p-value < 0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ
ระดบัเพียงพอและเป็นเลิศ (Adjusted OR=5.44; 95% Cl: 1.12-26.46; p-value < 0.001)  
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แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ระดับสูง (Adjusted OR=2.97; 95% Cl: 1.63-5.40; 
p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารระดบัสูง (Adjusted OR=9.36; 95% 
Cl: 3.71-23.61; p-value < 0.001)  

ดงันั้น ควรคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูพ้ิการอย่างสม ่าเสมอและส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต,ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว, ภาระการดูแล,  ภาวะซึมเศร้า, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, 
                 แรงสนบัสนุนทางสังคม 
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แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ระดับสูง (Adjusted OR=2.97; 95% Cl: 1.63-5.40; 
p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารระดบัสูง (Adjusted OR=9.36; 95% 
Cl: 3.71-23.61; p-value < 0.001)  

ดงันั้น ควรคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูพ้ิการอย่างสม ่าเสมอและส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต,ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว, ภาระการดูแล,  ภาวะซึมเศร้า, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, 
                 แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to assess the quality of life and its associated 

factors among caregivers of individuals with physical disabilities in Kalasin Province. The sample 
consisted of 328 caregivers, selected through stratified random sampling. Data were collected 
through questionnaires.  Data analysis involved both descriptive and inferential statistics. Multiple 
logistic regression was utilized to analyze factors associated with quality of life . The results were 
presented as Adjusted OR, 95% CI, and p-value.  

The findings revealed that the majority of caregivers had a moderate level of overall quality 
of life (62.50%). Significant factors associated with a good quality of life included low to moderate 

caregiving burden (Adjusted OR=3.11; 95% CI: 1.72-5.60; p-value < 0.001), absence of depression 
(Adjusted OR=8.77; 95% CI: 3.20-24.04; p-value < 0.001), sufficient and excellent health literacy 
in comprehension domain (Adjusted OR=5.44; 95% CI: 1.12-26.46; p-value < 0.001), high level 
emotional social support (Adjusted OR=2.97; 95% CI: 1.63-5.40; p-value < 0.001), and high level 
informational social support (Adjusted OR=9.36; 95% CI: 3.71-23.61; p-value < 0.001). 

Therefore, regular screening and assessment of depression among caregivers are 
recommended. Enhancing health literacy, particularly in understanding health information, along 
with emotional and informational social support, is crucial for improving the qua lity of life of 
caregivers of individuals with physical disabilities. 

Keywords: Quality of Life, Physical Disabilities, Caregiving Burden, Depression, Health Literacy, 
                    Social Support 
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บทน า  
  ความพิการเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการและผูดู้แล 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี 2554 พบว่า  ประชากรมากกว่าหน่ึงพนัลา้นคนเป็นผูท่ี้มี 
ความพิการ คิดเป็นประมาณ 15% ของประชากรทัว่โลก โดยในจ านวนน้ี มีผูท่ี้มีความพิการขั้นรุนแรง       
ถึง 110 ลา้นคน (2.2%) และมีผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงจากโรคถึง 975 ลา้นคน (19.4%) (1) ในประเทศไทย 
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2566 พบว่า มีผูพ้ิการทั้งประเทศ 2,183,982 คน โดยประเภทความพิการ      
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว จ านวน 1,112,763 คน ส าหรับจงัหวดักาฬสินธุ์          
มีผูพ้ิการ 36,535 คน และประเภทความพิการท่ีพบมากท่ีสุด  คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 
จ านวน 15,941 คน(2) 

การดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภารกิจท่ีทา้ทายส าหรับญาติผูดู้แล จากการศึกษาบริบท 
การดูแล พบวา่ กิจกรรมการดูแลมีจ านวนมาก เป็นงานท่ีหนกัและมีความซับซ้อนยุ่งยากในการตดัสินใจ
และการปฏิบติั(3) ซ่ึงการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภาระการดูแลท่ีต่อเน่ืองยาวนาน(4) 

ดว้ยภาระการดูแลท่ีหนกัและต่อเน่ืองดงักล่าว คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว
จะได้รับผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวช้ีว ัดด้านสถานะสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประกอบดว้ย ความสมบูรณ์ดา้นสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความผาสุก
ดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และ
ความรู้สึกต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง(5) คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
มีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งผล เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม (6)   
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ 
ประเมิน และใช้ขอ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง  เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต(7)  และเม่ือบุคคลเผชิญปัญหาในชีวิต การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง  
มีผลดี ต่อสภาพจิตใจ ท าให้รู้สึกปลอดภยั มีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคล
รับมือกับความทา้ทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(8) ท่ีผ่านมา มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการค่อนขา้งมาก แต่ยงัมีการศึกษานอ้ยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแล
ผูพ้ิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ในพื้นท่ีจังหวดักาฬสินธุ์ ยงัไม่มี
การศึกษาในประเด็นน้ีมากนกั ท าให้ยงัขาดขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัสถานการณ์และความตอ้งการของ
ผูดู้แลในพื้นท่ีน้ีซ่ึงเป็นจงัหวดั ท่ีมีจ านวนผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวสูง นอกจากน้ี ยงัขาดการศึกษา
ครอบคลุมปัจจัยส าคัญท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ  
การสนบัสนุน ทางสังคม จะเห็นไดว้า่ เม่ือบุคคลท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ก็จะสามารถปรับตวั
และผา่นปัญหาอุปสรรคไปได ้
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บทน า  
  ความพิการเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการและผูดู้แล 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี 2554 พบว่า  ประชากรมากกว่าหน่ึงพนัลา้นคนเป็นผูท่ี้มี 
ความพิการ คิดเป็นประมาณ 15% ของประชากรทัว่โลก โดยในจ านวนน้ี มีผูท่ี้มีความพิการขั้นรุนแรง       
ถึง 110 ลา้นคน (2.2%) และมีผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงจากโรคถึง 975 ลา้นคน (19.4%) (1) ในประเทศไทย 
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2566 พบว่า มีผูพ้ิการทั้งประเทศ 2,183,982 คน โดยประเภทความพิการ      
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว จ านวน 1,112,763 คน ส าหรับจงัหวดักาฬสินธุ์          
มีผูพ้ิการ 36,535 คน และประเภทความพิการท่ีพบมากท่ีสุด  คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 
จ านวน 15,941 คน(2) 

การดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภารกิจท่ีทา้ทายส าหรับญาติผูดู้แล จากการศึกษาบริบท 
การดูแล พบวา่ กิจกรรมการดูแลมีจ านวนมาก เป็นงานท่ีหนกัและมีความซับซ้อนยุ่งยากในการตดัสินใจ
และการปฏิบติั(3) ซ่ึงการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภาระการดูแลท่ีต่อเน่ืองยาวนาน(4) 

ดว้ยภาระการดูแลท่ีหนกัและต่อเน่ืองดงักล่าว คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว
จะได้รับผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวช้ีว ัดด้านสถานะสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประกอบดว้ย ความสมบูรณ์ดา้นสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความผาสุก
ดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และ
ความรู้สึกต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง(5) คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
มีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งผล เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม (6)   
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ 
ประเมิน และใช้ขอ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง  เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต(7)  และเม่ือบุคคลเผชิญปัญหาในชีวิต การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง  
มีผลดี ต่อสภาพจิตใจ ท าให้รู้สึกปลอดภยั มีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคล
รับมือกับความทา้ทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(8) ท่ีผ่านมา มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการค่อนขา้งมาก แต่ยงัมีการศึกษานอ้ยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแล
ผูพ้ิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ในพื้นท่ีจังหวดักาฬสินธุ์ ยงัไม่มี
การศึกษาในประเด็นน้ีมากนกั ท าให้ยงัขาดขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัสถานการณ์และความตอ้งการของ
ผูดู้แลในพื้นท่ีน้ีซ่ึงเป็นจงัหวดั ท่ีมีจ านวนผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวสูง นอกจากน้ี ยงัขาดการศึกษา
ครอบคลุมปัจจัยส าคัญท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ  
การสนบัสนุน ทางสังคม จะเห็นไดว้า่ เม่ือบุคคลท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ก็จะสามารถปรับตวั
และผา่นปัญหาอุปสรรคไปได ้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย:เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  analytical 
resaerch) ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ประชากรส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีในจงัหวดักาฬสินธุ์ ทั้งหมดจ านวน 15,941 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง: ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh และคณะ(9)โดยอา้งอิงค่าสัดส่วน
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัคุณภาพชีวิต จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน(10) แทนค่า P0 คือสัดส่วนของคุณภาพชีวิตดีและมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่า (P0= 0.426) P1 คือสัดส่วนของคุณภาพชีวิตดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (P1= 0.717) 
B คือสัดส่วนของคนท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง (B = 0.486) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบท่ี 90% 
(β = 0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) α  = 0.05 ท่ีระดับความเช่ือมัน 95%  ผูว้ิจัยเลือกขนาดตัวอย่างท่ี   
Rho-square (ρ2) = 0.8, Variance inflation factor (VIF) = 2.78 ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 328 คน 
        เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  เป็นผูดู้แลหลกัของผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
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ผูพ้ิการโดยให้การดูแลแบบไม่รับค่าตอบแทน ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ มีปัญหาสุขภาพ จนไม่สามารถ
ใหข้อ้มูลไดใ้นช่วงเวลาเก็บขอ้มูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  ผูว้ิจัยได้ท าการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือวิจยั 
โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่งแบบสอบถามออกเป็น 6 ส่วน
ไดแ้ก่ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน10 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ (Check-list) และเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระดา้นการดูแล จ านวน 12 ขอ้ ใช้แบบประเมินภาระการดูแล Zarit 
Burden ภาษาไทย ฉบบั 12 ขอ้(11) โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก คือ ลกัษณะขอ้ค าถามวดัระดบัความรู้สึก คือ แทบทุกคร้ัง ค่อนขา้งบ่อย บางคร้ัง 
นานๆ คร้ัง ไม่มีเลย เกณฑก์ารให้คะแนน มีดงัต่อไปน้ี แทบทุกคร้ัง จะได ้4 คะแนน ค่อนขา้งบ่อยจะ
ได้ 3 คะแนน บางคร้ังจะได้ 2 คะแนน นานๆ คร้ังจะได้ 1 คะแนน และไม่มีเลยจะได้ 0 คะแนน  
มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 0-20 คะแนน ภาระดา้นการดูแลนอ้ย 21-40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลปานกลาง 
>40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการประเมินภาวะภาวะซึมเศร้า  ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ 
ฆ่าตวัตาย 2 Q และ 9Q(12) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือวา่
ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง "เป็นผูมี้ความเส่ียงภาวะ
ซึมเศร้า" ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  <7 คะแนน    หมายถึง ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการนอ้ยมาก 
  7-12 คะแนน    หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
  13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
  ≥ 19 คะแนน   หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ประยุกต์องค์ประกอบของ Toçi, Burazeri, 
Sorensen, Kamberi, & Brand (2015)(13) มีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่ ยากมาก ได ้1 คะแนน, ค่อนขา้งยาก ได ้2 คะแนน ,ค่อนขา้ง
ง่ายได ้3 คะแนน และง่ายมาก ได ้4 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50 ( 24-47 คะแนน) 
  ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัญหา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 50-65 (48-62 คะแนน) 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 66-84 (63-81 คะแนน) 
  ระดบั 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเลิศ ไดค้ะแนน ≥ ร้อยละ 85 ขึ้นไป (82-96 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยได้แนวทางการก าหนดองค์ประกอบ 
ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) (14) ลกัษณะขอ้ค าถามครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสุด  จ านวน 21 ขอ้เกณฑ์การให้คะแนน  
มีดงัต่อไปน้ี ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถึง 1 จาก “จริงมากท่ีสุด” ถึง”จริงนอ้ยท่ีสุด” 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระดา้นการดูแล จ านวน 12 ขอ้ ใช้แบบประเมินภาระการดูแล Zarit 
Burden ภาษาไทย ฉบบั 12 ขอ้(11) โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก คือ ลกัษณะขอ้ค าถามวดัระดบัความรู้สึก คือ แทบทุกคร้ัง ค่อนขา้งบ่อย บางคร้ัง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการประเมินภาวะภาวะซึมเศร้า  ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ 
ฆ่าตวัตาย 2 Q และ 9Q(12) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือวา่
ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง "เป็นผูมี้ความเส่ียงภาวะ
ซึมเศร้า" ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  <7 คะแนน    หมายถึง ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการนอ้ยมาก 
  7-12 คะแนน    หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
  13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
  ≥ 19 คะแนน   หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ประยุกต์องค์ประกอบของ Toçi, Burazeri, 
Sorensen, Kamberi, & Brand (2015)(13) มีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่ ยากมาก ได ้1 คะแนน, ค่อนขา้งยาก ได ้2 คะแนน ,ค่อนขา้ง
ง่ายได ้3 คะแนน และง่ายมาก ได ้4 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50 ( 24-47 คะแนน) 
  ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัญหา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 50-65 (48-62 คะแนน) 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 66-84 (63-81 คะแนน) 
  ระดบั 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเลิศ ไดค้ะแนน ≥ ร้อยละ 85 ขึ้นไป (82-96 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยได้แนวทางการก าหนดองค์ประกอบ 
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ถา้เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกันขา้ม โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่า แสดงว่า   
เป็นผูท่ี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าท่ีมีคะแนนต ่ากว่าการแปลความหมายพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียตามเกณฑข์อง Best (1977)(15) แปลผลเป็น 3 ระดบั โดยคิดช่วงคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสุด)/จ านวนระดบั คือ (100-20)/3 เท่ากบั 26.66  มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  73.34-100  คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมสูง 
  46.67-73.33 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
  20-46.66 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
     ส่วนท่ี 6 แบบวดัคุณภาพชีวิต ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOI-BRFP-THAI)(16) มีจ านวน 26 ขอ้แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย
ดา้นจิตใจดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นค าถามเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL–BREF–THAI การใหค้ะแนนขอ้ค าถาม ท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถาม
ท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค าถาม 
กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
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coefficient) ในส่วนของเคร่ืองมือท่ีวดัภาระดา้นการดูแล ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 ส่วนเคร่ืองมือท่ี
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.89 และ 0.90 
ตามล าดบั 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี 1) สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่ามธัยฐานค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูพ้ิการ ได้แก่ Simple logistic regression 
น าเสนอขอ้มูลดว้ย Crude odds ratio (COR), Multiple logistic regression น าเสนอขอ้มูลดว้ย Adjusted 
odds ratio (AOR) ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% Confidence Interval (95% CI) และค่า p-value 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  ผูวิ้จยัยดึจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์3 ประการ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพในตวับุคคล (Respect for 
people) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) และหลกัยุติธรรม (Justice) และงานวิจยัน้ี
ไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ีจริยธรรม HE671002 เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2567   
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลผูดู้แลพิการทางการเคล่ือนไหวพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง  ร้อยละ 73.48 อายุเฉล่ีย 51.46 ปี (S.D. = 8.70) อายุต ่ าสุด27 ปี ,  อายุสูงสุด 80 ปี  
จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 42.99 สถานภาพการสมรส (อยู่ดว้ยกนั) ร้อยละ 72.87 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 67.99 มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน IQR = 10,500 บาท  
(รายไดต้ ่าสุด 600 บาทต่อเดือน, รายไดสู้งสุด 51,098 บาทต่อเดือน) ความสัมพนัธ์กบัผูพ้ิการ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 33.23 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลเฉล่ีย 5 ปี (S.D. = 1.58) ระดบั
ความพิการของผูพ้ิการท่ีดูแลมีความยากล าบากปานกลาง ร้อยละ 39.33  
 2. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว จงัหวดักาฬสินธุ์  ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.50  รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.89 เม่ือพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตดีสูงสุด ร้อยละ  51.83 รองลงมา คือ ด้านส่ิงแวดล้อม  
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสุขภาพกาย มีระดบัคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 36.59, 30.79 และ 27.47 
ตามล าดบั และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการฯระดบัมาก ร้อยละ 43.29 มีอาการภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 22.56 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ ร้อยละ 73.48 และการสนับสนุน 
ทางสังคมระดบัสูง ร้อยละ 85.67 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ภาระด้านการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้พิการ 
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ทางการเคล่ือนไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพการสนับสนุน  
ทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีภาระด้านการดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหวต ่าถึงปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 3.11 เท่า ของบุคคลมีภาระมาก (Adjusted 
OR=3.11; 95% Cl: 1.72 ถึง 5.60; p-value < 0.001) 
 ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลไม่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 8.77 เท่า ของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า (Adjusted OR=8.77; 95% Cl: 3.20 ถึง 24.04; p-value < 0.001) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผู ้พิการ 
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ 
เพียงพอและเป็นเลิศ มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 5.44 เท่า ของบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ 
ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (Adjusted OR =5.44 ; 95% Cl: 1.12 ถึง 26.46; p-value < 0.001) 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นอารมณ์ ในระดบัสูง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 2.97 เท่า ของบุคคลมีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นอารมณ์ต ่าถึงปานกลาง (Adjusted OR = 2.97; 95% Cl: 1.63 ถึง 5.40; p-value < 0.001)   
 การสนับสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นขอ้มูลข่าวสารในระดบัสูง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 9.36 เท่า ของบุคคลมีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูลข่าวสารต ่าถึงปานกลาง (Adjusted OR = 9.36; 95% Cl: 3.71 ถึง 23.61; p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ คราวละหลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 328)  

ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ภาระด้านการดูแลผู้พกิารฯ   < 0.001 
      มาก 142 19.01            1         1 1  
      นอ้ยถึงปานกลาง 186 50.54 4.30 3.11 1.72 ถึง 5.60  
 ภาวะซึมเศร้า   < 0.001 
       มีอาการภาวะซึมเศร้า   74 6.76 1        1 1  
      ไม่มีอาการภาวะซึมเศร้า  254 45.67    11.6 8.77 3.20 ถึง 24.04  
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ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ   < 0.001 
  ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา        22 9.09 1 1 1  
   เพียงพอ/เป็นเลิศ      306 38.89 6.36 5.44   1.12 ถึง 26.46  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์    < 0.001 
    ต ่าถึงปานกลาง       152 19.08 1 1 1  

       สูง 176 52.27  4.64  2.97    1.63 ถึง 5.40  
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร       < 0.001 

    ต ่าถึงปานกลาง 61 9.84 1 1 1  
    สูง 267 43.07 6.93 9.36   3.71 ถึง 23.61  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยั พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.50 เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ  
มีระดบัคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.83 รองลงมา  คือ คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 
36.59 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 30.79 และดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 27.47 ตามล าดบั ส าหรับ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์   
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
(62.50%) โดยดา้นจิตใจมีคุณภาพดีท่ีสุด (51.83%) สาเหตุท่ีคุณภาพชีวิตรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ
ภาระการดูแลท่ียาวนาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหลายดา้น ทั้งร่างกายและสังคม อย่างไรก็ตาม ดา้นจิตใจท่ีดี
อาจเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าและการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และคณะ (2552)(17) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง
เช่นกนั  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
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ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ   < 0.001 
  ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา        22 9.09 1 1 1  
   เพียงพอ/เป็นเลิศ      306 38.89 6.36 5.44   1.12 ถึง 26.46  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์    < 0.001 
    ต ่าถึงปานกลาง       152 19.08 1 1 1  

       สูง 176 52.27  4.64  2.97    1.63 ถึง 5.40  
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร       < 0.001 

    ต ่าถึงปานกลาง 61 9.84 1 1 1  
    สูง 267 43.07 6.93 9.36   3.71 ถึง 23.61  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยั พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.50 เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ  
มีระดบัคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.83 รองลงมา  คือ คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 
36.59 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 30.79 และดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 27.47 ตามล าดบั ส าหรับ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์   
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
(62.50%) โดยดา้นจิตใจมีคุณภาพดีท่ีสุด (51.83%) สาเหตุท่ีคุณภาพชีวิตรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ
ภาระการดูแลท่ียาวนาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหลายดา้น ทั้งร่างกายและสังคม อย่างไรก็ตาม ดา้นจิตใจท่ีดี
อาจเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าและการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และคณะ (2552)(17) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง
เช่นกนั  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 

  2.1 ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
อาจเป็นเพราะภาระการดูแลท่ีมากขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อเวลาส่วนตวั การท างาน และสุขภาพของ
ผูดู้แล ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Rha et al. (2015)(18) ท่ีพบว่า ภาระ 
การดูแลมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิตและการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล อีกทั้ง
ยงัอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ื้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pinquart & 
Sorensen (2003)(19) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
  2.3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะความเขา้ใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความสามารถในการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉิน อีกทั้ง 
ยงัช่วยให้การส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยมี์ประสิทธิภาพผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Yuen et al. (2018)(21) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของ Shahriari et al. (2020)(22) ท่ีระบุว่า การพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการพฒันาคุณภาพชีวิตของทั้งผูดู้แลและผูพ้ิการ 
  2.4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ี ดีของผู ้ดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหว เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมช่วยลดความเครียด เพิ่มความมัน่ใจ และช่วยให้
ผูดู้แลสามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chronister et al. 
(2010)( 22) ท่ีพบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล  
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ควรลดภาระการดูแลดว้ยบริการ
ดูแลชัว่คราว (Respite care) และสนับสนุนอุปกรณ์ช่วย เช่น รถเข็นและเตียงปรับระดบั นอกจากน้ี 
ต้องมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและจัดบริการให้ค  าปรึกษาทางจิตวิทยา การพฒันาความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพผ่านการอบรมและส่ือท่ีเขา้ใจง่ายก็ส าคญัเช่นกนั การเสริมสร้างการสนบัสนุนทางสังคม
ด้วยกลุ่มผูดู้แลในชุมชนและอาสาสมัครจะช่วยให้ก าลังใจแก่ผูดู้แล สุดทา้ยควรผลกัดันนโยบาย
สวัสดิการ เช่น เงินช่วยเหลือและสิทธิประโยชน์ทางภาษี เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ส าหรับผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว โดยน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาเป็นโปรแกรมแทรกแซง 
และทดสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น  
 2. ควรท าการวิจยัระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต
ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวตลอดช่วงเวลาการดูแล ซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจพลวตัของปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูดู้แลผูพ้ิการทางการจงัหวดักาฬสินธุ์ท่ีไดอ้นุญาตให้ท าการศึกษาและเก็บขอ้มูลใน
พื้นท่ี และไดใ้หข้อ้มูลในการศึกษาท่ีเป็นประโยชน์ในคร้ังน้ี ขอขอบคุณส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธุ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีได้กรุณาอ านวย  
ความสะดวก ใหท้ าการศึกษาและเก็บขอ้มูลการศึกษาในพื้นท่ี 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ส าหรับผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว โดยน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาเป็นโปรแกรมแทรกแซง 
และทดสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น  
 2. ควรท าการวิจยัระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต
ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวตลอดช่วงเวลาการดูแล ซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจพลวตัของปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
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การวิเคราะห์บริบทของปัจจัยที่เอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการสุขภาพจิต 
ระดับชุมชน ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง: 

การศึกษาแบบผสานวิธีในหลายระดับ 
CONTEXTUAL ANALYSIS OF FACILITATORS AND BARRIERS TO COMMUNITY-
BASED MENTAL HEALTH SERVICE PROVISION FOR PATIENTS WITH SEVERE 

MENTAL ILLNESS AND SUBSTANCE USERS AT HIGH RISK OF VIOLENCE:  
A MULTI-LEVEL MIXED-METHODS STUDY 

 
ขัติยา  แก้วสมบตั1ิ*, อิศรา  ขุนพลิกึ1, ชินกร  สุจิมงคล2, อัญชลี  วิจิตรปัญญา3 
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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Severe Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) เป็นกลุ่มเปราะบางท่ีต้องดูแลสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม การจัดบริการ
สุขภาพจิตระดบัชุมชนมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั จดัการ และลดความรุนแรง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาบริบทวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับชุมชน ศึกษาแบบ
ผสานวิธีหลายระดบั วิธีวิจยั 1) การวิจยัเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ Fisher's Exact Test การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ภาษา R เวอร์ชนั 4.2.1 
และแพ็คเกจ tidyverse 2) การวิจยัเชิงคุณภาพส ารวจแบบมีโครงสร้างผ่านแบบสอบถามออนไลน์กับ
บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัเลย ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาและการวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจยั ปี 2566 มีผูป่้วย SMI-V 6,303 คน (ร้อยละ 1.31) ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเอง
และท าร้ายผูอ่ื้น พบมากท่ีสุด การวิเคราะห์เชิงคุณภาพแสดงให้เห็นปัจจยัท่ีเอ้ือ เช่น ความร่วมมือของ
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ครอบครัวและชุมชน การมีเครือข่ายการท างานท่ีเขม้แข็ง และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแล ปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบ การขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ 
 การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับผู ้ป่ วย SMI-V การพัฒนาระบบบริการท่ี มี
ประสิทธิภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเสริมสร้างศกัยภาพของบุคลากร การจดัสรร
งบประมาณอยา่งเหมาะสม และการสร้างความตระหนกัรู้ในชุมชน 
ค าส าคัญ: การจดับริการสุขภาพจิต, การวิจยัแบบผสานวิธี, ความรุนแรง, ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง, ยาเสพติด 
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Abstract 
Background: Patients with severe mental illness and substance use disorders, at high risk of 

violence (SMI-V), are a vulnerable population requiring appropriate mental health care. 
Community-based mental health services play a crucial role in preventing, managing, and reducing 
violence associated with this patient group. Objective: To explore the context and analyze 
facilitating and hindering factors of the services provision for SMI-V patients using a multi-level 
mixed-methods study. Methods: This mixed-methods research consisted of 1 ) quantitative analysis 
of secondary data from the HDC database of the Ministry of Public Health, and 2 )  qualitative 
structured survey through an online questionnaire with public health personnel in Loei Province. 
Data analysis employed descriptive statistics and content analysis. 

Results: In the fiscal year 2023 , there were 6,303  SMI-V patients (1.31% ), with self-harm 
and harm to others being the most common behaviors. Qualitative analysis revealed facilitating 
factors such as family and community collaboration, strong working networks, and supportive 
policies, while hindering factors included negative attitudes, staff shortages, and insufficient 
budgets. 

Conclusion: The findings highlight the challenges in providing the services for SMI-V 
patients. Developing an effective service system requires collaboration between agencies, capacity 
building of personnel, appropriate budget allocation, and raising awareness in the community. 

Keywords: mental health services, mixed-methods, violence, severe mental illness, substance abuse 
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บทน า 
ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์

ว่าประมาณ 1 ใน 8 ของประชากรโลกหรือราว 970 ลา้นคน ก าลงัเผชิญปัญหาสุขภาพจิต(1) ในประเทศไทย 
สถานการณ์ก็ไม่แตกต่างกนั ขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่า  ในปี 2566 มีประชากรท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยว่า มีความผิดปกติทางจิตใจประมาณ 4 ลา้นคน และมีผูใ้ชส้ารเสพติด 2.5 ลา้นคน คิดเป็น 
6.44% ของประชากรทั้งหมด(2) แมว้่าจ านวนผูป่้วยจะเพิ่มขึ้น แต่การเขา้ถึงการรักษายงัเป็นปัญหาทา้ทาย  
มีเพียง 38.75% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ขณะท่ีกว่า 60% ยงัไม่สามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีจ าเป็น ซ่ึงหมายถึง ส่วนหน่ึงจะตอ้งรักษาตวัอยู่ท่ีบา้นหรือชุมชน ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
จะเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงได้ตลอดเวลา เน่ืองจากสารเสพติดบางชนิดกระตุน้ระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดความกา้วร้าว(3) ซ่ึงจะกลุ่มผูป่้วยเรียกวา่ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพติด
และมีความเส่ียงสูงต่อความรุนแรง (SMI-V) โดยบางส่วนมักมีอาการทางจิตท่ี รุนแรงและ 
อาจก่อให้เกิดปัญหาหลงัจากกลบัเขา้สู่ชุมชนหากขาดการบ าบดัท่ีต่อเน่ือง(4) การศึกษาโดย แวนดอร์น (5) 
พบว่า ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงมีโอกาสก่อพฤติกรรมรุนแรงสูงขึ้ นในช่วง 2-4 ปี 
หลงัจากเร่ิมตน้การศึกษา โดยมีสัดส่วนร้อยละ 2.9. นอกจากน้ี สวาร์ทซ และคณะ(6) และบราดิซซา(7) 
พบว่า SMI-V ร่วมกับปัญหาการใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึ งจะทวี 
ความรุนแรงมากขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ตอ้งการ 
การดูแลและบริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม  เพื่อป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น  
การพฒันาบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีครอบคลุม  และตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย
กลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการลดความรุนแรง และส่งเสริมความปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและ
ชุมชนโดยรวม การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน จดัการ และ  
ลดความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย SMI-V อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงและประสิทธิผลของบริการ
สุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับกลุ่มประชากรน้ียงัคงเป็นความทา้ทาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยงัมีช่องว่างในการศึกษาปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ส าหรับผูป่้วย SMI-V โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาท่ีพิจารณาปัจจยัในหลายระดบัและบูรณาการขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ อีกทั้งบริบทของปัญหาน้ียงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อยและถือว่าเป็นเร่ือง
ค่อนขา้งใหม่ส าหรับประเทศไทยในการพฒันาระบบ 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้มต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้การศึกษา 
แบบผสานวิธีในหลายระดับ ผลการศึกษาจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัใน
ระดับต่างๆ และบริบทท่ีปัจจยัเหล่านั้นด าเนินอยู่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันามาตรการและ
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บทน า 
ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์

ว่าประมาณ 1 ใน 8 ของประชากรโลกหรือราว 970 ลา้นคน ก าลงัเผชิญปัญหาสุขภาพจิต(1) ในประเทศไทย 
สถานการณ์ก็ไม่แตกต่างกนั ขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่า  ในปี 2566 มีประชากรท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยว่า มีความผิดปกติทางจิตใจประมาณ 4 ลา้นคน และมีผูใ้ชส้ารเสพติด 2.5 ลา้นคน คิดเป็น 
6.44% ของประชากรทั้งหมด(2) แมว้่าจ านวนผูป่้วยจะเพิ่มขึ้น แต่การเขา้ถึงการรักษายงัเป็นปัญหาทา้ทาย  
มีเพียง 38.75% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ขณะท่ีกว่า 60% ยงัไม่สามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีจ าเป็น ซ่ึงหมายถึง ส่วนหน่ึงจะตอ้งรักษาตวัอยู่ท่ีบา้นหรือชุมชน ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
จะเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงได้ตลอดเวลา เน่ืองจากสารเสพติดบางชนิดกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดความกา้วร้าว(3) ซ่ึงจะกลุ่มผูป่้วยเรียกวา่ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพติด
และมีความเส่ียงสูงต่อความรุนแรง (SMI-V) โดยบางส่วนมักมีอาการทางจิตท่ี รุนแรงและ 
อาจก่อให้เกิดปัญหาหลงัจากกลบัเขา้สู่ชุมชนหากขาดการบ าบดัท่ีต่อเน่ือง(4) การศึกษาโดย แวนดอร์น (5) 
พบว่า ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงมีโอกาสก่อพฤติกรรมรุนแรงสูงขึ้ นในช่วง 2-4 ปี 
หลงัจากเร่ิมตน้การศึกษา โดยมีสัดส่วนร้อยละ 2.9. นอกจากน้ี สวาร์ทซ และคณะ(6) และบราดิซซา(7) 
พบว่า SMI-V ร่วมกับปัญหาการใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึ งจะทวี 
ความรุนแรงมากขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ตอ้งการ 
การดูแลและบริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม  เพื่อป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น  
การพฒันาบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีครอบคลุม  และตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย
กลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการลดความรุนแรง และส่งเสริมความปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและ
ชุมชนโดยรวม การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน จดัการ และ  
ลดความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย SMI-V อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงและประสิทธิผลของบริการ
สุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับกลุ่มประชากรน้ียงัคงเป็นความทา้ทาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยงัมีช่องว่างในการศึกษาปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ส าหรับผูป่้วย SMI-V โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาท่ีพิจารณาปัจจยัในหลายระดบัและบูรณาการขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ อีกทั้งบริบทของปัญหาน้ียงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อยและถือว่าเป็นเร่ือง
ค่อนขา้งใหม่ส าหรับประเทศไทยในการพฒันาระบบ 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้มต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้การศึกษา 
แบบผสานวิธีในหลายระดับ ผลการศึกษาจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัใน
ระดับต่างๆ และบริบทท่ีปัจจยัเหล่านั้นด าเนินอยู่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันามาตรการและ

แนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับ
ผูป่้วย SMI-V ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหลายระดับพื้นท่ี แบบการวิเคราะห์บริบท
หรือปัจจยัแวดลอ้ม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และนโยบายและสังคม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (V-Care) ของกรมสุขภาพจิต(8) เป็นพื้นฐาน ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธีหลายระดบั (Multi-level Mixed-methods Study) โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงอธิบายแบบต่อเน่ือง (Sequential Explanatory Design) เพื่อท าความเขา้ใจปัญหา
อย่างลึกซ้ึง ผา่นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพก่อน จากนั้นจึงใชข้อ้มูลเชิงปริมาณเพื่ออธิบายผลลพัธ์ 
การศึกษาเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลในหลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และ
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นโยบายและสังคม ภายใตก้รอบการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชน 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research): ใช้กลุ่มตวัอย่างจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
ฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
ในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ปี 2566 ยอ้นหลงั โดยไม่ไดท้ าการสุ่มตวัอยา่ง แต่ใชข้อ้มูลทั้งหมดท่ีมี
ในฐานข้อมูล เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายน้อย  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามโครงสร้าง 
(Structured survey) โดยสอบถามเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ
พยาบาลชุมชนในระดบัการดูแลชุมชน (Community care) จ านวน 123 แห่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) ของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน           
ยาเสพติดและสุขภาพจิตในพื้นท่ีจังหวดัเลย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีไดรั้บการพฒันาขึ้นโดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิด V-Care ของ
กรมสุขภาพจิต  และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อรับรองความถูกต้องและ 
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาในแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นจิตเวชจ านวน 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence) ท่ี 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ Fisher's Exact Test เพื่อทดสอบสมมติฐานว่า
ความถ่ีของผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัระหว่างโรงพยาบาลหรือไม่ แม ้Fisher's Exact Test เหมาะกับ
การเปรียบเทียบในตารางท่ีมีขนาดเล็กหรือช่องท่ีมีความถ่ีน้อยกว่า 5 แต่กรณีน้ีเป็นตารางขนาดใหญ่ 
(14x5) และมีหลายช่องท่ีมีความถ่ีเป็นศูนย ์ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ จึงใช้วิธี Monte Carlo 
Simulation ร่วมกับ Fisher's Exact Test โดยสุ่มตัวอย่างตาราง 10,000 คร้ัง เพื่อประมาณค่า p-value 
การทดสอบใชร้ะดบันัยส าคญัท่ี 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดด าเนินการโดยใชภ้าษา R เวอร์ชนั 
4.2.1(9) และแพค็เกจ 'tidyverse' (10) 
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นโยบายและสังคม ภายใตก้รอบการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชน 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research): ใช้กลุ่มตวัอย่างจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
ฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
ในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ปี 2566 ยอ้นหลงั โดยไม่ไดท้ าการสุ่มตวัอยา่ง แต่ใชข้อ้มูลทั้งหมดท่ีมี
ในฐานข้อมูล เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายน้อย  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามโครงสร้าง 
(Structured survey) โดยสอบถามเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ
พยาบาลชุมชนในระดบัการดูแลชุมชน (Community care) จ านวน 123 แห่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) ของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน           
ยาเสพติดและสุขภาพจิตในพื้นท่ีจังหวดัเลย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีไดรั้บการพฒันาขึ้นโดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิด V-Care ของ
กรมสุขภาพจิต  และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อรับรองความถูกต้องและ 
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาในแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นจิตเวชจ านวน 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence) ท่ี 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ Fisher's Exact Test เพื่อทดสอบสมมติฐานว่า
ความถ่ีของผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัระหว่างโรงพยาบาลหรือไม่ แม ้Fisher's Exact Test เหมาะกับ
การเปรียบเทียบในตารางท่ีมีขนาดเล็กหรือช่องท่ีมีความถ่ีน้อยกว่า 5 แต่กรณีน้ีเป็นตารางขนาดใหญ่ 
(14x5) และมีหลายช่องท่ีมีความถ่ีเป็นศูนย์ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ จึงใช้วิธี Monte Carlo 
Simulation ร่วมกับ Fisher's Exact Test โดยสุ่มตัวอย่างตาราง 10,000 คร้ัง เพื่อประมาณค่า p-value 
การทดสอบใชร้ะดบันัยส าคญัท่ี 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดด าเนินการโดยใชภ้าษา R เวอร์ชนั 
4.2.1(9) และแพค็เกจ 'tidyverse' (10) 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Structured survey) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและ 
การวิเคราะห์แก่นสาระ เพื่อระบุประเด็นส าคญัและแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรค
ต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน 
 3. การบูรณาการข้อมูลในศึกษาน้ีใช้การเปรียบเทียบและเช่ือมโยงผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดภ้าพรวมท่ีสมบูรณ์และเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบับริบท ปัจจยัท่ีเอ้ือ
และเป็นอุปสรรค 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจยัการวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI 043/2567 และเลขท่ีโครงการ P6701018        
ลงวนัท่ี 6 มิถุนายน 2567 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั การวิเคราะห์บริบทของปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง: การศึกษาแบบ
ผสานวิธีในหลายระดบั ประกอบด้วย 1) สถานการณ์และบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหลายระดบัพื้นท่ี 
แบบการวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม 2) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการ
สุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และ
นโยบายและสังคม ดงัน้ี 
 1. ผลการวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม 
  1.1 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์มาจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC ปี 2565-
2566 รายงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย ปี 2566 และเอกสารมาตรฐานการปฏิบติังานของ
กรมสุขภาพจิต ปี 2566 ผลการวิเคราะห์มี ดงัน้ี 
  จากข้อมูลในฐานข้อมูลระดับทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข(11) 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจ านวน 480,590 คน     
ในจ านวนน้ี มีผูป่้วย SMI-V จ านวน 6,303 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 และขอ้มูลจากรายงานผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดก่อความรุนแรง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(8) ในเดือนมีนาคม 2566      
(ดังภาพท่ี 2) และผลการศึกษาจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่งทั่วประเทศไทย(12)          
พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) รวม 10,046 ราย แบ่งเป็น SMI-V 1 จ านวน 
6,006 ราย (59.8%), SMI-V 2 จ านวน 2,596 ราย (25.8%), SMI-V 3 จ านวน 305 ราย (3.0%), SMI-V 4 
จ านวน 550 ราย (5.5%) และ SMI-V MIX (ผูป่้วยท่ีมีลักษณะผสมผสานตั้งแต่สองประเภทขึ้นไป) 
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จ านวน 589 ราย (5.9%) เม่ือน ามารวมและแยกเปรียบเทียบรายประเภท พบว่า ผูป่้วยประเภทท่ีท าร้าย
ตนเอง (SMI-V 1) มีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีท าร้ายผูอ่ื้น (SMI-V 2) ผูป่้วยท่ีมีอาการ    
หลงผิด (SMI-V 3) และผูป่้วยท่ีก่อคดีอาญารุนแรง (SMI-V 4) มีจ านวนน้อยกว่า ส่วนผูป่้วยประเภท
ผสม (SMI-V MIX) มีจ านวนอยู่ในระดับปานกลาง (ดังภาพท่ี  3) ซ่ึงจากภาพท่ี 3 แสดงกราฟ
เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วย SMI-V จาก 14 โรงพยาบาล พบความแตกต่างชัดเจนในสัดส่วนผูป่้วย 
แต่ละประเภท โดยผูป่้วย SMI-V 1 มีสัดส่วนสูงท่ีสุดในทุกโรงพยาบาล ขณะท่ี SMI-V 3 มีสัดส่วน 
ต ่าท่ีสุด เม่ือน าขอ้มูลน้ีมาทดสอบดว้ย Fisher's Exact Test ร่วมกบั Monte Carlo Simulation (10,000 รอบ) 
พบวา่ p-value < 0.01 สรุปวา่ ความถ่ีผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งโรงพยาบาล  
 

การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
               ความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 

 
 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
              ทั้ง 5 ประเภท  
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จ านวน 589 ราย (5.9%) เม่ือน ามารวมและแยกเปรียบเทียบรายประเภท พบว่า ผูป่้วยประเภทท่ีท าร้าย
ตนเอง (SMI-V 1) มีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีท าร้ายผูอ่ื้น (SMI-V 2) ผูป่้วยท่ีมีอาการ    
หลงผิด (SMI-V 3) และผูป่้วยท่ีก่อคดีอาญารุนแรง (SMI-V 4) มีจ านวนน้อยกว่า ส่วนผูป่้วยประเภท
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การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
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ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วย (Factors Influencing Patient care) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
               ในระดบัชุมชนและระดบับุคคล 
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ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบั
นโยบายและสังคม ปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญั ได้แก่ ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน การมีเครือข่าย 
การท างานท่ีเขม้แข็ง และการมีนโยบายสนับสนุนการดูแลผูป่้วยในชุมชน ในขณะท่ีอุปสรรคส าคญั 
ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วย การขาดความรู้และทกัษะในการดูแล การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ของระบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์แบบ 
Thematic พบประเด็นส าคญั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ดังน้ี คือ ระบบบริการสุขภาพจิตมีจุดแข็งส าคญั คือ การมีเครือข่ายการดูแล
และแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน, บุคลากรเฉพาะทาง การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมคัร, รวมถึง
การพฒันาระบบอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม  ระบบยงัประสบปัญหาจุดอ่อน ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากรและทรัพยากร ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลบางพื้นท่ี การตีตราและความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
สุขภาพจิต และความทา้ทายในการจดัการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ปัจจยัท่ีเอ้ือให้การดูแลมีคุณภาพ
ประกอบดว้ย ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ การสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัร การมียา
และสถานท่ีรักษา และการฝึกอบรมบุคลากร ขณะเดียวกันปัจจัยอุปสรรคส าคัญ  ได้แก่ ข้อจ ากัด 
ดา้นงบประมาณ การขาดความเขา้ใจในชุมชน การเขา้ถึงยาเสพติดและปัญหาสังคม และความกงัวล
ดา้นความปลอดภยัของบุคลากร การเสริมพลงัครอบครัวและชุมชนสามารถท าไดผ้่านการเยี่ยมบา้น
และติดตาม การจดัโครงการให้ความรู้และฝึกอบรม  การจดักลุ่มสนับสนุนและให้ค  าปรึกษา และ
การบูรณาการผูน้ าชุมชน แต่ยงัมีความทา้ทายเช่นความเหน่ือยลา้ของครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจสังคม 
ความกลวัและการตีตราในชุมชน และความยากล าบากในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัท่ีเอ้ือและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ซ่ึงประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ความร่วมมือ 
                 ของครอบครัว ทศันคติเชิงลบ และการขาดความรู้ 

ระดับการจัดบริการ
สุขภาพจิต ปัจจัยที่เอื้อ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

บุคคล - ความร่วมมือของครอบครัว 
- การเสริมพลงัครอบครัวผา่นการให้
ความรู้และค าปรึกษา 

- ทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วย 
- ภาระการดูแลของครอบครัว 
- การขาดความรู้และทกัษะในการดูแล 

ชุมชน - ความเขม้แขง็ของชุมชนในการดูแล 
- เครือขา่ยชุมชนท่ีเฝ้าระวงั 
- บทบาทของผูน้ าชุมชน 

- การขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 
- ความกลวัและทศันคติเชิงลบในชุมชน 
- การขาดการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง 
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ชุมชน - ความเขม้แขง็ของชุมชนในการดูแล 
- เครือขา่ยชุมชนท่ีเฝ้าระวงั 
- บทบาทของผูน้ าชุมชน 

- การขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 
- ความกลวัและทศันคติเชิงลบในชุมชน 
- การขาดการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง 

ระดับการจัดบริการ
สุขภาพจิต ปัจจัยที่เอื้อ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

ระบบบริการสุขภาพ - เครือขา่ยการท างานท่ีเขม้แขง็ 
- แนวทางการดูแลท่ีชดัเจน 
- การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
- ขาดระบบเฝ้าระวงัและคน้หากลุ่มเส่ียง 
- ขาดการบูรณาการระหวา่งหน่วยงาน 

นโยบายและสังคม - นโยบายสนบัสนุนการดูแล 
- สิทธิประโยชน์การรักษาฟรี 
- การรณรงคส์ร้างความตระหนกั 

- งบประมาณไม่เพียงพอ 
- สิทธิประโยชน์ไม่เพียงพอ 
- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตนอ้ย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกา้วแรกในการท าความเขา้ใจบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตส าหรับ
ผูป่้วย SMI-V โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ผลการศึกษาเผยถึงความซับซ้อนและความท้าทาย  
ในการจดัการปัญหา พร้อมช้ีให้เห็นปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ในประเทศไทย ขอ้มูลท่ีได้จะช่วยในการพฒันานโยบายและการปฏิบติังานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และตอบสนองต่อปัญหาการวิจัยเก่ียวกับบริบทและความครอบคลุมของ 
การจดับริการ ซ่ึงจากผลการศึกษาวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและ
เป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงดงั ท่ีเกิดขึ้นตามรายดา้น ดงัน้ี 
 ด้านสถานการณ์ผู้ป่วย SMI-V ผลการวิจยั พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วย SMI-V จ านวน 
6,303 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 ของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมทั้งหมด สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ มอริ และคณะ(13) และการศึกษาของ แวนดอร์น และคณะ (5) ท่ีพบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี 
การใช้สารเสพติดร่วมด้วยมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงสูงกว่าประชากรทั่วไป และจากการ
วิเคราะห์ของการศึกษาเหล่าน้ีย ังระบุว่าความเส่ียงสูงสุดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวจะพบในผู ้ท่ี มีทั้ ง 
ความเจ็บป่วยทางจิตขั้นรุนแรงท่ีร่วมกบัความผิดปกติจากการใชส้ารเสพติด ซ่ึงยืนยนัว่าการเกิดร่วมกนั
ของทั้งสองปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัส าคญัในการประเมินความเส่ียงในการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช  
 ด้านประเภทของผู้ป่วย SMI-V การวิเคราะห์ขอ้มูลจาก 14 โรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย SMI-V  
ท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองพบมากท่ีสุด รองลงมา  คือ ท าร้ายผูอ่ื้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
สวาร์ทซ์(6) ท่ีช้ีว่าการใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช โดยเฉพาะ 
ในผูท่ี้ไม่ปฏิบติัตามค าสั่งการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วย SMI-V ความแตกต่างของการกระจายตวัระหว่างโรงพยาบาลอาจ
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สะท้อนถึงปัจจยัเชิงพื้นท่ี เช่น ลกัษณะประชากร ปัจจยัเส่ียง และความพร้อมในการเขา้ถึงบริการ 
รวมถึงความทา้ทายในการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ี 
จะช่วยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และพฒันานโยบายสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ด้านการจัดบริการ  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเผยให้เห็นปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ 
การจดับริการสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบันโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบนิเวศ
ทางสังคมของ บรอนเฟนเบรเนอร์(14) ท่ีช้ีว่าพฒันาการของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากระบบหลายระดบั 
ปัจจยัสนบัสนุน เช่น ความร่วมมือของชุมชนและนโยบายท่ีสนบัสนุน สะทอ้นการท างานร่วมกนัของ
ระบบต่างๆ ขณะท่ีอุปสรรค เช่น ทศันคติเชิงลบและการขาดทรัพยากร สะทอ้นความซบัซอ้นในระดบั
นโยบายและสังคม เช่นเดียวกับแนวคิดของ บรูชท์ และคณะ(15) ท่ีเน้นความร่วมมือแบบบูรณาการ 
โครงสร้างการบริหาร และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งน้ี การวิจยัย  ้าถึงความส าคญัของการแก้ไข
อุปสรรคและการเสริมสร้างปัจจยัเอ้ือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกระดบั 
 ด้านการเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)(16) โดย มอริ และคณะ(13) และ WHO ระบุว่า
แนวทางการบริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนท่ีเน้นผูรั้บบริการและเคารพสิทธิมนุษยชน ช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยผ่านการบูรณาการบริการ ทั้งดา้นสุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด การเยีย่มบา้น 
การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายในชุมชน ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญั นอกจากน้ี UNODC (17) ยงัย  ้าถึง
การบูรณาการแนวทางการท างานในระดับชุมชนในการดูแลยาเสพติด อย่างไรก็ตาม ความเหน่ือยล้า 
ของผูดู้แลและการตีตรายงัคงเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ การศึกษาน้ีเสนอแนะการพฒันาระบบบริการในหลายมิติ รวมถึง
การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเพิ่มทรัพยากร และการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2024) ในการพฒันามาตรฐาน
การดูแลผูป่้วย SMI-V นอกจากน้ี การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการแทรกแซงแต่เน่ินๆ เป็นประเด็น
ส าคญัท่ีควรไดรั้บความสนใจ 
 ด้านข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตและการบ าบดัยาเสพติดเพื่อลด
ความซ ้ าซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V 
โดยการสร้างความตระหนักและพัฒนาศักยภาพ  และพัฒนาระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังท่ี มี
ประสิทธิภาพเพื่อการติดตามและประเมินสถานการณ์อย่างทนัท่วงที. นอกจากน้ี ควรปรับปรุงกฎหมาย
และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย SMI-V อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
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สะท้อนถึงปัจจยัเชิงพื้นท่ี เช่น ลกัษณะประชากร ปัจจยัเส่ียง และความพร้อมในการเขา้ถึงบริการ 
รวมถึงความทา้ทายในการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ี 
จะช่วยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และพฒันานโยบายสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ด้านการจัดบริการ  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเผยให้เห็นปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ 
การจดับริการสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบันโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบนิเวศ
ทางสังคมของ บรอนเฟนเบรเนอร์(14) ท่ีช้ีว่าพฒันาการของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากระบบหลายระดบั 
ปัจจยัสนบัสนุน เช่น ความร่วมมือของชุมชนและนโยบายท่ีสนบัสนุน สะทอ้นการท างานร่วมกนัของ
ระบบต่างๆ ขณะท่ีอุปสรรค เช่น ทศันคติเชิงลบและการขาดทรัพยากร สะทอ้นความซบัซอ้นในระดบั
นโยบายและสังคม เช่นเดียวกับแนวคิดของ บรูชท์ และคณะ(15) ท่ีเน้นความร่วมมือแบบบูรณาการ 
โครงสร้างการบริหาร และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งน้ี การวิจยัย  ้าถึงความส าคญัของการแก้ไข
อุปสรรคและการเสริมสร้างปัจจยัเอ้ือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกระดบั 
 ด้านการเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)(16) โดย มอริ และคณะ(13) และ WHO ระบุว่า
แนวทางการบริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนท่ีเน้นผูรั้บบริการและเคารพสิทธิมนุษยชน ช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยผ่านการบูรณาการบริการ ทั้งดา้นสุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด การเยีย่มบา้น 
การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายในชุมชน ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญั นอกจากน้ี UNODC (17) ยงัย  ้าถึง
การบูรณาการแนวทางการท างานในระดับชุมชนในการดูแลยาเสพติด อย่างไรก็ตาม ความเหน่ือยล้า 
ของผูดู้แลและการตีตรายงัคงเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ การศึกษาน้ีเสนอแนะการพฒันาระบบบริการในหลายมิติ รวมถึง
การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเพิ่มทรัพยากร และการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2024) ในการพฒันามาตรฐาน
การดูแลผูป่้วย SMI-V นอกจากน้ี การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการแทรกแซงแต่เน่ินๆ เป็นประเด็น
ส าคญัท่ีควรไดรั้บความสนใจ 
 ด้านข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตและการบ าบดัยาเสพติดเพื่อลด
ความซ ้ าซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V 
โดยการสร้างความตระหนักและพัฒนาศักยภาพ  และพัฒนาระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังท่ี มี
ประสิทธิภาพเพื่อการติดตามและประเมินสถานการณ์อย่างทนัท่วงที. นอกจากน้ี ควรปรับปรุงกฎหมาย
และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย SMI-V อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยทั้ งปริมาณและคุณภาพช้ีให้ เห็นว่า การจัดการดูแลผู ้ป่วย SMI-V ท่ี เพิ่มขึ้ น 
อย่างต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการวิจยัเชิงคุณภาพอธิบายปัจจยัเอ้ือ เช่น ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน    
การมีเครือข่ายการท างานท่ีเข้มแข็ง และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูป่้วย ในขณะเดียวกันก็ระบุ
อุปสรรคส าคญั เช่น ทัศนคติเชิงลบต่อผูป่้วย การขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณไม่เพียงพอ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้นตามผลการวิจยัเชิงปริมาณ นอกจากน้ียงัพบว่า การเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนผ่านการเยี่ยมบา้น การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายการดูแลมีความส าคญั  
แต่ยงัมีความท้าทาย เช่น ความเหน่ือยล้าของครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ และการขาดการ
สนับสนุนในชุมชน ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้น ผลการวิจยัสรุปไดว้่า
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร การจัดสรร
งบประมาณอย่างเหมาะสม และการสร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเป็นส่ิงส าคญัในการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถสร้างแบบจ าลอง จากการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในการดูแล
สุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด ไดด้งัน้ี ภาพท่ี 5 
 

Continuous Improvement in Mental Health and Substance Abuse Care 
 

 

ภาพท่ี 5 สร้างแบบจ าลองการพฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
               ความรุนแรง (SMI-V) ในระดบัชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรม 
การป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกัน 
การมีเพศสัมพนัธ์ และ 3) ศึกษาแนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัร
วิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาประกาศนียบตัรวิชาชีพ สังกดัอาชีวศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัชัยภูมิ 
จ านวน 361 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและ 
ความเช่ือมั่นของแบบวดัความรู้ด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.84 ส่วนแบบสอบถามเจตคติและพฤติกรรม 
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ใชก้ารหาค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าครอนบาช เท่ากบั 0.74 และ 0.82 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สหสัมพนัธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 13.03, S.D. = 2.2) 
คะแนนเฉล่ียเจตคติ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.40, S.D. = 0.6) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การมีเพศสัมพนัธ์ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.2, S.D. = 0.8) และ 2) ระดบัความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ (r = -0.048) ส่วนเจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.49, p-value < 0.01) และ 3) แนวทาง 
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา การให้ครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์, นกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ, 
                   อาชีวศึกษา 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรม 
การป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกัน 
การมีเพศสัมพนัธ์ และ 3) ศึกษาแนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัร
วิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาประกาศนียบตัรวิชาชีพ สังกดัอาชีวศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัชัยภูมิ 
จ านวน 361 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและ 
ความเช่ือมั่นของแบบวดัความรู้ด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.84 ส่วนแบบสอบถามเจตคติและพฤติกรรม 
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ใชก้ารหาค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าครอนบาช เท่ากบั 0.74 และ 0.82 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สหสัมพนัธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 13.03, S.D. = 2.2) 
คะแนนเฉล่ียเจตคติ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.40, S.D. = 0.6) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การมีเพศสัมพนัธ์ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.2, S.D. = 0.8) และ 2) ระดบัความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ (r = -0.048) ส่วนเจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.49, p-value < 0.01) และ 3) แนวทาง 
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา การให้ครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์, นกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ, 
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Abstract 
 The objectives of this descriptive research were to, 1) study level of knowledge attitude and 
sexual prevention behaviour, 2) study correlation of knowledge attitude and sexual prevention 
behaviour and, 3) study guideline of sexual prevention behaviour of vocational education students. 
The sample were consisted of 361 students in a vocational education institution in chaiyaphum 
province. The data were collected by using a questionnaire which were checked for content validity. 
The reliability of the knowledge measurement form using KR-20 was 0.84, while the attitude and 
sexual prevention behaviour questionnaires form using Cronbach's alpha coefficient of 0.74 and 
0.82, respectively. 

The results showed that, 1) the sample group had a high average knowledge score. (𝑥̅𝑥= 13.03, 
S.D. = 2.2), the average attitude score at a moderate level (𝑥̅𝑥= 3.40, S.D. = 0.6) and average score 
of sexual protection behaviors at a moderate level (𝑥̅𝑥= 3.2, S.D. = 0.8). 2) There no correlation 
between knowledge level and sexual prevention behaviour (r = -0.048) while there was significant 
positive correlation between knowledge and sexual prevention behaviour (r= 0.49, p-value < 0.01).  
3) The guidelines for preventing sexual intercourse include, providing knowledge and advice about 
sex education including involving families, schools and communities in continuing care. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Sexual prevention behaviour, Vocational certificate students, 
                     Vocational Education 
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บทน า  
วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเน่ืองจากอิทธิพล

ของพัฒนาการทางด้านร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและอวัยวะภายในรวมถึง  
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายนอกร่างกายและอวยัวะเพศท่ีสามารถมีเพศสัมพนัธ์ได้ (1) พฒันาการ
ทางดา้นอารมณ์ท่ีมีความอ่อนไหวง่าย ไม่คงท่ีเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงแวดลอ้ม พฒันาการทางด้าน
สติปัญญาท่ีมีความคิด จินตนาการ คิดฝันเร่ืองต่างๆ อย่างกวา้งไกลและมีความอยากรู้อยากลอง  
และพฒันาการทางดา้นสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมทางสังคมหลายดา้นตอ้งการ
ความเป็นส่วนตัวมีอิสระ เสรีภาพทางความคิด การคบเพื่อนและการด าเนินชีวิต (2) ท่ามกลาง 
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวของวยัรุ่น  จึงต้องเลือกเรียนรู้หรือเลือกเรียนแบบจากบุคคลรอบข้าง  
ยดึเป็นตน้แบบซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura(3) 

ไดก้ล่าววา่ การเรียนรู้ของมนุษยส่์วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ และปรับตวั
ใหเ้หมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงเพื่อหล่อหลอมความเป็นตวัตนหรือสร้างอตัลกัษณ์แห่งตนของวยัรุ่น
ต่อไป(4) 

วยัรุ่นท่ีประสบปัญหาหรือความลม้เหลวในการคน้หาและสร้างอตัลกัษณ์แห่งตนจะท าให้วยัรุ่น 
เกิดความสับสน ขาดเป้าหมายและจุดยืนในตนเอง (5) ท าให้รับอิทธิพลจากส่ิงต่างๆ รอบตวัไดโ้ดยง่าย 
ซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความคิด ค่านิยมการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการแสดงออก ใหเ้ป็นท่ี
ยอมรับของกลุ่มเพื่อน(6) จนน ามาสู่พฤติกรรมทางสังคมท่ีไม่เหมาะสม อาทิ การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั
อนัควร(7) ดงัขอ้มูลของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 พบวา่ 
วยัรุ่น ไทยมีเพศสัมพนัธ์เร็วขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยวยัรุ่นชายมีเพศสัมพนัธ์เพิ่มขึ้นจาก  
ร้อยละ 5.3 เป็นร้อยละ 7.4 ในขณะท่ีวยัรุ่นหญิงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 5.1 เป็น ร้อยละ 6.7 และเร่ิมมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกทั้งของเพศชายและเพศหญิง เม่ืออายเุฉล่ียประมาณ 15.67 และ 15.98 ปีตามล าดบั 
และมีแนวโน้มการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มขึ้น(8) ในส่วนจังหวดัชัยภูมิถือเป็นอีกหน่ึงพื้นท่ีท่ีมีปัญหา 
ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของกลุ่มวยัรุ่นและจากการศึกษาสถิติดา้นการคลอดบุตรของวยัรุ่น 
ท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี ในจงัหวดัชยัภูมิในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 พบว่า มีอตัราการคลอดบุตร 
ร้อยละ 3.4, 3.0, 2.5 และ 2.48 ตามล าดบั และมีอตัราการท าแทง้ของวยัรุ่น ร้อยละ 1.46 , 1.65, 1.95 
และ 2.05 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ วยัรุ่นมีอตัราการคลอดท่ีลดลง แต่มีอตัราการท าแทง้บุตรท่ีเพิ่มขึ้น(9)  

จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า  กลุ่มวยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 
ก่อนวยัอันควรเพิ่มมากขึ้น และอาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากแนวคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Sexual risk behavior) ของ McEvoy & Coupey(6), Taylor-Seehafer & Rew(10) 

ไดก้ล่าวว่า การมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุนอ้ย (Premature sex) ท าให้เส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
การตั้งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากการขาดความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนั
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และ 2.05 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ วยัรุ่นมีอตัราการคลอดท่ีลดลง แต่มีอตัราการท าแทง้บุตรท่ีเพิ่มขึ้น(9)  

จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า  กลุ่มวยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 
ก่อนวยัอันควรเพิ่มมากขึ้น และอาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากแนวคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Sexual risk behavior) ของ McEvoy & Coupey(6), Taylor-Seehafer & Rew(10) 

ไดก้ล่าวว่า การมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุนอ้ย (Premature sex) ท าให้เส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
การตั้งครรภอ์นัไม่พงึประสงค ์ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากการขาดความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองท่ีเหมาะสม จึงอาจท าให้วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรได ้การศึกษา         
ในคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ เจตคติและพฤติกรรม (KAP)(11) 

ร่วมกบัแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Sexual risk behaviour) และปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น(6)(10) ซ่ึงกล่าวถึงค่านิยมของวยัรุ่นปัจจุบนัท่ีมีความคิดเห็นว่า การมีเพศสัมพนัธ์
เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีสามารถปฏิบติัได ้ท าให้เกิดแนวโน้มการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีสูงขึ้นและอาจน ามาซ่ึง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ นอกจากนั้น ยงัไดก้ล่าวถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพนัธ์
ของวยัรุ่น ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความรู้เจตคติและพฤติกรรมการป้องกัน             
การมีเพศสัมพนัธ์ โดยเลือกศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพในสถานศึกษาสังกดั
อาชีวศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัชยัภูมิ เพื่อทราบถึงปัญหาและน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
วางแผนการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งเหมาะและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ของนักศึกษา
ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์               
ของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) และด าเนินการวิจยัระหว่าง
วนัท่ี 20 สิงหาคม–20 ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา 2 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั ภายหลงั
ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ 

 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 

เจตคติเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 

พฤติกรรมการป้องกนั 

การมีเพศสัมพนัธ์ 



176
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง  
15-19 ปี ท่ีศึกษาในสถานศึกษาสังกดัอาชีวะศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัชยัภูมิ ปีการศึกษา 2566 จ านวน 
1,998 ราย(12) และกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนักศึกษาระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพ                 
ท่ี ศึกษาในสถานศึกษาสังกัดวิทยาลัย เทคนิคจังหวัดชัยภู มิ  ปีการศึกษา 2566 โดยมี เกณฑ ์
ในการคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยั คือ 1) เป็นนกัศึกษาท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี 2) ยินยอมให้ท าการเก็บ
และใช้ข้อมูลในการวิจัย  โดยมีผูป้กครองลงนามในใบยินยอม และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ  
1) กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถส่ือสาร โดยการอ่านและเขียนโดยใช้ภาษาไทยได ้2) บิดา มารดาหรือ
ผูป้กครองไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 3) กลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในการวิจยั 
ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีใชวิ้ธีก าหนดขนาดตวัอยา่งจากการค านวณโดยใชสู้ตรของ Krejcie and Morgan(13) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  351คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย                       
ผู ้วิจัยได้เพิ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 361 คน ท าการสุ่ม                    
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการเลือกแบบชั้นภูมิ ของนกัศึกษาแต่ละชั้นปี  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น(14-16) จ าแนกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปีท่ีศึกษา  
ผลการเรียนปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัวและความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว   
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เร่ืองเพศศึกษา จ านวน 15 ข้อ ลักษณะเลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่  
โดย ตอบถูกให ้1 คะแนน และ ตอบผิดให ้0 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผลระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัมาก ได ้10-15 คะแนน (มากกวา่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดบัปานกลาง ได ้6-9 คะแนน (ร้อยละ 60–79) 
และระดบันอ้ย ได ้0–5 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60)(17) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็นรายด้าน ไดแ้ก่            
ดา้นสภาพแวดลอ้ม 7 ขอ้ ดา้นการเลียนแบบ 3 ขอ้ และดา้นความรัก 5 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5) ถึง เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด (1) ซ่ึงขอ้ค าถามเชิงบวก ให้ค่า
คะแนน 5-1 ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1-5 ตามล าดบั ใชเ้กณฑก์ารแปลความหมายคะแนน 
ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 มีเจตคติดา้นการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ระดบัมาก
ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.41–4.20 มีเจตคติ ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.61–3.40 มีเจตคติ ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.81–2.60 มีเจตคติ ระดบันอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 มีเจตคติ ระดบันอ้ยท่ีสุด(18) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ดา้นส่ือและเทคโนโลยี 3 ขอ้ ดา้นเพื่อนและส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ ดา้นความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 3 ขอ้ 
ด้านความรัก 3 ขอ้ และด้านพฤติกรรมเส่ียง 3 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตรส่วนประมาณค่า  5 ระดับ คือ 
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ผูป้กครองไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 3) กลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในการวิจยั 
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ดา้นส่ือและเทคโนโลยี 3 ขอ้ ดา้นเพื่อนและส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ ดา้นความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 3 ขอ้ 
ด้านความรัก 3 ขอ้ และด้านพฤติกรรมเส่ียง 3 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตรส่วนประมาณค่า  5 ระดับ คือ 

ปฏิบติัทุกคร้ัง (5) ถึง ไม่ปฏิบติัเลย (1) ซ่ึงขอ้ค าถามเชิงบวก ให้ค่าคะแนน 5-1 ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 
ให้ค่าคะแนน 1-5 ตามล าดับ ใช้เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนตามแนวคิด Likert-type scale  
ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 มีพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ระดบัมาก
ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 มีพฤติกรรม ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 มีพฤติกรรมระดบันอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 มีพฤติกรรมระดบันอ้ยท่ีสุด(18) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์  จ านวน 1 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ท่านมีแนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร อยา่งไร 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 คณะผูวิ้จยัได้หาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าเคร่ืองมือได้แก่ แบบสอบถามด้านเจตคติและ
พฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีพฒันาขึ้น น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณา
ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได้ค่าความ
สอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.60-1.00 และท าการปรับแกไ้ขภาษาตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยแบบวดัความรู้ 
ได้ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่น 0.84 และ
แบบสอบถามดา้นเจตคติและพฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.74 และ 0.82 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลดงัน้ี  
1) ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ  2) ติดต่อ
ประสานงานกับผูอ้  านวยการและครูเพื่อเก็บข้อมูลวิจัย 3) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามผา่น Google form และ 4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวนและร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ระดบัความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอย่าง
โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 
 3. การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ โดย
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation) โดยมีเกณฑใ์น
การแปลความหมาย(18) ดงัน้ี สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r =1.00) หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัอย่างสมบูรณ์ 
ค่า r = 0.80–0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก ค่า r =0.60–0.79 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
ค่า r = 0.40–0.59 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง ค่า r = 0.20–0.39 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
ค่า r = 0.01–0.19 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก และค่า r = 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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 4. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัแนวทางการป้องการมีเพศสัมพนัธ์              
ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผูวิ้จยัไดต้ระหนักและให้ความส าคญัในการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของการเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยสามารถ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ และข้อมูลจากการวิจัยจะถูกน าเสนอ         
ในลกัษณะของภาพรวม ไม่มีการแสดงขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนและการวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อ
การให้ค  าแนนและสวสัดิการอ่ืนๆ ซ่ึงนอกจากนั้นแล้วผูเ้ข้าร่วมวิจัยและผูป้กครอง จะได้รับการ          
ลงนามในเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั และการศึกษาคร้ังไดรั้บการรับรองการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 66-1-019 เม่ือวนัท่ี 17 สิงหาคม 2566 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 มีอายุ             
16 ปี ร้อยละ 42.9 ศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 50.4 มีผลการเรียนอยูใ่นระดบั 3.01–3.50 ร้อยละ 31.9 
และมีรายไดร้วมของครอบครัว 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.0 พกัอาศยัอยู่ร่วมกนักบับิดา
มารดา ร้อยละ 54 และมีความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว มีความรักใคร่กนัดี ร้อยละ 37.4 
 ระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ระดับความรู้เก่ียวกับเพศศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ฯ อยู่ในระดบัมาก  
(10-15 คะแนน) ร้อยละ 92.24 ระดบัปานกลาง (6-9 คะแนน) ร้อยละ 7.20 ระดบันอ้ย (0-5 คะแนน) 
ร้อยละ 0.55 ตามล าดบั โดยคะแนนเฉล่ียภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 13.03, S.D. = 2.2) 

 2) ระดับเจตคติด้านการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(4.21–5.00) ร้อยละ 11.4 ระดบัมาก (3.41-4.20) ร้อยละ 33.5 ระดบัปานกลาง (2.61-3.40) ร้อยละ 50.1 
ระดับน้อย (1.81-2.60) ร้อยละ 4.2 และระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.80) ร้อยละ 0.8 โดยคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.40, S.D. = 0.6)    
 3) พฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมฯ ระดบัมากท่ีสุด 
(4.21–5.00) ร้อยละ 12.2 ระดบัมาก (3.41-4.20) ร้อยละ 26.3 ระดบัปานกลาง (2.61-3.40) ร้อยละ 42.4 
ระดบัน้อย (1.81–2.60) ร้อยละ 13.3 และระดบัน้อยท่ีสุด (1.00–1.80) ร้อยละ 5.8 โดยคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, S.D. = 1.02)    
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มารดา ร้อยละ 54 และมีความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว มีความรักใคร่กนัดี ร้อยละ 37.4 
 ระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ระดับความรู้เก่ียวกับเพศศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ฯ อยู่ในระดับมาก  
(10-15 คะแนน) ร้อยละ 92.24 ระดบัปานกลาง (6-9 คะแนน) ร้อยละ 7.20 ระดบันอ้ย (0-5 คะแนน) 
ร้อยละ 0.55 ตามล าดบั โดยคะแนนเฉล่ียภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 13.03, S.D. = 2.2) 

 2) ระดับเจตคติด้านการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(4.21–5.00) ร้อยละ 11.4 ระดบัมาก (3.41-4.20) ร้อยละ 33.5 ระดบัปานกลาง (2.61-3.40) ร้อยละ 50.1 
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ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, S.D. = 1.02)    

 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่า ความรู้ฯ ไม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องการมี เพศสัมพันธ์  ส่วนเจตคติฯ                                 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 0.499 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพนัธ์ 
 ความรู้เร่ืองเพศศึกษา -0.048 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ทศันคติเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ 0.499* ปานกลาง 
*ระดบันยัส าคญั 0.01   

 
แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับแนวทางการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของ  
กลุ่มตัวอย่าง สรุปได้ว่า 1) ควรมีการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับเพศศึกษา รวมถึงแนวทาง 
การป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม โดยการสอดแทรกในบทเรียนและกิจกรรมนอกหลกัสูตรต่างๆ ท่ีมี
รูปแบบน่าสนใจและต่อเน่ือง 2) ควรให้ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่างๆ ท่ีมีส่วนช่วยป้องกนัความเส่ียงจากการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 มีอาย ุ16 ปี ร้อยละ 42.9 ก าลงัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
ร้อยละ 50.4 มีผลการเรียนในระดับ 3.01-3.50 ร้อยละ 31.9 และมีรายได้รวมของครอบครัว                  
5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46 พกัอาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 54 และมีความสัมพนัธ์ท่ีดี                     
ในครอบครัว ร้อยละ 37.4  
 2. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษา ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 13.03, S.D. = 2.2) 
คะแนนเฉล่ียเจตคติฯ ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.40, S.D. = 0.6) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม                 
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.20, S.D. = 0.8)  
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 3. ระดับความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ ( r = -0.048)  
ส่วนเจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.49, p-value < 0.01) 
 4. แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ โดยการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา 
รวมถึงการใหค้รอบครัว โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดบัความรู้เร่ืองเพศศึกษา เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ อภิปราย
ผลการวิจยั ไดด้งัน้ี 
  1.1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจากการปรับปรุง
หลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานของระบบการศึกษาในไทย ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการไดบ้รรจุเน้ือหา 
การเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองเพศศึกษาในรายวิชาต่างๆ ในการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชา
สุขศึกษา จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองเพศศึกษาในระดบัมาก ร่วมกบัการ
เรียนรู้ทางสังคมเก่ียวกับบทบาทและการเปล่ียนแปลงทางเพศ ประกอบกับการเฝ้าสัง เกต                    
การเปล่ียนทางร่างกายของตนเองร่วมกับเพื่อนในวยัเดียวกนั จึงเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจเร่ืองเพศ          
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura(3)             
ท่ีกล่าวว่า  การเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ                      
จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยู่เสมอ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของเอมอชัฌา  วฒันบุรานนท์ และคณะ(19)                    

ไดศึ้กษาเร่ืองผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาให้กบักลุ่มวยัรุ่น พบว่า ภายหลงัจากการ
จดัการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรม พบว่า วยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างมีผลเรียนรู้ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีย์  กันแจ่ม(20) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง 
การพฒันารูปแบบการป้องกันความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายกับเพื่อนหญิง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองเพศศึกษาในระดับมาก  และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในระดับ 
ปานกลางและสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Sanz-Martos, S., et.,al(21) ซ่ึงไดท้ าการศึกษาเร่ืองความรู้
เก่ียวกบัเพศศึกษาและวิธีการคุมก าเนิดของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบัเพศศึกษาและวิธีการคุมก าเนิด ในระดบัดีมาก ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.2 ค่าคะแนนเฉล่ียด้านเจตคติเก่ียวกับการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตัวอย่าง                  
โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบนัแนวคิดและค่านิยมเร่ือง            
การคบหาคนรักในวยัรุ่นนั้น ถือเป็นเร่ืองปกติและมองว่าความสัมพันธ์ในวยัรุ่นไม่ใช่มีข้อเสีย                 
เพียงอย่างเดียว แต่หากมีความรักท่ีดีจะน าไปสู่ก าลงัใจในการเรียนท่ีประสบผลส าเร็จต่อไป  รวมถึง
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 3. ระดับความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ ( r = -0.048)  
ส่วนเจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.49, p-value < 0.01) 
 4. แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ โดยการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา 
รวมถึงการใหค้รอบครัว โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดบัความรู้เร่ืองเพศศึกษา เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ อภิปราย
ผลการวิจยั ไดด้งัน้ี 
  1.1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจากการปรับปรุง
หลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานของระบบการศึกษาในไทย ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการไดบ้รรจุเน้ือหา 
การเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองเพศศึกษาในรายวิชาต่างๆ ในการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชา
สุขศึกษา จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองเพศศึกษาในระดบัมาก ร่วมกบัการ
เรียนรู้ทางสังคมเก่ียวกับบทบาทและการเปล่ียนแปลงทางเพศ ประกอบกับการเฝ้าสัง เกต                    
การเปล่ียนทางร่างกายของตนเองร่วมกับเพื่อนในวยัเดียวกนั จึงเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจเร่ืองเพศ          
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura(3)             
ท่ีกล่าวว่า  การเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ                      
จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยู่เสมอ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของเอมอชัฌา  วฒันบุรานนท์ และคณะ(19)                    

ไดศึ้กษาเร่ืองผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาให้กบักลุ่มวยัรุ่น พบว่า ภายหลงัจากการ
จดัการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรม พบว่า วยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างมีผลเรียนรู้ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีย์  กันแจ่ม(20) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง 
การพฒันารูปแบบการป้องกันความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายกับเพื่อนหญิง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองเพศศึกษาในระดับมาก  และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในระดับ 
ปานกลางและสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Sanz-Martos, S., et.,al(21) ซ่ึงได้ท าการศึกษาเร่ืองความรู้
เก่ียวกบัเพศศึกษาและวิธีการคุมก าเนิดของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบัเพศศึกษาและวิธีการคุมก าเนิด ในระดบัดีมาก ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.2 ค่าคะแนนเฉล่ียด้านเจตคติเก่ียวกับการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตัวอย่าง                  
โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบนัแนวคิดและค่านิยมเร่ือง            
การคบหาคนรักในวยัรุ่นนั้น ถือเป็นเร่ืองปกติและมองว่าความสัมพันธ์ในวยัรุ่นไม่ใช่มีข้อเสีย                 
เพียงอย่างเดียว แต่หากมีความรักท่ีดีจะน าไปสู่ก าลงัใจในการเรียนท่ีประสบผลส าเร็จต่อไป  รวมถึง

วยัรุ่นมีความอยากรู้อยากลองและมีความเป็นตัวของตัวเองในการคิดและแสดงพฤติกรรมต่างๆ                
อย่างอิสระ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฒันาการจิตสังคม (Theory of Psychosocial Development) ของ 
Erik Erikson (5) ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะมีตัวตน คุณลักษณะและบุคลิกภาพท่ีมีความแตกต่างกัน                    
ตามประสบการณ์ สภาพสังคมและภาวะวิกฤตต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงหากบุคลมีมุมมองและทศันคติท่ีดี 
จะพฒันาให้เกิดการมีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมและสามารถผ่านภาวะวิกฤตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจกัรกฤษณ์  พิญญาพงษ์ และคณะ(22) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การรับรู้บทบาท          
ทางเพศและทศันคติดา้นเพศของวยัรุ่น พบว่า ทศันคติดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นโดยรวม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวยัรุ่น (r = 0.49) และมีความสัมพนัธ์
ในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอมอชัฌา  วฒันบุรานนท ์และคณะ(19) ไดศึ้กษาวิจยั
เร่ือง ผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาให้กับกลุ่มวยัรุ่น พบว่า  ภายหลงัจากการจัดการ
เรียนรู้โดยใชโ้ปรแกรม พบวา่ วยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง   
  1.3 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ า โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวยัรุ่นมีมุมมองและมีเจตคติเร่ืองการคบหาคู่รักและ             
การมีเพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองปกติ ประกอบกบักลุ่มเพื่อนในช่วงชีวิตวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์แน่นแฟ้นกว่า      
คนในครอบครัว มีอิทธิพลทางความคิด ค่านิยมและพฤติกรรมในการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์
ค่อนขา้งมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกับตามแนวคิดของ McEvoy & Coupey(6),Taylor-Seehafer & Few(10)                  

ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล เช่น เพศ 
อายุ กลุ่มชาติพนัธุ์ ท่ีอยู่อาศยั ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นครอบครัว มีความส าคญัท่ีสุดในการอบรม         
สั่งสอนสมาชิกในครอบครัวให้เติบโตเป็นคนดี มีความรู้คู่คุณธรรม หล่อหลอมค่านิยม ความเช่ือและ
ถ่ายทอดวฒันธรรมจากรุ่นสู่รุ่น และสอดคล้องกันงานวิจัยของซอลาฮ  เด็งมาซา และคณะ(23)                  
ได้ศึกษาวิจัยเ ร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษาในอ าเภอแห่งหน่ึง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ในระดับปานกลางและมีข้อเสนอแนะให้
ความส าคญักบัครอบครัวในการสอนเร่ืองเพศศึกษาท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณิชาภทัร  ปุ่ นมีกิจ และคณะ(24) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนั
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น พบว่าว ัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ระดบั              
ปานกลาง เน่ืองจากไม่ไดรั้บความรู้ท่ีเพียงพอต่อการมีเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการเขา้ถึงส่ือในยคุปัจจุบนั 
ท่ีอาจมีผลกระตุน้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได ้ 

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
  2.1. ความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์        
(r = -0.04) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบันค่านิยมของวยัรุ่นต่อการมีคู่รักและการมีเพศสัมพันธ์
เปล่ียนแปลงไป วัยรุ่นต่างมีความรู้เร่ืองเพศศึกษา  แต่มองว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองปกติ 
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ในยุคปัจจุบันและไม่ใช่เป็นเร่ืองเสียหาย ท าให้มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีชัดเจน และ 
มีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Sexual risk 
behavior) ของ McEvoy & Coupey(6),Taylor -Seehafer & Rew(10) ท่ีกล่าวว่า วยัรุ่นปัจจุบนั มีความคิด
เป็นของตนเอง สามารถคน้ควา้หาความรู้จากส่ือต่า  ๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็วและมีความคิดเห็น
เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ว่าเป็นเร่ืองธรรมดา และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิวานิตย ์ ทองค าดี และ
คณะ(25) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช่วงชั้นท่ี 2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรม 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (r = -0.09) 
โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้เท่าทนัส่ือเร่ืองเพศต่อนักเรียน การส่งเสริมผูป้กครองให้เขา้ใจบทบาท
หนา้ท่ีของตนเองและเขม้งวดกบัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
  2.2 เจตคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน   
การมีเพศสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง  
(0.49) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบนัวยัรุ่นมีมุมมองและเจตคติเร่ืองเพศเปลี่ยนไป คิดว่าเป็นเร่ืองปกติ 
ซ่ึงการมีเจตคติท่ีดีจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์เพิ่มมากขึ้น ในทางกลบักนัหากมี
เจตคติท่ีไม่ดีจะท าให้พฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีจิตวิทยา
พฒันาการของ Erikson (5) ท่ีกล่าวว่า หากวยัรุ่นประสบความส าเร็จในการคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตน        
จะท าให้วยัรุ่นเข้าใจบทบาท หน้าท่ีและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ี มีความรู้ ความสามารถของตนเอง  
แต่หากประสบความลม้เหลวในการคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตนจะท าให้วยัรุ่นสับสนในบทบาทหนา้ท่ี
และมีผลต่อการเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีประสิทธิภาพได้ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเมธิกา  ศรีสด 

และพิมลพรรณ อิศรภกัดี(25) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการยอมรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน
ของชายหญิง 3 วยั คือ วยัรุ่น วยัท างาน และวยัสูงอายุ พบว่า ทศันคติกลุ่มวยัท างานและกลุ่มผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีบทบาทความเป็นพ่อแม่ ท่ีอยากให้ลูกปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกต้องตามขนบธรรมเนียมของ
สังคมไทย แต่ทศันคติของกลุ่มวยัรุ่นตวัอยา่งมองวา่ เพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองปกติของวยัรุ่น เพราะเป็นวยั
ท่ีมีการรับรู้และทราบเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืนๆ ทั้งจากส่ือออนไลน์ ละคร 
ภาพยนตร์ ท่ีเปิดเผยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศมากขึ้น ท าให้วยัรุ่นมองเป็นเร่ืองปกติทัว่ไปในสังคมซ่ึง
แตกต่างจากสมยัก่อนท่ีจะไม่พูดเร่ืองพฤคิกรรมทางเพศอย่างโจ่งแจ้ง และสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของชญาดา  ศิริภิรมย ์และคณะ(27) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร กรณีศึกษาวยัรุ่นตอนกลางโรงเรียนแห่งหน่ึง ในอ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า
ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรในวยัรุ่น 
(r = 0.49) และมีความสัมพนัธ์ในระดบั ปานกลาง 
 3. แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่า การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา 
รวมถึงการให้ครอบครัว โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลวยัรุ่นอย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงท่ีมี
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ในยุคปัจจุบันและไม่ใช่เป็นเร่ืองเสียหาย ท าให้มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีชัดเจน และ 
มีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Sexual risk 
behavior) ของ McEvoy & Coupey(6),Taylor -Seehafer & Rew(10) ท่ีกล่าวว่า วยัรุ่นปัจจุบนั มีความคิด
เป็นของตนเอง สามารถคน้ควา้หาความรู้จากส่ือต่า  ๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็วและมีความคิดเห็น
เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ว่าเป็นเร่ืองธรรมดา และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิวานิตย ์ ทองค าดี และ
คณะ(25) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช่วงชั้นท่ี 2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรม 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (r = -0.09) 
โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้เท่าทนัส่ือเร่ืองเพศต่อนักเรียน การส่งเสริมผูป้กครองให้เขา้ใจบทบาท
หนา้ท่ีของตนเองและเขม้งวดกบัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
  2.2 เจตคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน   
การมีเพศสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง  
(0.49) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบนัวยัรุ่นมีมุมมองและเจตคติเร่ืองเพศเปลี่ยนไป คิดว่าเป็นเร่ืองปกติ 
ซ่ึงการมีเจตคติท่ีดีจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์เพิ่มมากขึ้น ในทางกลบักนัหากมี
เจตคติท่ีไม่ดีจะท าให้พฤติกรรมการป้องการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีจิตวิทยา
พฒันาการของ Erikson (5) ท่ีกล่าวว่า หากวยัรุ่นประสบความส าเร็จในการคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตน        
จะท าให้วยัรุ่นเข้าใจบทบาท หน้าท่ีและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ี มีความรู้ ความสามารถของตนเอง  
แต่หากประสบความลม้เหลวในการคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตนจะท าให้วยัรุ่นสับสนในบทบาทหนา้ท่ี
และมีผลต่อการเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีประสิทธิภาพได้ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเมธิกา  ศรีสด 

และพิมลพรรณ อิศรภกัดี(25) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการยอมรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน
ของชายหญิง 3 วยั คือ วยัรุ่น วยัท างาน และวยัสูงอายุ พบว่า ทศันคติกลุ่มวยัท างานและกลุ่มผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีบทบาทความเป็นพ่อแม่ ท่ีอยากให้ลูกปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกต้องตามขนบธรรมเนียมของ
สังคมไทย แต่ทศันคติของกลุ่มวยัรุ่นตวัอยา่งมองวา่ เพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองปกติของวยัรุ่น เพราะเป็นวยั
ท่ีมีการรับรู้และทราบเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืนๆ ทั้งจากส่ือออนไลน์ ละคร 
ภาพยนตร์ ท่ีเปิดเผยเร่ืองพฤติกรรมทางเพศมากขึ้น ท าให้วยัรุ่นมองเป็นเร่ืองปกติทัว่ไปในสังคมซ่ึง
แตกต่างจากสมยัก่อนท่ีจะไม่พูดเร่ืองพฤคิกรรมทางเพศอย่างโจ่งแจ้ง และสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของชญาดา  ศิริภิรมย ์และคณะ(27) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร กรณีศึกษาวยัรุ่นตอนกลางโรงเรียนแห่งหน่ึง ในอ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า
ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรในวยัรุ่น 
(r = 0.49) และมีความสัมพนัธ์ในระดบั ปานกลาง 
 3. แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่า การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา 
รวมถึงการให้ครอบครัว โรงเรียนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลวยัรุ่นอย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงท่ีมี

ความส าคัญ สามารถช่วยแก้ไขและป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควรและน าไปสู่                
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น McEvoy & Coupey(6), Taylor -Seehafer & Rew(10) 

ท่ีกล่าวว่า การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว ให้เติบโตเป็นคนดี มีความรู้คู่คุณธรรม หล่อหลอม
ค่านิยม ความเช่ือและการถ่ายทอดวฒันธรรมจากรุ่นสู่รุ่น ย่อมมีอิทธิพลต่อความคิด ค่านิยม และ 
พฤติกรรมของวยัรุ่นได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของประดิษฐ์พร  พงศเ์ตรียง และทศันีย ์ สุนทร(28)  
ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรู้เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภัยและแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ                      
เอชไอวีในวยัรุ่น พบว่า กลวิธีท่ีเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์และการติดเช้ือ              
ในกลุ่มวยัรุ่น ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรู้ ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม รวมถึงความรัก เอาใจใส่จากครอบครัว
รวมถึงสถาบันการศึกษา จะช่วยในการสร้างความตระหนักและเห็นความส าคัญในการป้องกัน
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุ่นได ้
  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 คณะบุคลากรทางการศึกษาและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ควรจดักิจกรรมส่งเสริมความรู้และ             
เจตคติการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ใหว้ยัรุ่นอยา่งต่อเน่ือง 
  1.2 ส่งเสริมการมีส่วนรวมของสหวิชาชีพ ในการช่วยพฒันาและกระตุน้วยัรุ่นให้มีเจตคติ
และพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ ก่อนวยัอนัควร   
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้และเจตคติท่ีมีต่อ  
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิ้จยัขอบพระคุณ ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ท่ีให้ความกรุณา ช่วยตรวจสอบความเท่ียงตรง           
ของเน้ือหา  ความเหมาะสมของภาษาและให้ข้อเสนอแนะต่าง  ๆ  ขอขอบพระคุณผู ้บ ริหาร
สถาบนัการศึกษาท่ีใหค้วามกรุณาในการเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณา สละเวลาในการใหข้อ้มูล ส าหรับคุณค่าและประโยชน์อนัพึงจะมีจากการวิจยั
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ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายใน 
องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 

KNOWLEDGE ATTITUDE AND SOLID WASTE SEPARATION BEHAVIOR OF STAFFS 
IN SUB-DISTRICT ADMINISTRATIVE ORGANIZATION, MUEANG DISTRICT,  

LOEI PROVINCE 
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บทคัดย่อ  
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอย

ของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง  จังหวดัเลย กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 191 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการคดัแยกขยะโดยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์อีตา้  

ผลการวิจัย ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การ
บริหารส่วนต าบล ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.54 ส่วนทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม 
การคดัขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 43.98 นอกจากน้ี พฤติกรรมการคดัการขยะมูลฝอยอยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ 48.69 ส าหรับปัจจยัดา้นบุคคล พบว่า แผนกการท างานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การคดัแยกขยะมูลฝอยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( = 0.331) นอกจากน้ี ความรู้และ
ทศันคติยงัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(r = 0.271 และ r = 0.482)  

ดังนั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรแต่ละแผนกเกิดความรู้และ
ทศันคติต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะในองคก์รเพิ่มมากขึ้น 
ค าส าคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอย, องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
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Abstract  
The purpose of this research was to study the knowledge, attitude, and solid waste separation 

behavior of staff in sub-district administrative organizations and to study the factors correlated with 
solid waste separation behavior of staff in sub-district administrative organizations in Mueang 
District, Loei Province. The samples were 191 staff members in a sub-district administrative 
organization. The research instrument was a questionnaire. Descriptive statistics were used for 
personal data, knowledge, attitude, and solid waste separation behavior. The relationship was 
analyzed using the Pearson correlation coefficient, the point-biserial correlation coefficient, and  
the Eta correlation coefficient. 

The results of the research found that the knowledge of solid waste separation behavior of staff 
in sub-district administrative organizations was at a high level of 78.54%. The attitude toward solid 
waste separation behavior of staff in sub-district administrative organizations is very good, at 43.98%. 
Moreover, the solid waste separation behavior of staff in sub-district administrative organizations was 
at a good level of 48.69%. The personal factor is various departments correlated with solid waste 
separation behavior with statistical significance ( = 0.331, p-value < 0.05). In addition, knowledge 
and attitude were correlated with waste separation behavior with statistical significance (r = 0.271 and 
r = 0.482, p-value < 0.05). 

Therefore, relevant agencies should organize activities to encourage departments of staff to 
have positive knowledge and attitudes, which will increase solid waste separation behavior in  
sub-district administrative organizations. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Solid waste separation behavior, Sub-district administrative organization 
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บทน า  
 แนวโน้มปัญหาขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้ นในทุกๆ ปี โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 
ท่ีพบปัญหาขยะและมีแนวโนม้จะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ ซ่ึงประเทศไทย พ.ศ. 2561 มีปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้น 
27.93 ล้านตัน ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ 9.76 ล้านตัน ขยะมูลฝอยท่ี 
ถูกน าไปก าจดัอย่างถูกตอ้ง 10.85 ลา้นตนั ร้อยละ 38.84 ขยะมูลฝอยท่ีถูกน าไปก าจดัอย่างไม่ถูกตอ้ง 
7.32 ลา้นตนั ร้อยละ 26.20 เหลือเป็นขยะมูลฝอยตกคา้ง 4.52 ลา้นตนั ร้อยละ 16.18(1) ส่วน พ.ศ. 2562 
ปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้ น 28.71 ล้านตัน เป็นขยะมูลฝอยท่ีถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ร้อยละ 43.60  
ถูกน าไปก าจดัอยา่งถูกตอ้งร้อยละ 34.16 ถูกน าไปก าจดัอยา่งไม่ถูกตอ้งร้อยละ 22.22 และเป็นขยะมูลฝอย
ตกค้าง 4.02 ล้านตัน ร้อยละ 14.00(2) ส าหรับ พ.ศ. 2563 ปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้น 25.37 ล้านตัน ของ
ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกน ากลบัมาใช้ประโยชน์ร้อยละ 32.95 ถูกน าไปก าจดัอย่างถูกตอ้ง ร้อยละ 
35.98 ถูกน าไปก าจดัอยา่งไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 31.06 และเป็นขยะมูลฝอยตกคา้ง ร้อยละ 16.75(3) ซ่ึงในปี 
พ.ศ. 2564 ปริมาณขยะเกิดขึ้น 24.98 ล้านตัน ขยะมูลฝอยตกค้างร้อยละ 30.02(4) และ พ.ศ. 2565 
ปริมาณขยะเกิดขึ้น 25.70 ลา้นตนั เป็นขยะมูลฝอยตกคา้งร้อยละ 38.57(5) จะเห็นไดว้่า ขยะตกคา้งมี
ปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะจดัการขยะมูลฝอย 
ส่วนใหญ่ศึกษาในประชาชนทั่วไปทั้งในจังหวดันครราชสีมาในปี 2556(6) ต่อปี พ.ศ. 2557 ศึกษา
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลนากลาง อ าเภอนากลาง จงัหวดัหนองบวัภู (7) เช่นเดียวกนักบัการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2559 ศึกษาประชาชนในเขตต าบลหนองเหียง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี(8)  และปี พ.ศ. 
2561 ศึกษาประชาชนในเขตพื้นท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลเหล่ายาว อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน(9) 
และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอย รวมถึงพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนหรือในองค์กรต่างๆ ในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2565 พบว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความรู้ และทศัคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะ หรือพฤติกรรมการจดัการ
ขยะมูลฝอย(10-14) จากสถานการณ์และปัญหาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มของ
ประชาชนทั่วไปในครัวเรือน แต่ยงัพบการศึกษาท่ียงัไม่แพร่หลายในหน่วยงานต่างๆ เก่ียวกับ 
การคดัแยกขยะภายในองคก์ารของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ความรู้ทศันคติและพฤติกรรมการคดัแยกขยะของบุคคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเลย เพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการจดัการเร่ืองพฤติกรรมการคดัแยกขยะของบุคลากรภายใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ใหมี้ประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ในการพฒันาองคก์รต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์าร
บริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรม 
การคดัแยกขยะมูลของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ระหวา่งวนัท่ี 17 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย จ านวน 8 แห่ง จ านวน 463 คน(15) 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย โดยการ
ก าหนดค านวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากรหน่ึงกลุ่มท่ีทราบจ านวนท่ีแน่นอน(16) 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄

2 𝜎𝜎2
𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄

2 𝜎𝜎2 

 
เม่ือ     n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = จ านวนบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย จ านวน 463 คน 
  e = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05  
 𝜎𝜎 = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก าลงัสอง (0.432) (17) 
 ทั้งน้ีเพื่อป้องการสูญหายของขอ้มูล ผูวิ้จยัท าการปรับขนาดตวัอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 ดงันั้น
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งหมด 191 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ  
อายงุาน สถานภาพ ระดบัการศึกษา และแผนก  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน คือ 1) ความรู้ดา้น
ประเภทของขยะ 2) ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ และ 3) ความรู้ดา้นการลดปริมาณขยะ ซ่ึงมีลกัษณะ
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เป็นขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบไม่ถูก ได ้0 คะแนน จ านวน 15 ขอ้ 
ส าหรับเกณฑก์ารพิจารณาจากเกณฑค์ะแนนรวมของความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องบลูม (18) 
ดงัน้ี คะแนนความรู้รวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วง 12-15 คะแนน) อยู่ในระดบัสูง คะแนนความรู้
รวมร้อยละ 60-79.99 (ช่วง 10-11 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนความรู้รวมต ่ากว่า 
ร้อยละ 60 (ช่วง 0-9 คะแนน) อยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของ
บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย จ านวน 15 ขอ้ เก่ียวกบัพฤติกรรม
การคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย จ านวน 12 ขอ้ 
มีลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท(19) คือ ข้อค าถามเชิงบวก  
ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
คะแนน ตามล าดบั การวิเคราะห์และการแปลความหมายของ ระดบัคะแนน ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชเ้กณฑ์
ของเบส(20) เพื่อการวิเคราะห์โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด และน ามาหารดว้ยระดบัการวดั
ท่ีตอ้งการ คือ 5 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย 3.41–4.20 อยู่ในระดบัดี  
ค่าเฉล่ีย 2.61–3.40 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81–2.60 อยู่ในระดบันอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) มีค่า IOC เท่ากับ 0.72 และทดสอบความเช่ือมั่นของ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีไม่ใช่ต าบล  
ท่ีถูกเลือก จ านวน 30 ชุด น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ความรู้ โดยหาค่าคูเดอร์รัชาร์ตสัน 
(Kruder Richardson, KR-21)  มีค่ า เ ท่ ากับ  0 .76 และทัศนคติและพฤติกรรมการคัดแยกขยะ 
ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.736 และ 0.82 
ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการโดย 1) ขอหนงัสือช้ีแจงจากมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย ถึงนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จังหวดัเลย  2)  ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
รายละเอียดวิธีการรวบรวมขอ้มูล จ านวน และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการใหก้บักลุ่มตวัอย่าง
หลงัจากไดรั้บการตอบรับจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีท าการศึกษา 3) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไป
เก็บดว้ยตนเองจนแลว้เสร็จแลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย       
ดว้ยค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviations) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล 
ความรู้ และทศันคติ กับพฤติกรรมการคดัแยกขยะของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย คือ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน (r) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีตา้ (Eta) 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (rpbs) และ p-value    
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย หมายเลข
ใบรับรอง: H 006/2567 ลงวนัท่ี 16 มกราคม 2567 โดยผูว้ิจยัเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง  
กลุ่มตวัอย่าง โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ ผลเสียท่ีจะเกิดจาก
การเขา้ร่วมวิจยั สิทธิในการตดัสินใจเขา้ ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และมีอิสระในการ
ออกจากโครงการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อตวักลุ่มตวัอยา่งและหนา้ท่ีการงาน  
 
ผลการวิจัย  
   ผลการศึกษาบุคลากรภายในองคก์ารบริหารต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ทั้ง 5 แห่ง จ านวน 191 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 อายุเฉล่ีย 39.91 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.48) อายุงาน 
เฉล่ีย 8.96 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.37) สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.54 ส าหรับการศึกษามากท่ีสุด คือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.63 และแผนกท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด คือ แผนกส านักปลดั ร้อยละ 
46.60 ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (191 คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     1.1 ชาย                                                         68 35.60 
     1.2 หญิง                                                         123 64.40 
2. อาย ุ(ปี)   
     2.1 นอ้ยกวา่ 25 ปี                                        14 7.33 
     2.2 ระหวา่ง 25-34 ปี                                         47 24.61 
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ออกจากโครงการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อตวักลุ่มตวัอยา่งและหนา้ท่ีการงาน  
 
ผลการวิจัย  
   ผลการศึกษาบุคลากรภายในองคก์ารบริหารต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ทั้ง 5 แห่ง จ านวน 191 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 อายุเฉล่ีย 39.91 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.48) อายุงาน 
เฉล่ีย 8.96 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.37) สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.54 ส าหรับการศึกษามากท่ีสุด คือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.63 และแผนกท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด คือ แผนกส านักปลดั ร้อยละ 
46.60 ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (191 คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     1.1 ชาย                                                         68 35.60 
     1.2 หญิง                                                         123 64.40 
2. อาย ุ(ปี)   
     2.1 นอ้ยกวา่ 25 ปี                                        14 7.33 
     2.2 ระหวา่ง 25-34 ปี                                         47 24.61 

 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (191 คน) ร้อยละ 
     2.3 ระหวา่ง 35-44 ปี                                         64 33.51 
     2.4 มากกวา่ 45 ปีขึ้นไป                                        66 34.55 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  39.91 (10.48) 
     ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด:ค่าสูงสุด) 41 (20:60) 
3. อายงุาน (ปี)   
     3.1 นอ้ยกวา่ 5 ปี                                        82 42.93 
     3.2 ระหวา่ง 5-10 ปี                                         49 25.65 
     3.3 มากกวา่ 10 ปีขึ้นไป 60 31.42 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 8.96 (7.37) 
     ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด:ค่าสูงสุด) 6 (1:36) 
4. สถานภาพ   
     4.1 โสด 64 33.51 
     4.2 สมรส 108 56.54 
     4.3 หยา่ร้าง 10 5.24 
     4.4 แยกกนัอยู ่ 2 1.05 
     4.5 หมา้ย 7 3.66 
5. ระดบัการศึกษาสูงสุด    
     5.1 ประถมศึกษา 4 2.09 
     5.2 มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 2.62 
     5.3 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 16 8.38 
     5.4 อนุปริญญา/ปวส. 18 9.42 
     5.5 ปริญญาตรี 133 69.64 
     5.6 สูงกวา่ปริญญาตรี                                                   15 7.85 

6.  แผนก   
     6.1 ผูบ้ริหาร 1 0.52 
     6.2 สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล 6 3.14 
     6.3 หวัหนา้ส่วนราชการ 1 0.52 
     6.4 ส านกัปลดั 89 46.60 
     6.5 กองคลงั 42 21.99 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (191 คน) ร้อยละ 
     6.6 กองช่าง 37 19.37 
     6.7 กองการศึกษา 10 5.24 
     6.8 อ่ืน ๆ 5 2.62 

 
1. ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล  
 ภาพรวมเก่ียวกบัระดบัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายใน
องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ค่าเฉล่ียความรู้รวมอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 12.88 
คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.04) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มระดบัสูง ร้อยละ 78.54 รองลงมาอยู่ใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 13.61 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.85 ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการพฤติกรรมคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  

ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
สูง (11-15 คะแนน) 150 (78.54) 
ปานกลาง (6-10 คะแนน) 15 (7.85) 
นอ้ย (0-5 คะแนน) 26 (13.61) 
ภาพรวม                                                                                                           12.88 ± 2.04 

 
2. ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล  
 ส าหรับทศันคติเก่ียวกับพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ค่าเฉล่ียทศันติอยู่ในระดบัดี 4.04 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.49) โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 43.98 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 40.31 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากร 

ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
ดีมาก (4.21-5.00) 84 (43.98) 
ดี (3.41-4.20) 77 (40.31) 
ปานกลาง (2.61-3.40) 28 (14.66) 
นอ้ย (1.81-2.60) 2 (1.05) 
นอ้ยมาก (1.00-1.80) 0 (0.00) 
ภาพรวมค่าเฉลีย่ทัศคติระดับดี                                                                          4.04 ± 0.49 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (191 คน) ร้อยละ 
     6.6 กองช่าง 37 19.37 
     6.7 กองการศึกษา 10 5.24 
     6.8 อ่ืน ๆ 5 2.62 

 
1. ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล  
 ภาพรวมเก่ียวกบัระดบัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายใน
องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ค่าเฉล่ียความรู้รวมอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 12.88 
คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.04) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มระดบัสูง ร้อยละ 78.54 รองลงมาอยู่ใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 13.61 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.85 ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการพฤติกรรมคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  

ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
สูง (11-15 คะแนน) 150 (78.54) 
ปานกลาง (6-10 คะแนน) 15 (7.85) 
นอ้ย (0-5 คะแนน) 26 (13.61) 
ภาพรวม                                                                                                           12.88 ± 2.04 

 
2. ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล  
 ส าหรับทศันคติเก่ียวกับพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ค่าเฉล่ียทศันติอยู่ในระดบัดี 4.04 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.49) โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 43.98 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 40.31 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากร 

ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
ดีมาก (4.21-5.00) 84 (43.98) 
ดี (3.41-4.20) 77 (40.31) 
ปานกลาง (2.61-3.40) 28 (14.66) 
นอ้ย (1.81-2.60) 2 (1.05) 
นอ้ยมาก (1.00-1.80) 0 (0.00) 
ภาพรวมค่าเฉลีย่ทัศคติระดับดี                                                                          4.04 ± 0.49 

 
 

3. พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 
 สรุปภาพรวมพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยระดบัดี 3.98 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.55) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.69 รองลงมาคือระดบัดีมาก ร้อยละ 36.12 และ
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.14 ดงัตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  

 ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
ดีมาก (4.21-5.00) 69 (36.12) 
ดี (3.41-4.20) 93 (48.69) 
ปานกลาง (2.61-3.40) 27 (14.14) 
นอ้ย (1.81-2.60) 2 (1.05) 
นอ้ยมาก (1.00-1.80) 0 (0.00) 
ภาพรวมค่าเฉลีย่พฤติกรรมการคัดแยกขยะระดับดี                                          3.98 ± 0.55 

  
4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหาร
ส่วนต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดเลย  
 ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย พบว่า ปัจจยัดา้นบุคคล คือ แผนกมีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ( = 0.331) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 อีกทั้งปัจจยัดา้นความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เช่นกนัโดยมีค่าความสัมพนัธ์ r = 0.271 และ r = 0.482 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากร 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ p-value 
1. ปัจจัยด้านบุคคล   

1.1 เพศ rpbs = 0.075 0.301 
1.2 อาย ุ r = 0.069 0.344 
1.3 อายงุาน r = 0.080 0.271 
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ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ p-value 
1.4 สถานภาพ  = 0.214 0.067 
1.5 ระดบัการศึกษาสูงสุด  =0.107 0.826 
1.6 แผนก  =0.331 0.003* 

2. ปัจจัยด้านความรู้ r = 0.271 < 0.001* 
    2.1 ความรู้ดา้นประเภทของขยะ r = 0.111 0.127 
    2.2 ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ  r = 0.213 0.003* 
    2.3 ความรู้ดา้นการลดปริมาณขยะ r = 0.351 < 0.001* 

3. ปัจจัยด้านทัศนคติ r = 0.482 < 0.001* 
 
หมายเหตุ;  * หมายถึง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   r = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน 
    = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธอี์ตา้ (Eta) 
   rpbs = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ส่วนภาพรวมทศันคติและพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
มูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่ในระดับดี ซ่ึงพบว่า  บางพฤติกรรมของ
บุคลากรท่ียงัปฏิบติัไม่เหมาะสม คือ การคดัแยกขยะประเภทขยะแห้ง เช่น เศษไม ้เศษ กระดาษก่อน
น าไปก าจัดด้วยวิธีการเผากลางแจ้ง ทั้ งน้ีพบว่า ปัจจัยด้านบุคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การคดัแยกขยะของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบลคือแผนกของบุคลากร และปัจจยัดา้น
ความรู้และดา้นทศันคติท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะท่ีเพิ่มขึ้นอีกดว้ย 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวดัเลย ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ียรวม  12.88 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.04)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยของประชาชนต าบลหนองกะทา้ว อ าเภอ
นครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ภาพรวมประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการการคัดแยก 
ขยะมูลฝอยในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 10.93 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.35) (10)  เช่นเดียวกนักับปี 
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ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ p-value 
1.4 สถานภาพ  = 0.214 0.067 
1.5 ระดบัการศึกษาสูงสุด  =0.107 0.826 
1.6 แผนก  =0.331 0.003* 

2. ปัจจัยด้านความรู้ r = 0.271 < 0.001* 
    2.1 ความรู้ดา้นประเภทของขยะ r = 0.111 0.127 
    2.2 ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ  r = 0.213 0.003* 
    2.3 ความรู้ดา้นการลดปริมาณขยะ r = 0.351 < 0.001* 

3. ปัจจัยด้านทัศนคติ r = 0.482 < 0.001* 
 
หมายเหต;ุ  * หมายถึง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   r = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน 
    = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธอี์ตา้ (Eta) 
   rpbs = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ส่วนภาพรวมทศันคติและพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
มูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่ในระดับดี ซ่ึงพบว่า  บางพฤติกรรมของ
บุคลากรท่ียงัปฏิบติัไม่เหมาะสม คือ การคดัแยกขยะประเภทขยะแห้ง เช่น เศษไม ้เศษ กระดาษก่อน
น าไปก าจัดด้วยวิธีการเผากลางแจ้ง ทั้ งน้ีพบว่า ปัจจัยด้านบุคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การคดัแยกขยะของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบลคือแผนกของบุคลากร และปัจจยัดา้น
ความรู้และดา้นทศันคติท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะท่ีเพิ่มขึ้นอีกดว้ย 
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 ความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวดัเลย  ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ียรวม  12.88 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.04)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยของประชาชนต าบลหนองกะทา้ว อ าเภอ
นครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ภาพรวมประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการการคัดแยก 
ขยะมูลฝอยในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 10.93 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.35) (10)  เช่นเดียวกนักับปี 

 
 

พ.ศ. 2562 ศึกษาความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนต าบล
บางเป้า อ าเภอกันตงั จงัหวดัตรัง พบว่า  ความรู้อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 72.3 (11) ส่วนทศันคติเก่ียวกบั 
การคดัแยกขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ภาพรวมอยู่
ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 4.04 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.44) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขตต าบลป่าแฝก จงัหวดัสุโขทยั ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ทศันคติ 
ในการจดัการขยะมูลฝอยภาพรวมคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 75.60(13) และปี พ.ศ. 2564 ศึกษา
พฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม พบว่า  ทศันคติคติ
เก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.59 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49)(12)  
ทั้งน้ีอาจเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี ส าหรับพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะมูลฝอยของบุคลากรภายในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ภาพรวมอยู่ในระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 3.98 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.55) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัชชานนัท ์ ศรีสุภกัด์ิ 
(2564) พบว่า การคดัแยกขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 2.39 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.57))(12) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของผกามาศ  รินรักษา (2559) พบว่า ภาพรวมประชาชนใน
เขตต าบลหนองเหียง อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.68 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42) (8)   
 ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะของบุคลากร  พบว่า  ปัจจัย 
ส่วนบุคคล คือ แผนกท่ีมีความสันพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย  = 0.331 
ส าหรับปัจจยัความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของ
บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  r = 0.271 
และ r = 0.482 ตามล าดบั และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ความรู้รายดา้น พบว่า ความรู้ดา้นการคดัแยกขยะ 
และความรู้ดา้นการลดปริมาณขยะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะมูลฝอยของ
บุคลากร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ r = 0.213 และ r = 0.351 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
ศุภษร  วิเศษชาติ และคณะ (2560)(14) ไดศึ้กษาความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะมูลฝอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.174 เช่นเดียวกันกับการวิจัยของผกามาศ  รินรักษา 
(2559)(8) พบวา่ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.174 และทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ r = 0.583 
เช่นกนั และยงัสอดคลอ้งกบัวิจยัของสมใจ  เป้าทอง และคณะ (2562)(11)  พบว่า ความรู้และทศันคติมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนต าบลบางเป้า อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ r  = 0.175 และ r = 0.386 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่า มีบุคคลมีความรู้ท่ีดี และ 
มีทศันคติท่ีดี ก็จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการคดัแยกขยะภายในองคก์รหรือครัวเรือนดีดว้ย 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า หัวหนา้องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือหัวหนา้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ตลอดจนบุคลากรทุกๆ คนในองค์กร ตอ้งมีการเน้นย  ้าหรือมีนโยบายร่วมกันในองค์กรท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการคดัแยกขยะมูลฝอยภายในองคก์ร เพื่อเป็นการลดปริมาณขยะจากตน้ทาง (ตน้น ้ า) 
รวมถึงการใชท้รัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดก่อนท่ีจะเป็นขยะมูลฝอยท่ีจะน าไปก าจดัต่อไป โดยใช้
หลกั 3R (Reduce Reuse และ Recycle) กล่าวคือการลดปริมาณขยะท่ีสร้างขึ้น การน ากลบัมาใชใ้หม่ 
และการเปล่ียนส่ิงท่ีเก่าและไร้ประโยชน์ ใหเ้ป็นส่ิงใหม่ท่ีมีประโยชน์ 
 
กติติกรรมประกาศ  
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ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
RESULTS OF THE STROKE REHABILITATION PROGRAM IN THE COMMUNITY 

SUPHANBURI PROVINCE  
 

ปิยาภรณ์  พงษ์ประยูร1*, พรรณี  บัญชรหัตถกิจ1, ทัศพร  ชูศักด์ิ1 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน  และกลุ่มทดลอง 31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยดชันีบาร์เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามคุณภาพ ชีวิต เฉพาะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน โดยการ
ฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัด จ านวน 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test  
 ผลการวิจยั พบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัดี หลงัการทดลอง พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ก่อนควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนน้ีสามารถ
น าไปใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียง 

ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟู, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั, คุณภาพชีวิต, โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 This research is quasi-experimental. The objective is to study  the effects of the stroke 
rehabilitation program  on the ability to perform daily activities, quality of life, and quality of life for 
patients only. Vascular disease Brain in the community of Suphanburi province. The sample group 
is 62 stroke patients divided into 31 control and 31 experimental groups. The research tool was the 
Barthel index assessment of the ability to perform daily activities. Quality of life questionnaire 
Quality of life questionnaire specific to stroke patients and stroke rehabilitation program Patients 
were rehabilitated after being discharged from the hospital back to the community. By combining 
acupuncture and physical therapy for 10 weeks, data were analyzed using mean statistics. Standard 
deviation and Paired t-test. 
 The research results found that ability to perform daily activities, quality of life (QQL), and 
quality of life on stroke patients (SS-QoL), before the experiment, both control and experimental 
groups had average scores of ability to perform daily activities and quality of life (QQL) at a 
moderate level, and quality of life only for stroke patients (SS-QoL) was at a good level. After the 
experiment, it was found that the ability to perform daily activities, quality of life (QQL), and quality 
of life on stroke patients (SS-QoL) in the experimental group had a higher mean score than before 
the control group with statistical significance (p-value < 0.001).  
 Suggestions from research. This community stroke rehabilitation program can be applied in 
other areas with similar contexts 

Keywords: rehabilitation, ability to perform daily activities, quality of life, stroke patients    
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Cerebrovascular accident หรือ Stroke) 
คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้เกิดอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั แขนขาขา้งใด 
ขา้งหน่ึงเคล่ือนไหวไม่ได ้หรือเคล่ือนไหวล าบากอย่างทนัทีทนัใด เป็นนาทีหรือเป็นชัว่โมง แบ่งเป็น 
2 ประเภท ตามลกัษณะการเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบตนั และโรคหลอดเลือดสมองแตก(1) 
สาเหตุของโรคมาจากอายุท่ีมากขึ้น การมีโรคประจ าตวั และจากปัจจยัอ่ืนท่ีควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได ้เช่น ความผิดปกติของหลอดเลือด ความเครียด เป็นตน้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต 
ร้อยละ 75 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตนเอง และประเทศชาติ(2) จากสถิติ 
ในปี 2020 ของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Associati on : AHA) พบจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 ลา้นคน พบผูพ้ิการ 50 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของจ านวนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด(3) ส าหรับประเทศไทยในปี 2560-2564 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นจาก 31,172 เป็น 36,214 ราย ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัสอง
ของประเทศ(4) การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ใหเ้ร็วท่ีสุดจะเป็นการลดภาวะทุพพลภาพ (Disability) 
โดยในระยะเวลา 1-3 เดือนแรกหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร่างกายจะมีการฟ้ืนฟูของระบบ
ประสาทสูงท่ีสุด และมีการฟ้ืนตวัของการท าหน้าท่ีสูงสุดเช่นกนั เรียกระยะน้ีว่า “Golden period”(5) 
ทั้งน้ี หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูไ่ดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ภายใน 
3 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะท าให ้Functional recovery เพิ่มขึ้นร้อยละ 48-91 ของ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูทั้งหมด(6)  
 จงัหวดัสุพรรณบุรี จากรายงานประจ าปี 2564 ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ยอ้นหลงั 3 ปี พบว่าอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 -2564  
จากร้อยละ 10.57 เพิ่มเป็นร้อยละ 12.41 พบว่า อตัราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไว ้คือ น้อยกว่าร้อยละ 7 และผลการด าเนินงานในปี 2565 ท่ีผ่านมา 
พบวา่ ผลการประเมินกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living : ADL) ผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนนตั้งแต่ 
12 คะแนนขึ้นไป พบว่า มีเพียงร้อยละ 42.18 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ร้อยละ 60(7)  
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดว้ยวิธีฝังเข็ม
รักษาในระยะหลงัจากพน้วิกฤตภายใน 3 เดือน ให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟู 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ จึงควรน ามาใช้เป็นวิธีบ าบดัเสริม เป็นการฟ้ืนฟูโดยใช้ร่วมกับ 
การรักษาหลกัตามมาตรฐาน ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (8) และพบว่า กายภาพบ าบดั
ร่วมกับการฝังเข็มสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู ้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการท ากายภาพบ าบดัเพียงอยา่งเดียว(9) 
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 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูว้ิจัยในบทบาทแพทย์แผนจีนท่ีดูแลผูป่้วยในชุมชนทราบถึงปัญหา 
การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถน าศาสตร์การฝังเข็มท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ในงานวิจยัดงักล่าว มาเป็นแนวทางในการประยุกตส์ร้างโปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน เพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต ใหดี้ยิง่ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี  
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง 
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

  
 
  
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาห์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 

สัปดาห์ท่ี 2-9 การฝังเขม็ร่วมกบั
กายภาพบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 10 การประเมินผล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
               (Barthel index scale) 
 
 
คุณภาพชีวิต (QQL) 
 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
                            (SS-QoL) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ท าการวดัก่อนและหลงั 
การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย  
6 เดือน ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง ไดจ้ากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษาวิจยัใกลเ้คียงของเอ้ือมพร  สุ่มมาตย ์(2564) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสระต่อกนั(10) ดงัน้ี  

 

𝑛𝑛 𝑔𝑔𝑔𝑔⁄ =
2(𝑧𝑧𝛼𝛼 + 𝑧𝑧𝛽𝛽)

2𝜎𝜎2
(µ1 − µ2)2

 

ก าหนดให ้ 
      =    =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่  

    95 %  ดงันั้น  = 1.64 
      =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีก าหนดให ้power   

   of test = 80 ดงันั้น    = 0.84 
  μ1, μ2 = ค่าเฉล่ียกลุ่มศึกษา 1, กลุ่มศึกษา 2 
   σ2   = ความแปรปรวน 

 แทนค่าในสูตรได ้n = 30.97 ไดจ้ านวนตวัอย่างเท่ากบั 31 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได ้
กลุ่มละ 31 คน ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 62 คน การวิจยัในคร้ังน้ีใช้วิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Perposive Sampling) ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก  
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-65 ปี จงัหวดั
สุพรรณบุรี มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) ค่าคะแนน 
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ไม่เคยไดรั้บการกายภาพบ าบดัและไม่เคยไดรั้บการฝังเข็ม ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั สามารถอ่านออกเขียนได ้และไม่มีปัญหาในเร่ืองของการส่ือสาร เกณฑก์ารคดัตวัอย่างออก 
คือ มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโปรแกรม 
การมีเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ แพ้เข็มท่ีเป็นโลหะ  การได้รับยาละลายล่ิมเลือดเป็นประจ า  และ 
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มีความผิดปกติจากการแข็งตวัของเลือด มีการเขา้รับการบ าบดัดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การนวดแผนไทย 
การนัง่เกา้อ้ี แม่เหลก็ไฟฟ้า เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 10 สัปดาห์
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Naylor และคณะ(11)  ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลใน ระยะเปล่ียนผ่าน
ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถขา้มผ่านระยะของความเจ็บป่วยอย่างราบร่ืน และ
ใหก้ารดูแลจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัสถานท่ีการดูแลใหม่ โดยรูปแบบการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ร่วมกนัในการวางแผนฟ้ืนฟูผูป่้วย ออกเยี่ยมบา้น 
ให้บริการฟ้ืนฟูด้วยการกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบดัร่วมกับการฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน
(ผูว้ิจยั) โดยการประเมินคะแนน (Barthel index scale) ก่อนการฟ้ืนฟู การฝังเขม็ ประกอบดว้ย การใช้
จุดฝังเข็มขึ้นอยู่กบัพยาธิสภาพของร่างกายผูป่้วย กระตุน้เข็มดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก าลงัไฟ 15 โวลท์ 
นาน 20 นาที จ านวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน (จ านวน 12 คร้ังใน 1 เดือน) และในเดือนท่ี 2  
จะนดัผูป่้วยมาฝังเขม็ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา1เดือน (จ านวน 8 คร้ังใน 1 เดือน) รวมผูป่้วยจะไดรั้บ
การฝังเขม็จ านวน 2 เดือน จ านวน 20 คร้ัง เท่ากบั 1 คอร์ส หลงัรักษาจนครบคอร์ส ติดตามผลการรักษา
โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Barthel index scale) กายภาพบ าบดั 
ประกอบดว้ย การบริหารร่างกายและการใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพชนิดต่างๆ ตามความบกพร่องของ
ร่างกายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคน ใชเ้วลาคร้ังละ 30-60 นาที เป็นเวลา 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกประวติัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับการรักษา
ในชุมชน จงัหวดัสุพรรรณบุรี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง คะแนน (ADL) ท่ีประเมินคร้ังแรก ผูดู้แล ความตอ้งการการดูแล การเขา้ถึง
สถานบริการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บาร์เธลอินเดก(12) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) และมีผูน้ าไปใชก้นัอย่างสากล ดชันีความตรง 
เชิงเน้ือหา (content validity index [IOC]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย การประเมินกิจวตัรประจ าวนั  
10 กิจกรรม มีคะแนนเต็มเท่ากับ  20 คะแนน ซ่ึงแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั เป็น 4 ระดบั มีการแปลผลดงัน้ี 1-4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ 5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ส่วนใหญ่พึ่งพาผูอ่ื้น 9 -11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง และ 12-20 คะแนน พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 
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มีความผิดปกติจากการแข็งตวัของเลือด มีการเขา้รับการบ าบดัดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การนวดแผนไทย 
การนัง่เกา้อ้ี แม่เหลก็ไฟฟ้า เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 10 สัปดาห์
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Naylor และคณะ(11)  ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลใน ระยะเปล่ียนผ่าน
ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถขา้มผ่านระยะของความเจ็บป่วยอย่างราบร่ืน และ
ใหก้ารดูแลจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัสถานท่ีการดูแลใหม่ โดยรูปแบบการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ร่วมกนัในการวางแผนฟ้ืนฟูผูป่้วย ออกเยี่ยมบา้น 
ให้บริการฟ้ืนฟูด้วยการกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบดัร่วมกับการฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน
(ผูว้ิจยั) โดยการประเมินคะแนน (Barthel index scale) ก่อนการฟ้ืนฟู การฝังเขม็ ประกอบดว้ย การใช้
จุดฝังเข็มขึ้นอยู่กบัพยาธิสภาพของร่างกายผูป่้วย กระตุน้เข็มดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก าลงัไฟ 15 โวลท์ 
นาน 20 นาที จ านวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน (จ านวน 12 คร้ังใน 1 เดือน) และในเดือนท่ี 2  
จะนดัผูป่้วยมาฝังเขม็ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา1เดือน (จ านวน 8 คร้ังใน 1 เดือน) รวมผูป่้วยจะไดรั้บ
การฝังเขม็จ านวน 2 เดือน จ านวน 20 คร้ัง เท่ากบั 1 คอร์ส หลงัรักษาจนครบคอร์ส ติดตามผลการรักษา
โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Barthel index scale) กายภาพบ าบดั 
ประกอบดว้ย การบริหารร่างกายและการใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพชนิดต่างๆ ตามความบกพร่องของ
ร่างกายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคน ใชเ้วลาคร้ังละ 30-60 นาที เป็นเวลา 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกประวติัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับการรักษา
ในชุมชน จงัหวดัสุพรรรณบุรี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง คะแนน (ADL) ท่ีประเมินคร้ังแรก ผูดู้แล ความตอ้งการการดูแล การเขา้ถึง
สถานบริการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บาร์เธลอินเดก(12) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) และมีผูน้ าไปใชก้นัอย่างสากล ดชันีความตรง 
เชิงเน้ือหา (content validity index [IOC]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย การประเมินกิจวตัรประจ าวนั  
10 กิจกรรม มีคะแนนเต็มเท่ากับ  20 คะแนน ซ่ึงแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั เป็น 4 ระดบั มีการแปลผลดงัน้ี 1-4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ 5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ส่วนใหญ่พึ่งพาผูอ่ื้น 9 -11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง และ 12-20 คะแนน พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 

 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดัชนีความตรง 
เชิงเน้ือหา (Index of item objective congruence [IOC]) เท่ากับ 0.99 โดยเทียบกับแบบวดั WHOQOL-100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน 
โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตดี 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวดัคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) แบบวดัประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 
จ านวน 12 ขอ้ ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Index of item objective congruence [IOC]) เท่ากบั 0.96 
แบบวดัดงักล่าวพฒันามาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ผูว้ิจยั
ไดแ้บ่งการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดบั โดยดดัแปลงการแปลผล 
ค่าคะแนนตามการรับรู้ของ Best & Khan (2006)(13) ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย 
ในการให้คะแนน และความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 แสดงถึง ระดบัคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 แสดงถึง ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 
แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพนอ้ย คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความสอดคลอ้ง
กับวตัถุประสงค์การวิจัย จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทพื้นท่ี
ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน โดยไดค้่าความเช่ือมัน่โดยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั เท่ากบั 0.93 คุณภาพชีวิต (QQL) เท่ากบั 0.96 และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(SS-QoL) เท่ากบั 0.97 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไป คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และ
คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ใช้การวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถิติ Paired t-test  
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั 
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ รหัสโครงการวิจัย REC No. 0055/2566 เม่ือวนัท่ี  
24 ตุลาคม  2566  โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล  หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย และ 
หลกัยุติธรรมตามหลกัการพื้นฐานสามประการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยต์ามข้อเสนอ 
ในรายงานเบลมองต ์(Belmont Report)(14) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่  
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  69.2 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  65.5 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 81 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 
 2. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยู่ในระดบัดี คุณภาพชีวิต (QQL) อยู่ในระดบั
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัดี 
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิต 
                  เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 Mean±S.D. ระดับ Mean±S.D. ระดับ 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

12.45±5.26 ดี 15.00±5.15 ดี 

คุณภาพชีวิต (QQL) 67.67±22.49 ปานกลาง 77.42±20.06 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (SS-QoL) 

44.83±13.73 ดี 28.96±9.26 ปานกลาง 
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั 
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ รหัสโครงการวิจัย REC No. 0055/2566 เม่ือวนัท่ี  
24 ตุลาคม  2566  โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล  หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย และ 
หลกัยุติธรรมตามหลกัการพื้นฐานสามประการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยต์ามข้อเสนอ 
ในรายงานเบลมองต ์(Belmont Report)(14) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่  
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  69.2 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  65.5 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 81 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 
 2. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยู่ในระดบัดี คุณภาพชีวิต (QQL) อยู่ในระดบั
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัดี 
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิต 
                  เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 Mean±S.D. ระดับ Mean±S.D. ระดับ 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

12.45±5.26 ดี 15.00±5.15 ดี 

คุณภาพชีวิต (QQL) 67.67±22.49 ปานกลาง 77.42±20.06 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (SS-QoL) 

44.83±13.73 ดี 28.96±9.26 ปานกลาง 

 

 ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
หลงัการทดลอง พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) 
                 และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ของกลุ่มทดลองก่อนและ 
                 หลงัการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนทดลอง 
Mean±S.D. 

หลงัทดลอง
Mean±S.D. 

t 95%CI of the 
different 

p-value 

  Lower Upper 
ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 

15.00±5.15 18.03±2.33 -3.77 -4.67 -1.39 <0.001 

คุณภาพชีวิต (QQL) 79.74±20.98 94.09±18.09 -19.26 -18.44 -14.90 <0.001 
คุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือด
สมอง (SS-QoL) 

28.96±9.26 39.03±13.66 18.43 9.55 11.93 <0.001 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง และระหว่าง
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต (QQL)  พบวา่ ในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 3. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(SS-QoL) พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง และระหว่าง
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ในกลุ่ม ทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เป็นผลมาจาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่วยด้วยการฝังเข็มร่วมกับ
กายภาพบ าบัดท าให้มีการปรับปรุง การท างานของระบบประสาท กระตุ้นสมอง สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ได้ดีขึ้น มากกว่าการกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพยงุศกัด์ิ  สุจิตวฒันศกัด์ิ การฝังเขม็ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดั ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าในเร่ืองคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว  และในกิจกรรมของ
โปรแกรมจะถูกน ามาใช้ในผู ้ป่วยในระยะหลังพ้นวิกฤตภายใน 3 -6 เดือน ซ่ึงให้ผลลัพธ์ท่ี ดี 
ในการรักษาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเพิ่มการท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟูสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได(้15) 

 ผลการวิจยั พบ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต (QQL) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ผลจากการได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูด้วยการฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัดเป็นเวลา 8 สัปดาห์  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการจดับริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูส าหรับหน่วยบริการ
สาธารณสุข(16) ผลท่ีได้รับจากการรักษา ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามล าดับ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชานานนัท ์ ประดิษฐบาทุกา, วิลาวลัย ์ เติมกล่ินจนัทน์ การฝังเข็มช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยใหดี้ขึ้น(17) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการน าผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน โดยทีมแพทย  ์พยาบาลร่วมกันประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะปกติก่อนใช้
โปรแกรม จึงจะสามารถใชโ้ปรแกรมน้ีได ้และติดตามประเมินผลในช่วงระยะเวลา 3-6 เดือน 
 2. ควรมีการพัฒนางานวิจัยในอนาคตโดยการเพิ่มแพทย์แผนไทยเข้าไปในโปรแกรม  
เพื่อพฒันาศกัยภาพในการฟ้ืนฟูผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บความกรุณาจากผูบ้ริหารงานชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในชุมชนทุกท่านท่ีสนบัสนุน ขอขอบคุณกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ในกลุ่ม ทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เป็นผลมาจาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่วยด้วยการฝังเข็มร่วมกับ
กายภาพบ าบัดท าให้มีการปรับปรุง การท างานของระบบประสาท กระตุ้นสมอง สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ได้ดีขึ้น มากกว่าการกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพยงุศกัด์ิ  สุจิตวฒันศกัด์ิ การฝังเขม็ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดั ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าในเร่ืองคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว  และในกิจกรรมของ
โปรแกรมจะถูกน ามาใช้ในผู ้ป่วยในระยะหลังพ้นวิกฤตภายใน 3 -6 เดือน ซ่ึงให้ผลลัพธ์ท่ี ดี 
ในการรักษาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเพิ่มการท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟูสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได(้15) 

 ผลการวิจยั พบ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต (QQL) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ผลจากการได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูด้วยการฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัดเป็นเวลา 8 สัปดาห์  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการจดับริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูส าหรับหน่วยบริการ
สาธารณสุข(16) ผลท่ีได้รับจากการรักษา ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามล าดับ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชานานนัท ์ ประดิษฐบาทุกา, วิลาวลัย ์ เติมกล่ินจนัทน์ การฝังเข็มช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยใหดี้ขึ้น(17) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการน าผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน โดยทีมแพทย  ์พยาบาลร่วมกันประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะปกติก่อนใช้
โปรแกรม จึงจะสามารถใชโ้ปรแกรมน้ีได ้และติดตามประเมินผลในช่วงระยะเวลา 3-6 เดือน 
 2. ควรมีการพัฒนางานวิจัยในอนาคตโดยการเพิ่มแพทย์แผนไทยเข้าไปในโปรแกรม  
เพื่อพฒันาศกัยภาพในการฟ้ืนฟูผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บความกรุณาจากผูบ้ริหารงานชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในชุมชนทุกท่านท่ีสนบัสนุน ขอขอบคุณกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีเพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ. 2ส. ของแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการ รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัและพฒันา ระยะท่ี 1 
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะ2 เป็นการพฒันารูปแบบกิจกรรม
การพฒันาความรอบรู้ ระยะท่ี 3 ผลการพฒันาความรอบรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Pearson’s Correlation 
Coefficient Independent Sample t-test Paired Sample t-test 
 ผลการวิจยัระยะท่ี 1 พบว่า ความรอบรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  p-value < 0.001 (r= 0.285) การส่งเสริมความรอบรู้ ประกอบด้วย 
1) นโยบายและความคาดหวัง 2) กิจกรรมและช่วงเวลาท่ีจัดกิจกรรม 3) วิ ธีการด าเนินงาน  
4) การสนบัสนุน ระยะท่ี 2 รูปแบบการพฒันาความรอบรู้ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม 1) การเขา้ถึง เขา้ใจ 
รู้เท่าทันส่ือ สู่พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง  2) ทักษะส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญ  
3) การคน้หาสู่การจดัการตนเอง 4) การตดัสินใจดีชีวีมีสุข ระยะท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่า 
ก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวา่กลุ่มควบคุมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.001 
 ขอ้เสนอแนะ รูปแบบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้ี ส่งเสริมให้แรงงานมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้ง 
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Abstract 
 This research aime to study the health literacy development model to promote health behavior 
3E. 2S. of Cambodian workers working in the workplace in Chonburi Province. The research design 
was a research and development. In phase 1, Data were collected using questionnaires and in-depth 
interviews. In phase 2, the health literacy development activity model was developed. In phase 3, the 
results of health literacy development were analyzed using Pearson's Correlation Coefficient, 
Independent Sample t-test, and Paired Sample t-test.  
 The results of phase 1 research found that health literacy showed a positive relationship with 
health behavior with statistical significance at the p-value<0.001  level (r = 0.285). Health literacy 
promotion consisted of 1) Policies and expectations, 2) Activities and Activity periods,  
3) Implementation methods, and 4) Support. In phase 2, The health literacy development model 
consists of 4 activities: 1) Aaccess, understanding, and media literacy. To self-care behavior  
2) Communication skills to enhance expertise 3) Searching for self-management 4) Good decision-
making for a happy Life Phase 3 The results of the evaluation of the effectiveness of the model found 
that after the experiment, the experimental group had more health literacy and health care behavior 
than before the experiment and more than the control group, which was significantly different at a 
statistical level of < 0.001 
 Recommendations This health literacy development model should be used to develop health 
literacy to encourage workers to have correct and increased health care behaviors. 

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors 3E 2S, Cambodian Workers 
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บทน า  
 ปัญหาสุขภาพแรงงานต่างดา้วมีความส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจ การดูแลสุขภาพแรงงานต่างดา้ว
จึงเป็นกลไกส าคญัท่ีส่งผลท าให้ระบบเศรษฐกิจสามารถด าเนินต่อไปไดอ้ย่างคล่องตวั จากรายงาน
ภาระโรค (burden of disease: BOD) ปี พ.ศ. 2559 ขององค์การอนามยัโลกไดร้ะบุว่า โรคไม่ติดต่อท่ี
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) มากเป็นอนัดบัตน้ๆ ซ่ึงพบว่า ในประเทศพม่า ลาว และ
กมัพูชา มีความคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตบัแข็ง ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการบาดเจ็บบนถนน(1) และจากการศึกษา
การจดัล าดบัความส าคญัของภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อของแรงงานต่างดา้วท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย 
พบว่า ภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ 10 อันดับแรก ส่วนหน่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(2) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายการศึกษาในไทย ทั้งมีและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล
ท่ีอยู่ในชายแดนไทย 3 จงัหวดั และจงัหวดัระยอง ซ่ึงปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัปัญหา
โรคไม่ติดต่อ(2-4) และยงัสอดคลอ้งกบัปัญหาโรคไม่ติดต่อในคนต่างดา้วของประเทศอ่ืนๆ ดว้ย(5-7) 
 จากการส ารวจสถานประกอบการท่ีผลิตเน้ือไก่แปรรูปส่งออกในจงัหวดัชลบุรีเบ้ืองตน้ ในปี
2565 ท่ีได้จากการตรวจสุขภาพประจ าปีของสถานประกอบการ พบว่า พนักงานแรงงานต่างด้าว
สัญชาติกมัพูชา มีระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 27.2 ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 61.9 
ระดบัความดนัโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 14.2 ค่าดชันีมวลกายผิดปกติ ร้อยละ 58.7 มีพฤติกรรมไม่ออก
ก าลงักาย ร้อยละ 51.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 42.5 และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 67.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาโรคไม่ติดต่อท่ีพบในกลุ่มแรงงานต่างดา้ว ดงันั้น 
การควบคุมปัจจยัเส่ียงเป็นส่ิงส าคญัคือการให้แรงงานต่างดา้วมีการปฏิบติัตามหลกั 3อ. 2ส. ไดแ้ก่ 
จดัการด้านอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ลดสูบบุหร่ี ลดด่ืมสุรา เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองในการป้องโรคไม่ใหเ้กิดติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงการปฏิบติัตามหลกั 3อ. 2ส. เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด (8) 
 จากการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
พบว่า ปัจจยัจิตวิทยาสังคม ไดแ้ก่ ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพและการเจ็บป่วย ความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพและการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของของแรงงานต่างดา้ว(9) และจากการศึกษาความรอบรู้แรงงานต่างดา้วกมัพูชาการในจงัหวดั
ชลบุรี ในเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเกิดจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น พบว่า ความสามารถในการ
ส่ือสารภาษาไทย การฟังภาษาไทย การพูดภาษาไทย การไดรั้บขอ้มูลจากเพื่อน การไดรั้บขอ้มูลจาก
นายจา้ง และการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพจากเสียงตามสายมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวั
ในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการส่ือสารและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ(10) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีเป็นส่วนส าคญั  
ท่ีท าใหบุ้คคลเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตข์อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตดัสินใจ
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น ามาใช้ในชีวิตประจ าวนัเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจะท าให้บุคคลมองเห็นจุดอ่อนหรือส่ิงท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง 
โดยเฉพาะในกระบวนการส่ือสารและสร้างความตระหนกัจะท าให้สามารถคน้หาและแกไ้ขปรับปรุง
ปัจจยัต่างๆ ไดส้มความคาดหวงัและส่งผลท าให้มีสุขภาพดี กระบวนการทางสุขศึกษา การส่ือสาร 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดพลงัอ านาจขึ้นภายในตวับุคคล และ
มีกระบวนการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองต่างๆ ตามมา จากการทบทวนขอ้มูล พบว่า แรงงานต่างดา้ว
ส่วนใหญ่จะการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้ความเส่ียง เป็นเพียงการรู้เท่าทนัสุขภาพในระดบัพื้นฐาน 
ท าให้องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพระดบัปัจเจกบุคคล ท าใหบุ้คคลมีการพฒันาตนเอง
ใน 3 ระดบั คือ ระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ และระดบัวิจารณญาณ ประกอบดว้ย คุณลกัษณะ  
6 ดา้น คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะ
การตดัสินใจ 5) การจดัการตนเอง และ6) การรู้เท่าทนัส่ือ(11) 
 ผูว้ิจัยเห็นความส าคญัในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานกัมพูชา ท่ีได้จาก
การศึกษาข้อมูล และได้น ามาการสร้างรูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้แรงงานในสถานประกอบการมีความสามารถ ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ วิเคราะห์ ประเมิน และจดัการดูแลตนเอง สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ในการปฏิบติัตนการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นแนวทางให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน ให้มีความพร้อมต่อ 
การรับมือกบัปัญหา เพื่อป้องกนัและลดผลกระทบปัญหาต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานกัมพูชาใน
สถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 2. เพื่อสร้างรูปแบบและประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ. 2ส. ของแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการ  
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น ามาใช้ในชีวิตประจ าวนัเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจะท าให้บุคคลมองเห็นจุดอ่อนหรือส่ิงท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง 
โดยเฉพาะในกระบวนการส่ือสารและสร้างความตระหนกัจะท าให้สามารถคน้หาและแกไ้ขปรับปรุง
ปัจจยัต่างๆ ไดส้มความคาดหวงัและส่งผลท าให้มีสุขภาพดี กระบวนการทางสุขศึกษา การส่ือสาร 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดพลงัอ านาจขึ้นภายในตวับุคคล และ
มีกระบวนการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองต่างๆ ตามมา จากการทบทวนขอ้มูล พบว่า แรงงานต่างดา้ว
ส่วนใหญ่จะการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้ความเส่ียง เป็นเพียงการรู้เท่าทนัสุขภาพในระดบัพื้นฐาน 
ท าให้องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพระดบัปัจเจกบุคคล ท าใหบุ้คคลมีการพฒันาตนเอง
ใน 3 ระดบั คือ ระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ และระดบัวิจารณญาณ ประกอบดว้ย คุณลกัษณะ  
6 ดา้น คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะ
การตดัสินใจ 5) การจดัการตนเอง และ6) การรู้เท่าทนัส่ือ(11) 
 ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานกัมพูชา ท่ีได้จาก
การศึกษาข้อมูล และได้น ามาการสร้างรูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้แรงงานในสถานประกอบการมีความสามารถ ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ วิเคราะห์ ประเมิน และจดัการดูแลตนเอง สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ในการปฏิบติัตนการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นแนวทางให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน ให้มีความพร้อมต่อ 
การรับมือกบัปัญหา เพื่อป้องกนัและลดผลกระทบปัญหาต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานกัมพูชาใน
สถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 2. เพื่อสร้างรูปแบบและประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ. 2ส. ของแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการ  
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในสถานประกอบการ 
จังหวดัชลบุรี ระยะท่ี 2 การสร้างและการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพฒันาความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. และระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส.  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ  พนักงานซ่ึงเป็นแรงงานกัมพูชา จ านวน 30 ,090 คน ซ่ึงกระจายอยู่ใน 
สถานประกอบการ ในจงัหวดัชลบุรี(12) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะท่ี 1  ในตัวอย่างในการศึกษาเชิงส ารวจเป็นแรงงานกัมพูชา
จ านวน 480 คน ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาขั้นตอนคร้ังน้ี ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
โดยอตัราส่วนระหว่างหน่วย ตวัอยา่งและจ านวนพารามิเตอร์หรือตวัแปรควรจะเป็น 20 หน่วยต่อ 1 ตวัแปร
สังเกตได(้13) ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรสังเกตได ้24 ตวั ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 480 คน 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาได้คดัเลือกแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการผลิตเน้ือไก่
แปรรูปส่งออก จ านวน 2 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวนแห่งละ 240 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
กระบวนการผลิตทั้ง 3 แผนก ไดแ้ก่ แผนกไก่เป็น แผนกแปรรูปไก่ดิบ แผนกแปรรูปไก่สุก ไดค้ดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างแผนกละ 80 คน ทั้ง 2 แห่ง ในการสุ่มตวัอย่างนั้น เป็นการสุ่มจากบญัชีรายช่ือ ในแต่ละแผนก 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างในศึกษาเชิงคุณภาพ คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานประกอบการ ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการ 2 คน 
ผูจ้ดัการ 6 คน หัวหนา้ฝ่าย 8 คน โดยคดัเลือกจากสถานประกอบการจ านวน 2 แห่ง อ าเภอพนสันิคม 
กบัอ าเภอหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการพฒันารูปแบบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 3 เป็นแรงงานกมัพูชาในสถานประกอบการผลิตเน้ือไก่แปร
รูปส่งออก อ าเภอพนสันิคม จ านวน 1 แห่ง และอ าเภอหนองใหญ่ จ านวน 1 แห่ง จ านวนแห่งละ 33 คน 
รวมทั้งส้ิน 66 คน โดยขนาดของกลุ่มตวัอย่างในวิจยัคร้ังน้ี ไดก้ าหนดโดยใช้สูตรที (t) โดยก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์ความคาดเคล่ือน (e) เท่ากบั 2 ความแปรปรวนของประชากร (s) 
เท่ากับ 4 และค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรที ( t) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 33 คน(14)  
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งใชก้ารศึกษาสองกลุ่มๆ ละ 33 คน รวมทั้งส้ิน 66 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
ใช้วิธีการเปิดรับสมัครแรงงานกัมพูชาผู ้ท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 2 แห่ง ๆ ละ 33 คน  
โดยผูส้มคัรเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นพนกังานประจ าของสถานประกอบการผลิตไก่แปรรูป และสามารถ
พูดหรืออ่านหรือเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในระยะท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างมีเน้ือหาเก่ียวการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม ของแรงงานใน
สถานประกอบการ ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 2 เป็นการพฒันารูปแบบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของแรงงานในสถานประกอบการ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น และ
เคร่ืองท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นรูปแบบท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เขา้ถึง เขา้ใจ รู้เท่าทนัส่ือ สู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทกัษะ
ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 คน้หาสู่การจดัการตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 4 
ตดัสินใจดีชีวีมีสุข โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 6 ชัว่โมง จ านวน 4 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การศึกษาในระยะท่ี 1 น าแบบสอบถามท่ี
สร้างเสร็จน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Content validity index-CVI) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  
และได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับแรงงานกัมพูชาเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับ 
กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงมีจ านวน 30 คน ค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Coefficient alpha of Cronbach) อยู่ระหว่าง 0.70-0.94 ส่วนการตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาในระยะ 2 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น และส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบประเมินประสิทธิภาพ เม่ือประเมิน
ประสิทธิภาพเสร็จเรียบร้อยแลว้ น าไปประเมินประสิทธิผลในการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 3 ต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์เน้ือหาของ
ข้อมูล และการประเมินประสิทธิผลรูปแบบเป็นการศึกษาสองกลุ่มวดั 2 คร้ัง เพื่อเปรียบเทียบ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละดา้น และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 
Paired Sample t-test และเปรียบเทียบหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent Sample t-test  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในระยะท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างมีเน้ือหาเก่ียวการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม ของแรงงานใน
สถานประกอบการ ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 2 เป็นการพฒันารูปแบบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของแรงงานในสถานประกอบการ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น และ
เคร่ืองท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 3 เป็นรูปแบบท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เขา้ถึง เขา้ใจ รู้เท่าทนัส่ือ สู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทกัษะ
ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 คน้หาสู่การจดัการตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 4 
ตดัสินใจดีชีวีมีสุข โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 6 ชัว่โมง จ านวน 4 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การศึกษาในระยะท่ี 1 น าแบบสอบถามท่ี
สร้างเสร็จน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Content validity index-CVI) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  
และได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับแรงงานกัมพูชาเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับ 
กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงมีจ านวน 30 คน ค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Coefficient alpha of Cronbach) อยู่ระหว่าง 0.70-0.94 ส่วนการตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาในระยะ 2 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น และส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบประเมินประสิทธิภาพ เม่ือประเมิน
ประสิทธิภาพเสร็จเรียบร้อยแลว้ น าไปประเมินประสิทธิผลในการศึกษาวิจยัในระยะท่ี 3 ต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์เน้ือหาของ
ข้อมูล และการประเมินประสิทธิผลรูปแบบเป็นการศึกษาสองกลุ่มวดั 2 คร้ัง เพื่อเปรียบเทียบ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละดา้น และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 
Paired Sample t-test และเปรียบเทียบหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent Sample t-test  
 
 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมในมนุษย ์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา รหสั REC 002/2567 ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 51.0 เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่อายุ
ของกลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยู่ระหวา่ง 26-36 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.5 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 81.3 
มากท่ีสุด และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.2 มากท่ีสุด  
 จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่า การจัดการตนเอง  
การส่ือสารสุขภาพ รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส.ของกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.001 (r = 0.333, 
0.287, 0.287 และ 0.173 ตามล าดบั) และความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.105) ส่วนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.000 (r = 0.285) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. 
                 ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. p-value 
การจดัการตนเอง .333** < 0.001 
การส่ือสารสุขภาพ .287** < 0.001 
รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ .287** < 0.001 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติั .173** < 0.001 
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ .105* 0.021 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ .285** < 0.001 
* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ** มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  
 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ของแรงงานกัมพูชา สรุปได้ 4 ประเด็น คือ  
1) นโยบายการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความคาดหวงั 2) กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ และช่วงเวลาท่ีจัดกิจกรรม 3) วิธีการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 4) การสนบัสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 รูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. ของ
แรงงานกมัพูชาท่ีท างานในสถานประกอบการ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เขา้ถึง 
เขา้ใจ รู้เท่าทนัส่ือ สู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทกัษะส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
ความเช่ียวชาญ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 คน้หาสู่การจดัการตนเอง และกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ตดัสินใจดีชีวีมีสุข 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. ของแรงงานกมัพูชาท่ีท างานในสถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส.  
                 ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงัทดลอง      

ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 
Difference 

95% CI p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ความรู้ความเขา้ใจ  2.18 0.88 4.67 0.54 -2.48 (-2.85)-(-2.12) < 0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูลฯ 2.97 1.13 8.79 0.93 -5.81 (-6.32)-(-5.32) < 0.001 
การส่ือสารสุขภาพ 6.52 2.15 12.39 1.66 -5.88 (-6.82)-(-4.94) < 0.001 
การจดัการตนเอง 6.64 1.98 13.00 1.12 -6.36 (-7.18)-(-5.54) < 0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ 3.88 1.71 8.15 1.25 -4.27 (-4.98)-(-3.57) < 0.001 
การตดัสินใจฯ 7.30 1.57 12.15 1.58 -4.85 (-5.75)-(-3.94) < 0.001 
ความรอบรู้สุขภาพ 29.48 4.00 59.15 2.64 -29.67 (-31.23)-(-28.09) < 0.001 
พฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ. 2ส. 

14.33 3.59 25.42 1.35 -11.09 (-12.51)-(-9.67) < 0.001 

 
 จากตาราง ท่ี  2  พบว่า  คะแนนเฉ ล่ียความ รู้ความเข้าใจทางสุขภาพในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง = 4.67 (S.D. = 0.54) และหลงัการทดลอ = 2.73 (S.D. = 0.76) แสดงว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 
คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 2.97 (S.D. = 1.13) และ
หลงัการทดลอง = 8.79 (S.D. = 0.93) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเขา้ถึงขอ้มูลบริการ
สุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00คะแนนเฉล่ียการส่ือสารสุขภาพใน
กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 6.52 (S.D. = 2.15) และหลงัการทดลอง = 12.39 (S.D. = 1.66) แสดงว่า 
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ด้านสุขภาพ และช่วงเวลาท่ีจัดกิจกรรม 3) วิธีการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 4) การสนบัสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 รูปแบบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. ของ
แรงงานกมัพูชาท่ีท างานในสถานประกอบการ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เขา้ถึง 
เขา้ใจ รู้เท่าทนัส่ือ สู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทกัษะส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
ความเช่ียวชาญ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 คน้หาสู่การจดัการตนเอง และกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ตดัสินใจดีชีวีมีสุข 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. ของแรงงานกมัพูชาท่ีท างานในสถานประกอบการ จงัหวดัชลบุรี 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส.  
                 ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงัทดลอง      

ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 
Difference 

95% CI p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ความรู้ความเขา้ใจ  2.18 0.88 4.67 0.54 -2.48 (-2.85)-(-2.12) < 0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูลฯ 2.97 1.13 8.79 0.93 -5.81 (-6.32)-(-5.32) < 0.001 
การส่ือสารสุขภาพ 6.52 2.15 12.39 1.66 -5.88 (-6.82)-(-4.94) < 0.001 
การจดัการตนเอง 6.64 1.98 13.00 1.12 -6.36 (-7.18)-(-5.54) < 0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ 3.88 1.71 8.15 1.25 -4.27 (-4.98)-(-3.57) < 0.001 
การตดัสินใจฯ 7.30 1.57 12.15 1.58 -4.85 (-5.75)-(-3.94) < 0.001 
ความรอบรู้สุขภาพ 29.48 4.00 59.15 2.64 -29.67 (-31.23)-(-28.09) < 0.001 
พฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ. 2ส. 

14.33 3.59 25.42 1.35 -11.09 (-12.51)-(-9.67) < 0.001 

 
 จากตาราง ท่ี  2  พบว่า  คะแนนเฉ ล่ียความ รู้ความเข้าใจทางสุขภาพในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง = 4.67 (S.D. = 0.54) และหลงัการทดลอ = 2.73 (S.D. = 0.76) แสดงว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 
คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 2.97 (S.D. = 1.13) และ
หลงัการทดลอง = 8.79 (S.D. = 0.93) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเขา้ถึงขอ้มูลบริการ
สุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00คะแนนเฉล่ียการส่ือสารสุขภาพใน
กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 6.52 (S.D. = 2.15) และหลงัการทดลอง = 12.39 (S.D. = 1.66) แสดงว่า 

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการส่ือสารสุขภาพมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง =  6.64 (S.D. = 1.98) และ 
หลังการทดลอง = 13.00 (S.D. = 1.12) แสดงว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการจัดการตนเอง
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 3.88 (S.D. = 1.71) และหลงัการทดลอง = 8.15 (SD = 1.25) 
แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนนเฉล่ียการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง = 7.30 (S.D. = 1.57) และหลงัการทดลอง = 12.15 (S.D. = 1.58) แสดงว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 29.48 (S.D. = 4.00) และ 
หลงัการทดลอง = 59.15 (S.D. = 2.64) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้สุขภาพ
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง = 14.33 (S.D. = 3.59) และหลงัการทดลอง = 25.42 (S.D. = 1.35) 
แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 
                 ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม      

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ความรู้ ความเขา้ใจ  4.67 0.54 2.73 0.76 1.94 1.61-2.63 < 0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูลฯ 8.79 0.93 3.64 1.11 5.15 4.65-5.66 < 0.001 
การส่ือสารสุขภาพ 12.39 1.66 7.06 1.98 5.33 4.43-6.23 < 0.001 
การจดัการตนเอง 13.00 1.11 6.33 1.63 6.67 5.98-7.36 < 0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ 8.15 1.25 4.85 1.52 3.30 2.62-3.99 < 0.001 
การตดัสินใจฯ 12.15 1.58 6.94 1.41 5.21 4.47-5.95 < 0.001 
ความรอบรู้สุขภาพ 
ในภาพรวม 

59.15 2.65 31.55 4.31 27.61 25.85-29.36 < 0.001 

พฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ. 2ส. 

25.42 1.35 15.09 2.60 10.33 9.31-11.35 < 0.001 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
= 4.67 (S.D. = 0.54) และกลุ่มควบคุม = 2.73 (S.D. = 0.76) แสดงว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คะแนน
เฉล่ียการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  = 8.79 (S.D. = 0.93) และ 
กลุ่มควบคุม = 3.64 (S.D. = 1.11) แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียการส่ือสารสุขภาพ
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 12.39 (S.D. = 1.66) และกลุ่มควบคุม = 7.06 (S.D. = 1.98) แสดงว่า
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการส่ือสารสุขภาพมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  = 13.00 (S.D. = 1.11) และ 
กลุ่มควบคุม = 6.33 (S.D. = 1.63) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 8.15 (S.D. = 1.25) และกลุ่มควบคุม = 4.85 (S.D. = 1.52) แสดงว่า
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 12.15 
(S.D. = 1.58) และกลุ่มควบคุม = 6.94 (S.D. = 1.41) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
สุขภาพในภาพรวมหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 59.15 (S.D. = 2.65) และกลุ่มควบคุม = 31.55 
(S.D. = 4.31) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้สุขภาพในภาพรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตาม 3อ. 2ส. หลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง = 25.42 (S.D. = 1.35) และกลุ่มควบคุม = 15.09 (S.D. = 2.60) แสดงวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมตาม 3อ. 2ส.มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนพมาศ  โกศล, ประนอม  อุบลกาญจน์, เชาวลิต  ล่ิมวิจิตรวงศ์ และนิติยา  ศิริแกว้(15)  
ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มวยัท างาน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ  2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  
p-value < 0.001 และการศึกษาของประไพพิศ  สิงหเสม, พอเพญ็  ไกรนรา และวรารัตน์  ทิพยรั์ตน์(16) 

พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
= 4.67 (S.D. = 0.54) และกลุ่มควบคุม = 2.73 (S.D. = 0.76) แสดงว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คะแนน
เฉล่ียการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  = 8.79 (S.D. = 0.93) และ 
กลุ่มควบคุม = 3.64 (S.D. = 1.11) แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียการส่ือสารสุขภาพ
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 12.39 (S.D. = 1.66) และกลุ่มควบคุม = 7.06 (S.D. = 1.98) แสดงว่า
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการส่ือสารสุขภาพมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  = 13.00 (S.D. = 1.11) และ 
กลุ่มควบคุม = 6.33 (S.D. = 1.63) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 8.15 (S.D. = 1.25) และกลุ่มควบคุม = 4.85 (S.D. = 1.52) แสดงว่า
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 12.15 
(S.D. = 1.58) และกลุ่มควบคุม = 6.94 (S.D. = 1.41) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
สุขภาพในภาพรวมหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง = 59.15 (S.D. = 2.65) และกลุ่มควบคุม = 31.55 
(S.D. = 4.31) แสดงว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้สุขภาพในภาพรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตาม 3อ. 2ส. หลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง = 25.42 (S.D. = 1.35) และกลุ่มควบคุม = 15.09 (S.D. = 2.60) แสดงวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมตาม 3อ. 2ส.มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนพมาศ  โกศล, ประนอม  อุบลกาญจน์, เชาวลิต  ล่ิมวิจิตรวงศ์ และนิติยา  ศิริแกว้(15)  
ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มวยัท างาน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ  2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  
p-value < 0.001 และการศึกษาของประไพพิศ  สิงหเสม, พอเพญ็  ไกรนรา และวรารัตน์  ทิพยรั์ตน์(16) 

พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรฤติกรรม การด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานประกอบการนั้ น  
มีนโยบายท่ีชดัเจน ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมท่ีช่วยขบัเคล่ือนให้แรงงาน 
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงได้น าผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นข้อมูลในการพฒันาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับแรงงานในสถานประกอบการ ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม เขา้ถึง เขา้ใจ รู้เท่าทนัส่ือ สู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
กิจกรรมทกัษะส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญ กิจกรรมคน้หาสู่การจดัการตนเอง และกิจกรรม
การตดัสินใจดีชีวีมีสุข ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการพฒันาในคร้ังน้ี พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทุกดา้น และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
ในการด าเนินกิจกรรม ใชว้ิธีการอบรมเชิงปฏิบติัการ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะใน
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง  กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ได้ให้
กลุ่มตวัอย่างแบ่งกลุ่มน าเสนอความเขา้ใจตามแนวทางท่ีได้เรียนรู้ในกิจกรรมท่ีผ่านมาทีละหัวขอ้  
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มพร้อมน าเสนอขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากกลุ่ม มีการ
ติดตามกระตุ้นโดยผ่านทางแอพพลิเคชัน่ทางไลน์ พฒันาทกัษะความรอบรู้สุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
พร้อมกลบัไปทบทวนและปรับปรุงแกไ้ข ในส่ิงท่ีผิดพลาดแลว้รายงานผลทางแอพพลิเคชัน่ทางไลน์ 
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือมัน่ เกิดแรงจูงใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จเกิดความยัง่ยืน สถานประกอบตอ้งมีนโยบาย 
ความคาดหวงัในการพฒันาสุขภาพของแรงงาน มีการสนบัสนุนการแรงงานให้มีกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยก าหนดช่วงเวลาท่ีจดักิจกรรมส่งเสริมการสุขภาพ  มีวิธีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมของทุกแผนก และให้การสนบัสนุนการด าเนินการท ากิจกรรม โดยให้การสนบัสนุน
งบประมาณอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการวิจยัคร้ังน้ีน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชก้ าหนดเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพแรงานต่างดา้ว
ในสถานประกอบการ และจากผลการศึกษารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพจะประสบความส าเร็จได้
เจ้าของสถานประกอบการ ผูจ้ ัดการ หัวหน้าแผนก และพนักงานทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมและ  
เห็นความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ ควรน ารูปแบบน้ีไปใช้ไปศึกษาในแรงงานกลุ่มอ่ืน เพื่อเป็น
การประเมินประสิทธิภาพ โดยมีการเปรียบเทียบมีขอ้มูลภาวะสุขภาพ การลาป่วย และค่ารักษาพยาบาล
ในการประเมินผลระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินงานการประเมินทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to explore the effectiveness of using integrated health 
literacy with patients’ DM application for the uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients in 
Nakhon Ratchasima Province. The sample group consisted of the 34 type 2 diabetes patients selected 
according to inclusion criteria and another 34 control group participants. Tools employed in the 
research were 1) health literacy with applications, 2) health literacy and self -care behavior, and  
3) blood sugar level assessment. The data were analyzed using comparative statistics using paired t-
test and independent t-test. 

The results revealed that showed that the average scores of health literacy and self -care 
behavior of the experimental group after the experiment were significantly higher than before the 
experiment. After the experiment, the average scores of health literacy and self-care behavior of the 
experimental group were significantly higher than those from the control group. Meanwhile,  
the experimental group had a significantly lower average blood sugar level compared those from to 
the control group (p-value < 0.001). Therefore, it should be used as a guideline to encourage people 
with type 2 diabetes to change their own health behaviors and be able to control their blood sugar 
levels. To reduce further complications. 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Model of health literacy, Application 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค จากการ

รายงานขอ้มูลของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 
537 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2588(1) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบมากถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และจะเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย  ในปีพ.ศ. 2562-2566 พบอัตราผูป่้วยเบาหวาน 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เท่ากบั 6,359.1, 6,670.3, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 25.9 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2561–2565 
เท่ากบั 21.9, 25.3, 25.1, 24.5 และร้อยละ 25.9 ตามล าดบั และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา 
เพียงร้อยละ 28.28 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้(3) โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9  
ในปี พ.ศ. 2561-2565 มีอตัราการป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทุกกลุ่มอายุ เท่ากบั 6.20, 6.69, 7.03, 
7.50 และ 7.91 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงอตัราการเพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย  ์สุรินทร์ และชัยภูมิ พบอตัรา 
การป่วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 8.61, 7.61, 6.50 และ 9.45 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงจงัหวดั
นครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 2 ของเขตสุขภาพ(4) ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ได ้ (< 130 มก./ดล.) มีสาเหตุมาจากภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
ความบกพร่องของตบัอ่อนในการสร้างอินซูลินท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต ระบบประสาท 
และปัญหาท่ีเท้าจากเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(5) ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย มีภาวะเครียด และการกินยาไม่สม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้(6) การควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดับท่ีใกล้เคียงกับคนปกติ จะสามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของ  
การเกิดโรคแทรกซ้อนไดจึ้งถือว่า เป็นแนวทางส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน การหาวิธีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่าตรงกบัความตอ้งการ เพื่อให้
น ้าตาลในเลือดเขา้สู่ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง(7) 

แนวคิดท่ีว่ารูปแบบการบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้
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โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค จากการ

รายงานขอ้มูลของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 
537 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2588(1) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบมากถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และจะเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย  ในปีพ.ศ. 2562-2566 พบอัตราผูป่้วยเบาหวาน 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เท่ากบั 6,359.1, 6,670.3, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 25.9 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2561–2565 
เท่ากบั 21.9, 25.3, 25.1, 24.5 และร้อยละ 25.9 ตามล าดบั และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา 
เพียงร้อยละ 28.28 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้(3) โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9  
ในปี พ.ศ. 2561-2565 มีอตัราการป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทุกกลุ่มอายุ เท่ากบั 6.20, 6.69, 7.03, 
7.50 และ 7.91 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงอตัราการเพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย  ์สุรินทร์ และชัยภูมิ พบอตัรา 
การป่วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 8.61, 7.61, 6.50 และ 9.45 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงจงัหวดั
นครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 2 ของเขตสุขภาพ(4) ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ได ้ (< 130 มก./ดล.) มีสาเหตุมาจากภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
ความบกพร่องของตบัอ่อนในการสร้างอินซูลินท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต ระบบประสาท 
และปัญหาท่ีเท้าจากเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(5) ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย มีภาวะเครียด และการกินยาไม่สม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้(6) การควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดับท่ีใกล้เคียงกับคนปกติ จะสามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของ  
การเกิดโรคแทรกซ้อนไดจึ้งถือว่า เป็นแนวทางส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน การหาวิธีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่าตรงกบัความตอ้งการ เพื่อให้
น ้าตาลในเลือดเขา้สู่ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง(7) 

แนวคิดท่ีว่ารูปแบบการบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้

 

เพื่อตดัสินใจในการดูแลสุขภาพและบริการ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคใหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดีในตลอดช่วงอายุ(8) ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอเพียงสามารถท่ีแสวงหาความรู้
ในการจดัการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมได้ (9) รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการสร้างองค์ความรู้และเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีทนัสมยั(10)  
มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เทคโนโลยี Mobile Health สามารถใชใ้นการบนัทึกยา การบริโภคอาหาร 
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด และเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่น การลด
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)(11) และแนวคิดการน าแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์สมาร์ทโฟน  
ในการช่วยบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเบาหวาน มีระบบการแจ้งเตือน  
หากผูป่้วยพบภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมาก การลืมกินยาและฉีดยา ซ่ึงในประเทศไทยส่วนมากหน่วยบริการ
สุขภาพแจกสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานใชจ้ดบนัทึกการใชย้าและระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ท าใหใ้นบางคร้ังผูป่้วยลืมน าสมุดบนัทึกมาพบแพทย ์และหากใชน้านไปสมุดอาจฉีดขาด ท าใหข้อ้มูล
สุขภาพหายได้ ดังนั้น การใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือจึงเป็นตัวช่วยในการบันทึกขอ้มูล
สุขภาพท่ีทนัสมยั ประหยดั ไม่ยุ่งยาก และเขา้ถึงง่าย ขอ้มูลสุขภาพท่ีบนัทึกไวย้งัสามารถส่งตรงไปยงั
แพทยท่ี์ท าการรักษาท าใหล้ดระบบการใหบ้ริการสุขภาพลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาผูป่้วย(12) 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจัยเห็นความส าคัญในการศึกษารูปแบบการบรูณาการความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้  
ในจงัหวดันครราชสีมา เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และไดรู้ปแบบการจดัการสุขภาพตนเองท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ลดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ  
แอปพลิเคชันของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในจังหวัด
นครราชสีมา 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน 

1. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยใช้มือถือผ่านเว็บ DM 
Application ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการ
รักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการใชย้า  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ให้ความรู้ เร่ืองแหล่งขอ้มูลสุขภาพ หลกัการ
ตรวจสอบขอ้มูลและวิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึง 
DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการเขา้ใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือ
เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2.2 เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การบรรยาย การใชส่ื้อรูปภาพ คลิปวิดีโอ อินโฟ
กราฟฟิก ร่วมกบัการใชส่ื้อเพลงรณรงคป้์องกนัโรคเบาหวาน แนวทางการ
รักษา การวินิจฉยัการป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวาน และวิธีการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
- การสาธิตอาหารและแนะน าเมนูอาหาร รวมถึงในเร่ืองของการค านวณ
แคลอร่ีและคาร์โบไฮเดรต และวิธีการดูแลในเร่ืองของน ้าหนกัตวัและการ
ออกก าลงักาย  
- การเรียนรู้ตาม Case Study โดยใชเ้ร่ืองราวของผูป่้วยเบาหวานและคลิป
วิดีโอร่วมดว้ย  
- การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดย
ให้ผูป่้วยเบาหวานไดม้ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ 
2.3 ประเมินข้อมูลสุขภาพ ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ประเมินจากการสังเกตและสอบถาม โดยการเยี่ยมบา้นมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และนกัวิจยั 
ให้ค  าแนะน ากระตุน้เตือน เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึก
สุขภาพประจ าวนั เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา และฝึก
ทบทวนการใชเ้วบ็ DM Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
- ประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 - การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการความเครียด 
 - การใชย้า 

ผลลัพธ์การควบคุมโรค 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน 

1. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยใช้มือถือผ่านเว็บ DM 
Application ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการ
รักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการใชย้า  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ให้ความรู้ เร่ืองแหล่งขอ้มูลสุขภาพ หลกัการ
ตรวจสอบขอ้มูลและวิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึง 
DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการเขา้ใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือ
เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2.2 เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การบรรยาย การใชส่ื้อรูปภาพ คลิปวิดีโอ อินโฟ
กราฟฟิก ร่วมกบัการใชส่ื้อเพลงรณรงคป้์องกนัโรคเบาหวาน แนวทางการ
รักษา การวินิจฉยัการป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวาน และวิธีการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
- การสาธิตอาหารและแนะน าเมนูอาหาร รวมถึงในเร่ืองของการค านวณ
แคลอร่ีและคาร์โบไฮเดรต และวิธีการดูแลในเร่ืองของน ้าหนกัตวัและการ
ออกก าลงักาย  
- การเรียนรู้ตาม Case Study โดยใชเ้ร่ืองราวของผูป่้วยเบาหวานและคลิป
วิดีโอร่วมดว้ย  
- การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดย
ให้ผูป่้วยเบาหวานไดม้ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ 
2.3 ประเมินข้อมูลสุขภาพ ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ประเมินจากการสังเกตและสอบถาม โดยการเยี่ยมบา้นมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และนกัวิจยั 
ให้ค  าแนะน ากระตุน้เตือน เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึก
สุขภาพประจ าวนั เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา และฝึก
ทบทวนการใชเ้วบ็ DM Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
- ประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 - การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการความเครียด 
 - การใชย้า 

ผลลัพธ์การควบคุมโรค 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest–posttest design) โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ 
การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษาวิจยัใกลเ้คียงของจนัสุดา สืบพนัธ์(11) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง
ทั้ งหมด 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน  
ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 54.83 คะแนน (S.D. = 1.29) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 38.43 คะแนน (S.D. = 6.17) ซ่ึงขอ้มูลดังกล่าวน ามาใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่าง  
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม อิสระต่อกนัของอรุณ  จิรวฒัน์กุล(13) ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได ้
กลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย จากการติดตามร้อยละ 15 และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง 
ไดก้ลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน โดยพิจารณาเกณฑก์ารคดัเขา้ในการวิจยั ดงัน้ี  
 1. บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 1 ปี อาย ุ35-59 ปี  
 2. มีผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดแบบเจาะปลายน้ิว (DTX) 130-180  mg/dL ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 3. มีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7-10 ภายใน 6 เดือน  
 4. มีโทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนสามารถใชง้านอินเตอร์เน็ตได ้
 5. สามารถอ่านออกเขียนได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 การวิจยัในคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  
โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันครราชสีมา 
ซ่ึงเป็นพื้นท่ีด าเนินการวิจยัโดยในจงัหวดัมีผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นพื้นท่ี ทั้งหมด 32 อ าเภอ โดยแบ่งเป็น
ทั้งหมด 5 โซน ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก เลือกสุ่มจบัมาได ้2 โซน ไดแ้ก่ 
โซน 1 และโซน 2 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกอ าเภอ ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก สุ่มตวัอย่าง
คร้ังท่ี 1 ไดอ้ าเภอโนนไทย เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ไดอ้ าเภอสูงเนิน เป็นกลุ่มควบคุม 
ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มรพ.สต. ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก สุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 ได ้รพ.สต.สายออ 
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เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 2 ได ้รพ.สต.โคกมะกอก เป็นกลุ่มควบคุม และขั้นตอนท่ี 4 
การจดักลุ่มเขา้โดยวิธีสุ่ม (Random allocation) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ระดบัต าบล ไดแ้ก่ 1) มีหน่วย
บริการสาธารณสุข 2) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS> 130 
mg/dl) 3) มีระยะทางห่างกนัมากกว่า 20 กิโลเมตร 4) การปกปิดสองทาง (Double blind) โดยปกปิด
ผลการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งปกปิดเก่ียวกบักลุ่มท่ี
ได้รับรูปแบบการบูรณาความรอบรู้สุขภาพและได้รับรูปแบบการดูแลแบบปกติ  ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่ม  
จะไม่แตกต่างกนั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อลดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 6 สัปดาห์ รวม 12 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
    กิจกรรมท่ี 1-2 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของรูปแบบส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการ ดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2  ก่อนเ ร่ิมท าการเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 
และค่าความดันโลหิต ซ่ึงในการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือดผูวิ้จยับนัทึกในสมุดสุขภาพและ
ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  กิจกรรมท่ี 3 บรรยายให้ความรู้เร่ืองแหล่งข้อมูลสุขภาพ หลักการตรวจสอบขอ้มูลและ
วิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึงเวบ็ DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการ
เขา้ใช้แอปพลิเคชนับนมือถือ เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพ  
 สัปดาห์ท่ี 2  ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
  กิจกรรมท่ี  4-6 การบรรยาย การใช้ส่ือรูปภาพ  คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟฟิก เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด  
ผ่านการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน DM Application ในการจัดกิจกรรมร่วมด้วย 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได ้  
 สัปดาห์ท่ี 3-5   
    กิจกรรมท่ี 7-10 การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานไดมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแล
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เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 2 ได ้รพ.สต.โคกมะกอก เป็นกลุ่มควบคุม และขั้นตอนท่ี 4 
การจดักลุ่มเขา้โดยวิธีสุ่ม (Random allocation) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ระดบัต าบล ไดแ้ก่ 1) มีหน่วย
บริการสาธารณสุข 2) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS> 130 
mg/dl) 3) มีระยะทางห่างกนัมากกว่า 20 กิโลเมตร 4) การปกปิดสองทาง (Double blind) โดยปกปิด
ผลการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งปกปิดเก่ียวกบักลุ่มท่ี
ได้รับรูปแบบการบูรณาความรอบรู้สุขภาพและได้รับรูปแบบการดูแลแบบปกติ  ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่ม  
จะไม่แตกต่างกนั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อลดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 6 สัปดาห์ รวม 12 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
    กิจกรรมท่ี 1-2 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของรูปแบบส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการ ดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2  ก่อนเ ร่ิมท าการเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 
และค่าความดันโลหิต ซ่ึงในการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือดผูวิ้จยับนัทึกในสมุดสุขภาพและ
ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  กิจกรรมท่ี 3 บรรยายให้ความรู้เร่ืองแหล่งข้อมูลสุขภาพ หลักการตรวจสอบขอ้มูลและ
วิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึงเวบ็ DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการ
เขา้ใช้แอปพลิเคชนับนมือถือ เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพ  
 สัปดาห์ท่ี 2  ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
  กิจกรรมท่ี  4-6 การบรรยาย การใช้ส่ือรูปภาพ  คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟฟิก เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด  
ผ่านการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน DM Application ในการจัดกิจกรรมร่วมด้วย 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได ้  
 สัปดาห์ท่ี 3-5   
    กิจกรรมท่ี 7-10 การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานไดมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแล

 

สุขภาพซ่ึงจะช่วยในเร่ืองของการคิดไตร่ตรองในการจะใช้ข้อมูลสุขภาพ การให้ความรู้ด้วยการ
บรรยายเก่ียวกบัโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน การค านวณแคลอร่ี การนบัคาร์โบไฮเดรต และมีการใช้
เวบ็แอปพลิเคชนั (DM Application) ร่วมดว้ย การใชส่ื้อเพลงท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และ
ท ากิจกรรมการขยบัร่างกายเตน้แอโรบิคและการฝึกท า SKT ในผูป่้วย  
 สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินขอ้มูลสุขภาพและการประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ   
    กิจกรรมท่ี 11-12 ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการ
เยี่ยมบา้น เพื่อให้ก าลงัใจผูป่้วยเบาหวานและมีการแลกเปล่ียนการตดัสินใจทางสุขภาพกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว ร่วมกบัการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึกสุขภาพ ฝึกทบทวนการใช้เว็บ DM 
Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 กลุ่มควบคุม    

 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีรพ.สต.โคกมะกอก สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มควบคุมและขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม (Pre-test) หลงัจากนั้นให้กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) หลงัจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 สัปดาห์ท่ี 6 ระยะประเมินผล ตอบแบบสอบถาม (Post-test) กลุ่มควบคุมไดรั้บการตรวจ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช้เคร่ืองมือวดั Health 
Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q47)(8) ซ่ึงเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก และไม่เคยท า โดยใช้สูตรค านวณค่าดชันีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI)  
  โดยใชสู้ตร index = (mean-1) x 50

3   
  โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าดชันีแต่ละช่วงมีค่าตั้งแต่ 0-50 ดงัน้ี (14) (0-25) หมายถึง ระดบั 
ไม่เพียงพอ (>25-33) หมายถึง ระดบัเป็นปัญหา (>33-42) หมายถึง ระดบัเพียงพอ (>42-50) หมายถึง 
ระดบัดีเยีย่ม (>42-50)   
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 29 ข้อ ซ่ึงเป็น 
แบบมาตรประเมินค่า (rating scale) 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 
ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์ (15) คือ 1.00–2.00 หมายถึง 
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การปฏิบัติอยู่ในระดับต ่ า  2.01–3.00 หมายถึง  การปฏิบัติระดับปานกลาง  3.01–4.00 หมายถึง  
การปฏิบติัระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของ ACCU-CHEK Performa  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของเน้ือหา โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ และการประเมิน 
ความสมบูรณ์เหมาะสมของเวบ็ DM Application โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์
จ านวน 1 ท่าน ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังและดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  
4 ท่าน ประเมินเก่ียวกับรูปแบบความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน เม่ือได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ในส่วนของรูปแบบการลงข้อมูล ผูว้ิจัยจึงปรับแอปพลิเคชันตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การจ านวน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี เลขจริยธรรม 0051/2566 เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 
2566 ผูวิ้จยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.80  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.80 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 มีอาชีพเกษตรกร 
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การปฏิบัติอยู่ในระดับต ่ า  2.01–3.00 หมายถึง  การปฏิบัติระดับปานกลาง  3.01–4.00 หมายถึง  
การปฏิบติัระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของ ACCU-CHEK Performa  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของเน้ือหา โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ และการประเมิน 
ความสมบูรณ์เหมาะสมของเวบ็ DM Application โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์
จ านวน 1 ท่าน ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังและดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  
4 ท่าน ประเมินเก่ียวกับรูปแบบความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน เม่ือได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ในส่วนของรูปแบบการลงข้อมูล ผูว้ิจัยจึงปรับแอปพลิเคชันตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การจ านวน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี เลขจริยธรรม 0051/2566 เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 
2566 ผูว้ิจยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.80  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.80 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 มีอาชีพเกษตรกร 

 

ร้อยละ 67.60 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 52.90 และระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานนอ้ยกว่า 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 47.10 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6.97 ปี และ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.50 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 88.20 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85.3 มีอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 52.9 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 79.4 และระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 6-10 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 55.90 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 8.79 ปี 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดบั 
                 น ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     กลุ่มทดลอง 25.46 5.15 36.76 4.03 11.29 8.42 to 14.16 8.01 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 24.64 6.54 23.12 6.05 -1.53 -4.79 to 1.73 -0.95 0.347 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     กลุ่มทดลอง 2.03 0.49 2.53 0.17 0.50 0.34 to 0.64 6.62 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 2.07 0.51 1.97 0.55 -0.01 -0.25 to 0.07 -1.08 0.286 
3. ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
     กลุ่มทดลอง 148.41 10.91 128.29 10.77 20.12 16.88 to 23.35 12.64 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 148.88 10.16 148.58 10.11 0.29 -2.93 to 3.52 0.19 0.854 

 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 148.41 mg/dL 
และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 mg/dL   
 
 
 



236
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั 
                  น ้าตาลในเลือด(FBS) หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังได้รับ
รูปแบบฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

36.76 4.04 23.12 6.05 13.64 11.15 to 16.12 10.94 < 0.001 

2. พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

2.53 0.17 1.96 0.55 0.55 0.42 to 0.73 7.67 < 0.001 

3. ระดบัน ้าตาล
ในเลือด(FBS) 

128.29 10.77 148.58 10.11 -20.29 -25.35 to -15.24 -8.01 < 0.001 

 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 กลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย 148.58 
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั 
                  น ้าตาลในเลือด(FBS) หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังได้รับ
รูปแบบฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

36.76 4.04 23.12 6.05 13.64 11.15 to 16.12 10.94 < 0.001 

2. พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

2.53 0.17 1.96 0.55 0.55 0.42 to 0.73 7.67 < 0.001 

3. ระดบัน ้าตาล
ในเลือด(FBS) 

128.29 10.77 148.58 10.11 -20.29 -25.35 to -15.24 -8.01 < 0.001 

 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 กลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย 148.58 
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

เน่ืองจากรูปแบบความรอบด้านสุขภาพร่วมกับเว็บแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้น เน้นการพฒันาทักษะ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการบูรณาการใช้เว็บแอปพลิเคชนัโดยมีส่วนประกอบของแอปพลิเคชนั
ทั้งการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาการแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา สามารถบันทึกการรับประทานอาหาร   
ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การบนัทึกการใชย้า และสามารถพูดคุยแชทกบัทีมสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติได ้ดงันั้น กลุ่มทดลองจึงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกวา่ก่อนทดลอง และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากวา่
ก่อนการทดลองท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตนาภรณ์ 
กลา้รบ และคณะ(16) ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลงัการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากน้ีการน าส่ือ
ออนไลน์และโซเชียลมีเดียมาใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้โปรแกรมน้ีเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพได้ง่ายขึ้นและสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Youfa Wang(10) 
พบว่า อุปกรณ์ทางสุขภาพเคล่ือนท่ี (Mobile Health) เป็นตัวเลือกท่ีเป็นไปได้และมีศักยภาพ 
ในการปรับปรุงสุขภาพของผูป่้วยเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับ 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ  
ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้หลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ทั้ งน้ีเป็นเพราะกลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมได้รับรูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ ทั้ง 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูล
สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพได ้ร่วมกบัเว็บแอปพลิเคชนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตนาภรณ์ กลา้รบ 
และคณะ(16) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีน ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Bushra A. & Eman A Alhalal (17) ศึกษาผลของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การจดัการตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
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ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลดีต่อการจัดการการดูแลตนเอง  
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และคุณภาพชีวิตได ้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน ารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับการใช้เว็บ DM Applicat ion  
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางสาธารณสุขและขยายไปยงัพื้นท่ีบริการอ่ืนๆ เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีรับมา มีการประเมินตดัสินใจในการใช้ขอ้มูล และประยุกต์ใช้
ขอ้มูลสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหดี้ขึ้น 
 2. ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมรูปแบบของโปรแกรม
การดูแลสุขภาพร่วมกับการใช้เว็บ DM Application ด้วยตัวเองภายในชุมชน เพื่อเพิ่มความรู้ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ใหส้อดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยในชุมชนได ้
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare knowledge about osteoarthritis and 

osteoarthritis prevention behavior before and after using line application health media. The sample 
consisted of 46 elderly people in Wat Sing District. Chainat Province, who were randomly assigned 
to a control group and an experimental group, 23 people per group. Tools used include line application 
health media, assessment of knowledge about osteoarthritis and questionnaire on behavior to prevent 
osteoarthritis. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard 
deviation, as well as inferential statistics including and paired t-test  and independent t-test.  
 The results of the study found that The mean score of knowledge about osteoarthritis of the 
experimental group after the experiment was higher than before the experiment, and was significantly 
higher than the control group ( p-value < 0 . 001), and after the experiment, the average score of 
osteoarthritis prevention behavior of the experimental group after the experiment was higher than 
before the experiment. and significantly higher than the control group (p- value < 0.001). This study 
demonstrated that line application health media is effective in increasing knowledge about 
osteoarthritis and improving the behavior of elderly people to prevent osteoarthritis. Therefore,  
it should be promoted and used further.  

Keywords: Line application health media, Knowledge about osteoarthritis, Osteoarthritis prevention  
                    Behavior, Elderly 
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บทน า 
ประเทศไทยเขา้สู่ “สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุมากกวา่   

60 ปี ประมาณ 12.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณว่า ในอีก 
ไม่เกิน 15 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด” โดยมีประชากรท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ผูสู้งอายุอยู่ในช่วงพฒันาการของชีวิตแบบ
เส่ือมถอย(2)  ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ ความเปล่ียนแปลงจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายๆ ดา้น 
ท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยประเทศไทย
พบผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 50 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงนบัเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ผูท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
ปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเร่ือยๆ อาจท าใหเ้จ็บปวด ขอ้เข่าผิดรูป เดินไดไ้ม่ปกติ 
ส่งผลให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไม่สะดวก เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(3)  
หากกลุ่มเส่ียงไดรั้บการดูแลและสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ การให้
ความรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง สามารถลด
ความเส่ียงหรือยดืระยะเวลาการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(4, 5)   
 จงัหวดัชยันาทเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 3 ประมาณ 78,893 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ และเป็นจงัหวดัหน่ึง
ท่ีสถานการณ์โรคขอ้เข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยปี 2564-2566 พบผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
ร้อยละ 33.5, 38.4 และ 44.7 ตามล าดบั(6)  

ในปัจจุบนัการรับรู้ข่าวสารมีความสะดวก รวดเร็วและทัว่ถึงมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชนัไลน์เป็น
แอปพลิเคชันท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมาก เพราะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีฟังก์ชนัท่ีหลากหลายสามารถ
ใช้ไดท้ั้งในรูปแบบการแชท การติดต่อส่ือสาร ส่งรูปภาพ วีดิทศัน์ ตลอดจนการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ี 
บ่งบอกถึงความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอบโจทยข์องคนในสังคมปัจจุบนัทุกเพศ ทุกวยั 
ได้เป็นอย่างดี(7) ประกอบกับแอปพลิเคชันไลน์ท างานบนโทรศพัท์มือถือท่ีทุกคนใช้งาน  จึงท าให ้
การส่งข่าวสารหรือแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก (8) และผูสู้งอายุ 
มีความคิดเห็นว่า แอปพลิเคชันไลน์เหมาะสมกับกลุ่มของตน การสนทนาทางไลน์ ให้ความรู้สึก
เสมือนกับพูดคุยในชีวิตจริง ผู ้สูงอายุยอมรับไลน์จากการท่ีเห็นว่า  มีประโยชน์ในการใช้งาน 
ทั้งทางดา้นการใหเ้น้ือหาข่าวสารท่ีมีประโยชน์ รวดเร็ว และใชง้านง่ายในชีวิตประจ าวนั(9) 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อใช้เป็นส่ือสุขภาพในการให้ความรู้ กระตุน้
เตือนผูสู้งอายุให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่ม   
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บทน า 
ประเทศไทยเขา้สู่ “สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุมากกวา่   

60 ปี ประมาณ 12.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณว่า ในอีก 
ไม่เกิน 15 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด” โดยมีประชากรท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ผูสู้งอายุอยู่ในช่วงพฒันาการของชีวิตแบบ
เส่ือมถอย(2)  ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ ความเปล่ียนแปลงจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายๆ ดา้น 
ท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยประเทศไทย
พบผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 50 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงนบัเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ผูท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
ปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเร่ือยๆ อาจท าใหเ้จ็บปวด ขอ้เข่าผิดรูป เดินไดไ้ม่ปกติ 
ส่งผลให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไม่สะดวก เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(3)  
หากกลุ่มเส่ียงไดรั้บการดูแลและสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ การให้
ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง สามารถลด
ความเส่ียงหรือยดืระยะเวลาการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(4, 5)   
 จงัหวดัชยันาทเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 3 ประมาณ 78,893 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ และเป็นจงัหวดัหน่ึง
ท่ีสถานการณ์โรคขอ้เข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยปี 2564-2566 พบผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
ร้อยละ 33.5, 38.4 และ 44.7 ตามล าดบั(6)  

ในปัจจุบนัการรับรู้ข่าวสารมีความสะดวก รวดเร็วและทัว่ถึงมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชนัไลน์เป็น
แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมาก เพราะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีฟังก์ชนัท่ีหลากหลายสามารถ
ใช้ไดท้ั้งในรูปแบบการแชท การติดต่อส่ือสาร ส่งรูปภาพ วีดิทศัน์ ตลอดจนการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ี 
บ่งบอกถึงความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอบโจทยข์องคนในสังคมปัจจุบนัทุกเพศ ทุกวยั 
ได้เป็นอย่างดี(7) ประกอบกับแอปพลิเคชันไลน์ท างานบนโทรศพัท์มือถือท่ีทุกคนใช้งาน  จึงท าให ้
การส่งข่าวสารหรือแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก (8) และผูสู้งอายุ 
มีความคิดเห็นว่า แอปพลิเคชันไลน์เหมาะสมกับกลุ่มของตน การสนทนาทางไลน์ ให้ความรู้สึก
เสมือนกับพูดคุยในชีวิตจริง ผู ้สูงอายุยอมรับไลน์จากการท่ีเห็นว่า  มีประโยชน์ในการใช้งาน 
ทั้งทางดา้นการใหเ้น้ือหาข่าวสารท่ีมีประโยชน์ รวดเร็ว และใชง้านง่ายในชีวิตประจ าวนั(9) 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อใช้เป็นส่ือสุขภาพในการให้ความรู้ กระตุน้
เตือนผูสู้งอายุให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่ม   

มากขึ้น รวมทั้งเป็นขอ้มูลในการก าหนดกิจกรรมท่ีจะป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมให้กบัผูสู้งอายุ อนัเป็น
การเพิ่มสมรรถภาพทางกายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกัน  
ขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกัน  
ขอ้เข่าเส่ือมหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-post test design) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้ นไปในเขตอ าเภอวดัสิงห์ จังหวัดชัยนาท      
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566  จ านวน 5,598 คน(6) ใชก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 46 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.8 
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 42 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลผูว้ิจยัจึงบวกเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 จากท่ีค านวณได ้ดงันั้น จึงมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 46 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 23 คน จากนั้นด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ไดแ้ก่ 1) สุ่มต าบลจาก 6 ต าบล ของอ าเภอวดัสิงห์ สุ่มได ้2 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบล
มะขามเฒ่า และต าบลหนองบวั 2) สุ่มหมู่บา้นจาก 2 ต าบล ได้หมู่ท่ี  7 ต าบลมะขามเฒ่า เป็นกลุ่ม
ทดลองและหมู่ท่ี 3 ต าบลหนองบวั เป็นกลุ่มควบคุม โดยทั้ง 2 หมู่บา้นมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์และ
การด าเนินชีวิตของประชาชนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั จากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มท่ีศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวนกลุ่มละ 23 คนโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. มีโทรศพัทมื์อถือท่ีมีแอปพลิเคชนัไลน์    
 3. สามารถส่ือสารพูดคุยไดรู้้เร่ือง   
 4. ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ   
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      เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ีควบคุมไม่ได ้
       เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (discontinuation criteria)  
 ไม่สามารถอยูร่่วมการวิจยัตลอดช่วงของการวิจยั 
 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ ในดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และดชันีมวลกาย ใกลเ้คียงกนัและเม่ือทดสอบดว้ยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตวัแปรของ
ขอ้มูลทัว่ไป ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีคณะผูว้ิจยั
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกาย มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิดใหใ้ส่ค าตอบ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ 
ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด คือ ใช่ และไม่ใช่    
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) 

    ตอบใช่ ได ้1 คะแนน   
    ตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน  
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom(11) โดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
    คะแนน 12-15  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีมาก 
    คะแนน 9-11  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 
    คะแนนนอ้ยกวา่ 9 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่านอ้ย 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม
น ้ าหนกั จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้   
และดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 5 ขอ้ รวม
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      เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ีควบคุมไม่ได ้
       เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (discontinuation criteria)  
 ไม่สามารถอยูร่่วมการวิจยัตลอดช่วงของการวิจยั 
 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ ในดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และดชันีมวลกาย ใกลเ้คียงกนัและเม่ือทดสอบดว้ยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตวัแปรของ
ขอ้มูลทัว่ไป ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีคณะผูว้ิจยั
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้และดัชนีมวลกาย มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิดใหใ้ส่ค าตอบ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ 
ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด คือ ใช่ และไม่ใช่    
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) 

    ตอบใช่ ได ้1 คะแนน   
    ตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน  
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom(11) โดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
    คะแนน 12-15  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีมาก 
    คะแนน 9-11  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 
    คะแนนนอ้ยกวา่ 9 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่านอ้ย 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม
น ้ าหนกั จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้   
และดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 5 ขอ้ รวม

ทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณเมินค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 
ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) ดงัน้ี 
               ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
    ปฏิบติัเป็นประจ า 3  คะแนน   1  คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง  2  คะแนน  2  คะแนน 
    ไม่เคยปฏิบติั  1  คะแนน  3  คะแนน 
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Best (12)   ดงัน้ี   
    คะแนน 46.68-60.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม อยูใ่นระดบัสูง 
    คะแนน 33.34-46.67 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ในระดบัปานกลาง 
    คะแนน 20.00-33.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูว้ิจยัน าส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์   แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมท่ีพฒันาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน พิจารณา และค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.93, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั 
 2. น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี แต่มี
ส่ิงแวดลอ้มและคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้โดยทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมในอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมน าไปหาความเท่ียงโดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.87 ค่าความยากง่ายอยู่
ในช่วง 0.3-0.7 ค่าอ านาจจ าแนก 0.2-0.4 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม 
หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)  
ไดเ้ท่ากบั 0.89 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ หลงัจากไดรั้บหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาทแลว้ ผูวิ้จยัไดเ้ขา้พบและช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยั ขั้นตอนการจดักิจกรรมและการพิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอม  
 2. ขั้นทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ขอ้มูลทัว่ไปพร้อมทั้ง
ท าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม  
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โดยกลุ่มทดลองจะได้รับส่ือสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 ใหค้วามรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยส่งการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ เร่ือง 
สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และวิธีการปฏิบติัตวัการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม วนัละ 2 คร้ังๆ ละ 
10-15 นาที เวลาเชา้และเยน็ 
  สัปดาห์ท่ี 2-8 ส่งท่ากายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ้เข่าเป็นรูปภาพพร้อมขอ้ความเสียง 
ให้ผูสู้งอายุฝึกปฏิบติั เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมอย่างต่อเน่ือง และส่งขอ้ความ
ก ากับติดตาม สนับสนุน รวมทั้ งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นรายบุคคลทางไลน์ คนละ 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ใช้เวลา 
คร้ังละ 10-15 นาที   
  ส่วนกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซ่ึงจะด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกนั  
 3. ข้ันหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอีกคร้ัง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ไคสแควร์ 
 3. จากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  
กลุ่มตวัอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หมายเลข BCNC-IRB  026/2566 วนัท่ีรับรอง         
28 ตุลาคม พ.ศ. 2566  วนัหมดอายุ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วม
การวิจยั 



247
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับส่ือสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 ใหค้วามรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยส่งการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ เร่ือง 
สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และวิธีการปฏิบติัตวัการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม วนัละ 2 คร้ังๆ ละ 
10-15 นาที เวลาเชา้และเยน็ 
  สัปดาห์ท่ี 2-8 ส่งท่ากายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ้เข่าเป็นรูปภาพพร้อมขอ้ความเสียง 
ให้ผูสู้งอายุฝึกปฏิบติั เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมอย่างต่อเน่ือง และส่งขอ้ความ
ก ากับติดตาม สนับสนุน รวมทั้ งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นรายบุคคลทางไลน์ คนละ 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ใช้เวลา 
คร้ังละ 10-15 นาที   
  ส่วนกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซ่ึงจะด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกนั  
 3. ข้ันหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอีกคร้ัง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ไคสแควร์ 
 3. จากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  
กลุ่มตวัอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หมายเลข BCNC-IRB  026/2566 วนัท่ีรับรอง         
28 ตุลาคม พ.ศ. 2566  วนัหมดอายุ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วม
การวิจยั 

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.87 มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 73.91   
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.57 ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69.57 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.91 รายไดต้่อเดือน 5,000-7,500 บาท ร้อยละ 65.22 และดชันีมวลกาย น ้าหนกั
ตวัปกติ ร้อยละ 69.57 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.91 มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 69.57  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.26 ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 73.91 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.91รายไดต้่อเดือน 5,000-7,500 บาท ร้อยละ 69.57 และดชันีมวลกาย น ้าหนกั
ตวัปกติ ร้อยละ 65.22   
 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์        
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมสูงกว่าก่อนได้รับส่ือสุขภาพรูปแบบ       
แอปพลิเคชันไลน์ 4.42 คะแนน (95%CI = 0.47-2.11, p-value = 0.000) และหลงัจากได้รับรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 
คะแนน (95%CI = 0.66-2.14, p-value= 0.000) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ (n = 23)  

ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

กลุ่มทดลอง        
ก่อนการทดลอง 9.09 0.46 

4.42 0.47 2.11 11.03 <0.001* 

หลงัการทดลอง 13.51 0.41 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 9.11 0.47 
0.14 1.69 2.20 2.11 1.97 

หลงัการทดลอง 9.25 0.43 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 9.09 0.46 

0.02 1.22 1.64 1.73 1.09 
กลุ่มควบคุม 9.11 0.47 

หลงัการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 13.51 0.41 

4.26 0.66 2.14 9.96 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 9.25 0.43 
* p-value < 0.05 
 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้รับส่ือ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันขอ้เข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์ 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และหลงัจากไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  (n = 23) 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง 20.76 2.55 9.12 0.98 2.06 8.84 <0.001* 

หลงัการทดลอง 29.88 2.30 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 21.48 2.45 1.80 1.01 1.96 2.63 0.83 หลงัการทดลอง 23.28 2.20 
ก่อนการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 20.76 2.55 0.72 0.88 1.88 2.49 0.80 กลุ่มควบคุม 21.48 2.45 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 9.09 0.46 

0.02 1.22 1.64 1.73 1.09 
กลุ่มควบคุม 9.11 0.47 

หลงัการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 13.51 0.41 

4.26 0.66 2.14 9.96 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 9.25 0.43 
* p-value < 0.05 
 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้รับส่ือ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันขอ้เข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์ 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และหลงัจากไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  (n = 23) 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง 20.76 2.55 9.12 0.98 2.06 8.84 <0.001* 

หลงัการทดลอง 29.88 2.30 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 21.48 2.45 1.80 1.01 1.96 2.63 0.83 หลงัการทดลอง 23.28 2.20 
ก่อนการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 20.76 2.55 0.72 0.88 1.88 2.49 0.80 กลุ่มควบคุม 21.48 2.45 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
หลงัการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 29.88 2.30 6.60 1.01 2.23 9.68 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 23.28 2.20 
* p-value < 0.05  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้และ 
การกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมทุกวนั รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด ความเช่ือมั่น 
ในการปฏิบติัตวั ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรม
การป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง 4.42 คะแนน (95%CI = 0.47-2.11, p-value = 0.000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 
คะแนน (95%CI = 0.66-2.14, p-value = 0.000) อธิบายได้ว่า ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์  
เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับโลกยุคดิจิทลั เน่ืองจากเป็นการส่ือสารท่ีทนัสมยัและเป็นท่ีนิยม  
มากท่ีสุดในประเทศไทย จึงเป็นรูปแบบท่ีเหมะสมในการส่ือสารกับผูรั้บบริการในยุคปัจจุบันเป็น
อย่างยิ่ง ซ่ึงแอปพลิเคชนัไลน์ สามารถส่งรูปแบบสารไดห้ลากหลาย โดยผูส่้งสารสามารถเลือกสาร 
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายในการส่ือสารได(้7) ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มเป้าหมายทุกคนสามารถเขา้ถึงได้
สะดวก ผ่านโทรศพัทมื์อถือของตนเอง และยงัสามารถทบทวนความรู้ซ ้ าไดต้ลอด ขอ้ความท่ีส่งผ่านไลน์ 
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย สั้นกระชบั รูปภาพชดัเจน สีสันสวยงาม ส่งผลให้ผูสู้งอายเุรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มีความรู้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิติยาพร  สังฆศรีสมบติั, ชรินทร์พร มะชะรา, 
มนสันนัท ์ พรมศรี และนิรันดร  ผานิจ(13) พบวา่ การใหค้วามรู้ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นวิธีการส่งเสริม
ความรู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีความสนใจมากขึ้น จากส่ือท่ีใชรู้ปภาพประกอบชดัเจน
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้มากขึ้น และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย(์4) พบว่า 
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ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมภายหลังได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อข่าเส่ือมส่งผลให้ผูสู้งอายุ 
มีความรู้เพิ่มขึ้น  
 2. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้่า การใชส่ื้อ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความกระตุน้ย  ้าเตือน
ในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นการส่ือสาร 2 ทาง โดยผูว้ิจยัส่งรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ
ไปใหผู้สู้งอายทุางไลน์ ผูสู้งอายมีุการตอบกลบัโดยส่งสต๊ิกเกอร์ แสดงวา่ ไดรั้บแลว้และจะปฏิบติัตาม  
หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัส่งการ์ตูนแสดงความช่ืนชม ซ่ึงจะเห็นไดว้่า  การส่ือสารผ่านไลน์เป็นการส่ือสาร
โดยตรงจากผูว้ิจยัไปยงัผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรับรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม และ 
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม(14) เป็นการส่ือสารท่ีตรงวตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของชลดา ก่ิงมาลา, 
เอ้ือจิต  สุขพูล, ภาวิณี  แพงสุข และวชัรีวงค ์ หวงัมัน่(15) ท่ีวา่ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือ  ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่กระบวนการคิดหาวิธีการแกปั้ญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้ งการท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีผู ้ให้การสนับสนุนและ 
ใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จะท าใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบกบัผูสู้งอายุไดรั้บขอ้ความและรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวในการกระตุน้และย  ้าเตือนใหมี้
การป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ท าให้ผูสู้งอายเุห็นถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม น าไปสู่  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หลงัจากท่ีผูสู้งอายุได้รับ
ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีดีขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย (์4) พบว่า ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัไดรั้บกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือมสูงขึ้น และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตราภรณ์  ทับครอง, เพ็ญรุ่ง  นวลแจ่ม,  
นิตยา  วิโรจนะ และ พาจนา  ดวงจนัท(์16) พบวา่ การใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นส่ือท่ี
ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการส่งเสริมและคงไวใ้นการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ท่ีพฒันาขึ้ น 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเกิดขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายตุ่อไป 
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ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมภายหลังได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อข่าเส่ือมส่งผลให้ผูสู้งอายุ 
มีความรู้เพิ่มขึ้น  
 2. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้่า การใชส่ื้อ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความกระตุน้ย  ้าเตือน
ในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นการส่ือสาร 2 ทาง โดยผูว้ิจยัส่งรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ
ไปใหผู้สู้งอายทุางไลน์ ผูสู้งอายมีุการตอบกลบัโดยส่งสต๊ิกเกอร์ แสดงวา่ ไดรั้บแลว้และจะปฏิบติัตาม  
หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัส่งการ์ตูนแสดงความช่ืนชม ซ่ึงจะเห็นไดว้่า  การส่ือสารผ่านไลน์เป็นการส่ือสาร
โดยตรงจากผูว้ิจยัไปยงัผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรับรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม และ 
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม(14) เป็นการส่ือสารท่ีตรงวตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของชลดา ก่ิงมาลา, 
เอ้ือจิต  สุขพูล, ภาวิณี  แพงสุข และวชัรีวงค ์ หวงัมัน่(15) ท่ีวา่ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือ  ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่กระบวนการคิดหาวิธีการแกปั้ญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้ งการท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีผู ้ให้การสนับสนุนและ 
ใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จะท าใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบกบัผูสู้งอายุไดรั้บขอ้ความและรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวในการกระตุน้และย  ้าเตือนใหมี้
การป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ท าให้ผูสู้งอายเุห็นถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม น าไปสู่  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หลงัจากท่ีผูสู้งอายุได้รับ
ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีดีขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย (์4) พบว่า ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัไดรั้บกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือมสูงขึ้น และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตราภรณ์  ทับครอง, เพ็ญรุ่ง  นวลแจ่ม,  
นิตยา  วิโรจนะ และ พาจนา  ดวงจนัท(์16) พบวา่ การใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นส่ือท่ี
ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการส่งเสริมและคงไวใ้นการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ท่ีพฒันาขึ้ น 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเกิดขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายตุ่อไป 

 2. ควรมีการประชาสัมพนัธ์การใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ รวมทั้งจดักิจกรรม 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุเพื่อป้องกันขอ้เข่าเส่ือม เพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
เขา้ถึง เขา้ใจ และน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง 
 3. ควรมีการติดตามผลระยะยาวในการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อน าผลท่ี
ได้มาพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูสู้งอายุ  
เพื่อป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 
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คน เก็บขอ้มูลแบบสอบถามออนไลน์ระหว่างวนัท่ี 24-31 ตุลาคม 2565 สถิติท่ีใช้ในการศึกษา คือ  
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โรค ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรค (r = 0.370) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  
(r = 0.557) และความคาดหวังในการป้องกันโรค  (r = 0.715) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = 0.05  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore the correlation between motivation and COVID-

19 preventive behaviors among first-year students at Sirindhorn College of Public Health, Ubon 
Ratchathani. A self-administered online questionnaire was distributed to 157 students during 24-31 
October 2022. This study employed the following statistics: 1) descriptive statistics, such as 
frequency, percentage, mean, and standard deviation; 2) inferential statistics, such as Pearson 
correlation coefficient, which were used to identify associations. Results indicated that the majority 
of students were female (57.32%), with an average age of 19 years. Most students (57.96%) had 
never infected COVID-19 and exhibited high levels of both motivation (  = 4.08, S.D. = 0.81) and 
preventive behaviors (  = 4.36, S.D. = 0.78). Awareness of illness severity ( r = 0.370) , risk of 
infection perception (r = 0.557) , and expectations for disease prevention (r=0.715)  were 
significantly correlated with COVID-19 preventive behaviors (p-value < 0.05). Students have high 
levels of disease prevention behavior and motivation. It is an indicator of a decreasing trend of 
COVID-19 infections in educational institutions.  

Keywords: motivation, preventive behavior, COVID-19, students 
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บทน า 
โรค COVID-19 มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 

(SARS-CoV-2) ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ (1) และสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยผ่านละอองฝอย 
หรือการสัมผสั(2) การป้องกนัการแพร่เช้ือท าไดด้ว้ยการสวมหน้ากากอนามยัรวมทั้งการใช้หน้ากาก
อนามัยในท่ีสาธารณะและการเว้นระยะห่าง(3-4) วนัท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ (5) ซ่ึงโรค COVID-19 
ได้แพร่ระบาดไปยงัประเทศต่างๆ ทั่วโลกมากกว่า 200 ประเทศ(6) วนัท่ี 1 มีนาคม 2563 กระทรวง
สาธารณสุข ได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 ล าดับท่ี 14 ลักษณะของโรคในรายท่ีมีอาการรุนแรง  จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต(7) จากนั้นวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ 
การระบาดของโรค  COVID-19 เป็นโรคระบาดทั่วโลก (Pandemic)(8) การระบาดยังคงระบาด 
อย่างต่อเน่ืองซ่ึงส่งผลต่อสถาบนัการศึกษาทัว่โลกหลายสถาบนั รายงานนักศึกษาจ านวน 30,383 คน
จาก 62 ประเทศ เปล่ียนรูปแบบการเรียนเป็นแบบออนไลน์ และมีพฤติกรรมสุขอนามยั คือ การสวม
หน้ากากอนามัยและการล้างมือ (9) ในช่วงการระบาดของโรค  COVID-19 นักศึกษามีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคท่ีดีมีการสวมหน้ากากอนามยัเม่ือตอ้งพบปะผูค้น(10) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มวยัรุ่นมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ระดับมาก(11) ในปี 2564 
เร่ิมมีการฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือและลดความรุนแรงของโรค COVID-19 (12)  ปี 2565 แนวโน้ม
จ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตลดลง การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรค
ทั้ งในและนอกประเทศมีแนวโน้มลดลง ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับวคัซีนป้องกันโรคในระดับ 
ความครอบคลุมสูง ดงันั้น ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศยกเลิกให้โรค 
COVID-19 ลดระดบัความรุนแรงจากโรคติดต่ออนัตรายร้ายแรง เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั อาการ
ของผูติ้ดเช้ือไม่รุนแรง มีเพียงอาการคลา้ยหวดั สามารถรักษาให้หายเองได้ นอกจากบางรายท่ียงัมี
อาการท่ีรุนแรงตอ้งไดรั้บการรักษาและไดรั้บยาจากโรงพยาบาล(13) ซ่ึงรายงานสถานการณ์จ านวนผูติ้ด
เช้ือโรค COVID-19 ในประเทศไทยวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 จ านวนผูป่้วยสะสม 2,458,697 คน และมี
ผูป่้วยรายใหม่รักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน 823 คน(14)   
 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตบณัฑิตทั้ง
ระดับปริญญาตรีและระดับต ่ากว่าปริญญาตรี ปีการศึกษา 2565 จดัการเรียนการสอนแบบชั้นเรียน
ปกติ (Onsite) เน่ืองจากสถานการณ์ผู ้ป่วยโรค  COVID-19 ม ีจ านวนลดลง อีกทั้งบ ุคลากรทาง
การศึกษาและนกัศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนครบตามก าหนด นกัศึกษาชั้นปีที่ 1 ไดรั้บการฉีดวคัซีน
โรค COVID-19 ทุกคน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาวิจยัโดยน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค
ของ Roger(15) มาใชใ้นการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม 
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง ทฤษฎีน้ีใช้
อธิบายส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม คือ โรค COVID-19 รวมทั้งการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคภายหลงัสถานการณ์ระบาด รวมทั้งความคาดหวงัในการป้องกนัตนเอง เพื่อไม่ให้
ป่วยติดเช้ือ ผลของการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคของนกัศึกษา หากนกัศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและมีแรงจูงใจในการป้องกนั
โรคท่ีดี ลว้นเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงแนวโนม้การติดเช้ือโรค COVID-19 ในสถานศึกษาลดลง  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 ภายใต้
สถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
อุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจยัน้ีใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers(15) ในการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย  
ตวัแปร 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค (Perceived probability) และความคาดหวงัในการป้องกนัโรค (Response efficacy) กรอบแนวคิด
การวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งวนัท่ี 24-31 เดือนตุลาคม 2565 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3. ความความหวงัในการป้องกนัโรค 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 
 



257
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง ทฤษฎีน้ีใช้
อธิบายส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม คือ โรค COVID-19 รวมทั้งการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคภายหลงัสถานการณ์ระบาด รวมทั้งความคาดหวงัในการป้องกนัตนเอง เพื่อไม่ให้
ป่วยติดเช้ือ ผลของการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคของนกัศึกษา หากนกัศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและมีแรงจูงใจในการป้องกนั
โรคท่ีดี ลว้นเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงแนวโนม้การติดเช้ือโรค COVID-19 ในสถานศึกษาลดลง  
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 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 ภายใต้
สถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
อุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจยัน้ีใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers(15) ในการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย  
ตวัแปร 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค (Perceived probability) และความคาดหวงัในการป้องกนัโรค (Response efficacy) กรอบแนวคิด
การวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งวนัท่ี 24-31 เดือนตุลาคม 2565 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3. ความความหวงัในการป้องกนัโรค 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาชั้ นปีท่ี  1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
ปีการศึกษา 2565 จ านวนทั้งหมด 189 คน ค านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครซ่ีมอร์แกน(16) ดงัน้ี 
  n   เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง N = ขนาดของประชากร  

e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้  (e = 0.05, 5%)  = ค่าไคสแควร์ท่ี  
df เท่ ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (  = 3.841) และ p = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน
ประชากร (p-value = 0.5) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี  
ปีการศึกษา 2565 ท่ีลงทะเบียนเรียนภาคเรียนปกติทุกสาขาวิชา ไดแ้ก่ หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข หลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพ
ชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม และสาขาวิชาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์จ านวน 127 คน ผูว้ิจยั
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง โดยการปรับเพิ่มขนาด
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยสูตร  เม่ือ แทน ขนาดตัวอย่างท่ีปรับแล้ว n แทน 
ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไดจ้ากสูตรค านวณตวัอย่าง และ R แทน สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 
(ร้อยละ 10 คือ 0.1) ดงันั้นจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 157 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธี 
วิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ตามค่าสัดส่วนท่ีค านวณไดจ้ากขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละสาขาวิชา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สาขา ค่าใชจ่้าย
ต่อเดือน ประวติัการป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ Rogers (15) 
ประกอบด้วย ค าถาม 3 ตอน ลกัษณะค าถามใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค จ านวน 15 ขอ้ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 5 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิง่ 4 หมายถึง เห็นดว้ย 3 หมายถึง เฉยๆไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่
เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น 
อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑก์ารแปลผลดงัน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง มีแรงจูงใจในการ
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ป้องกนัโรค ระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง และ
คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
  ตอนท่ี 2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค COVID-19 จ านวน 12 ข้อ 
มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 4 หมายถึง เห็นดว้ย 3 หมายถึง เฉยๆไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วง
คะแนนตามแนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/
จ านวนชั้น ดงันั้นอนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง 
มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคระดับต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ระดบัปานกลาง และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
  ตอนท่ี 2.3 แบบสอบถามความคาดหวงัในการป้องกันโรค  จ านวน 15 ขอ้ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง เฉยๆไม่แน่ใจ 2 หมายถึง  
ไม่เห็นดว้ย และ1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑแ์บ่งตามช่วงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น 
ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง มีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง 
และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 จ านวน 13 ข้อ ผูว้ิจัยพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า (ทุกวนั) 4 หมายถึง ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง (5-6 วนั/สัปดาห์) 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง (3-4 วนั/สัปดาห์) 2 หมายถึง นานๆ  
จะปฏิบติั (1-2 วนั/สัปดาห์) และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์แบ่งตาม
ช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/
จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับ
ปานกลาง และคะแนน 33.67-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัสูง 
 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัต่อผูอ้  านวยการวิทยาลยั หลงัจากนั้นขอเขา้พบช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยักับอาสาสมัครวิจยั อธิบายขั้นตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรวิจยัไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั นดัวนัเวลาในการเก็บขอ้มูลแบบออนไลน์ 
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ป้องกนัโรค ระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง และ
คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
  ตอนท่ี 2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค COVID-19 จ านวน 12 ข้อ 
มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 4 หมายถึง เห็นดว้ย 3 หมายถึง เฉยๆไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วง
คะแนนตามแนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/
จ านวนชั้น ดงันั้นอนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง 
มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคระดับต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ระดบัปานกลาง และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
  ตอนท่ี 2.3 แบบสอบถามความคาดหวงัในการป้องกันโรค  จ านวน 15 ขอ้ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง เฉยๆไม่แน่ใจ 2 หมายถึง  
ไม่เห็นดว้ย และ1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑแ์บ่งตามช่วงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น 
ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง มีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง 
และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 จ านวน 13 ข้อ ผูว้ิจัยพัฒนา
แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า (ทุกวนั) 4 หมายถึง ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง (5-6 วนั/สัปดาห์) 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง (3-4 วนั/สัปดาห์) 2 หมายถึง นานๆ  
จะปฏิบติั (1-2 วนั/สัปดาห์) และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์แบ่งตาม
ช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(17)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/
จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 มีเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับ
ปานกลาง และคะแนน 33.67-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัสูง 
 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัต่อผูอ้  านวยการวิทยาลยั หลงัจากนั้นขอเขา้พบช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยักับอาสาสมคัรวิจยั อธิบายขั้นตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรวิจยัไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั นดัวนัเวลาในการเก็บขอ้มูลแบบออนไลน์ 
 

 กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้บทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้ง
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจของ  Roger เพื่อพฒันาเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญ และทดลองใช้
เคร่ืองมือก่อนเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือการวิจยัผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน ค่า IOC ระหว่าง 0.70-1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยทดลองใชก้บัอาสาสมคัรท่ีมีบริบทและคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรค  COVID-19 หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มี
เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค มีเท่ากบั 0.87  
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจในการป้องกนัโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
COVID-19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 โดยใช ้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 การแปลผล ดงัน้ี ค่า r = 0.00-0.30 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ามาก ค่า r= 0.31-0.50
หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต ่ า ค่า r = 0.51-0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
ค่า r = 0.71-0.90 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดับสูง และ ค่า r = 0.91-1.00 หมายถึง มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงมาก 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี  เลขท่ี SCPHUB S017/2565 
รับรองวนัท่ี 27 กนัยายน 2565 ถึงวนัท่ี 26 กนัยายน 2566 อาสาสมคัรวิจยัสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยั
ไดท้นัทีโดยไม่มีขอ้แม ้ไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดขึ้นจากการวิจยั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
ขอ้มูลจากการวิจยัถูกเก็บรักษาเป็นความลบัและท าลายภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยั 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจยั พบว่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.32 อายุเฉล่ีย 19.00 ปี ส่วนใหญ่เรียนสาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ร้อยละ 29.94 รองลงมา
เรียนสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 25.48 สาขาวิชา ทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 24.20 และเรียน
สาขาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ร้อยละ 20.38 ตามล าดับ มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 7,470.70 บาท 
และส่วนใหญ่ไม่เคยติดเช้ือ COVID-19 ร้อยละ 57.96 
 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่มีความคาดหวงั
ในการป้องกนัโรค COVID-19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 86.62 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรค COVID-19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 84.08 และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค COVID-19 
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.98 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของ  
                  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 รายดา้น (n = 157) 

ระดับของแรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค   

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 124 78.98 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 28 17.84 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  5 3.18 

           = 4.06, S.D. = 0.93, min = 1, max = 5   
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค     

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 132 84.08 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 23 14.65 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  2 1.27 

            = 4.26, S.D. = 0.65, min = 1, max = 5   
ความคาดหวงัในการป้องกนัโรค   

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 136 86.62 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 18 11.46 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  3 1.92 

           = 4.11, S.D. = 0.80, min = 1, max = 5   
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ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจยั พบว่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.32 อายุเฉล่ีย 19.00 ปี ส่วนใหญ่เรียนสาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ร้อยละ 29.94 รองลงมา
เรียนสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 25.48 สาขาวิชา ทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 24.20 และเรียน
สาขาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ร้อยละ 20.38 ตามล าดับ มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 7,470.70 บาท 
และส่วนใหญ่ไม่เคยติดเช้ือ COVID-19 ร้อยละ 57.96 
 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่มีความคาดหวงั
ในการป้องกนัโรค COVID-19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 86.62 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรค COVID-19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 84.08 และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค COVID-19 
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.98 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของ  
                  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 รายดา้น (n = 157) 

ระดับของแรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค   

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 124 78.98 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 28 17.84 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  5 3.18 

           = 4.06, S.D. = 0.93, min = 1, max = 5   
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค     

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 132 84.08 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 23 14.65 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  2 1.27 

            = 4.26, S.D. = 0.65, min = 1, max = 5   
ความคาดหวงัในการป้องกนัโรค   

สูง (คะแนน 3.67-5.00) 136 86.62 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 18 11.46 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33)  3 1.92 

           = 4.11, S.D. = 0.80, min = 1, max = 5   
 

 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค COVID-19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.17 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.55 
และระดบัต ่า ร้อยละ 1.27 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของ  
                 พฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 (n = 157) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 จ านวน ร้อยละ 
สูง (คะแนน 3.67-5.00) 140 89.17 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 15 9.55 
ต ่า  (คะแนน 1.00-2.33) 2 1.28 

            = 4.36, S.D. = 0.63, Min = 1, Max = 5   
 
 ส่วน ท่ี  4 ความ สัมพัน ธ์ระห ว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID-19 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 พบว่า มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่า ( r = 0.366) กับพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค COVID-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.550) กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) และความคาดหวังในการป้องกันโรค 
มีความสัมพนัธ์ในทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.707) กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจในการป้องกนัโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
                 COVID-19 (n = 157) 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
r p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.370  0.001* 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 0.557  0.001* 
ความคาดหวงัในการป้องกนัโรค 0.715  0.001* 
*p-value < 0.05 
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สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่ มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคระดับสูง  หากพิจารณารายด้าน 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดบัสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ระดบัสูงและความ
คาดหวงัในการป้องกันโรคระดับสูง เช่นกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง แรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกนัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคและความคาดหวงัในการป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  COVID-19 ระดับสูง โดยมีความคาดหวงั 
ในการป้องกนัโรค มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน รวมทั้งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษายงัคงตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ 
COVID-19 ถึงแมว้่าในปัจจุบนัการติดเช้ือโรค COVID-19 จะมีอาการท่ีไม่รุนแรง เน่ืองจากนักศึกษา
ส่วนใหญ่ไดรั้บการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงจากโรค COVID-19 แต่หากนกัศึกษาติด
เช้ือโรค COVID-19 จะส่งผลให้ตอ้งเจ็บป่วยกระทบต่อการเรียนจนตอ้งหยุดเรียน และอาจจะพบมี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) หลังจากหายป่วย ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของนักศึกษาระยะยาวได ้ 
ถึงแมก้ารรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง แต่การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 เน่ืองจากช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 
คือ ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2565 เป็นช่วงท่ีโรค COVID-19 มีสถานการณ์การระบาดลดลงซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรค COVID-19 ลดระดบัความรุนแรงจากโรคติดต่ออนัตรายร้ายแรงเป็น
โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นตน้ไปนั้น ส่งผลให้การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคของนักศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับต ่ ากับพฤติกรรมการป้องกัน โรค  COVID-19  
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และความคาดหวงัในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ไปใน
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 เน่ืองจากโรค COVID-19 มีการแพร่ระบาด
มานานท าให้นักศึกษาเกิดความเคยชิน ซ่ึงบางคนเคยป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 มาแลว้ ส่งผลให้
พฤติกรรมการป้องกันตนเองลดลง ส่วนนักศึกษาท่ียงัไม่เคยปวยติดเช้ือโรค COVID-19 ยงัคงมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย หรือการลา้งมือบ่อยๆ   
ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล ตามจุดต่างๆ  ท่ีทางวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ ประเด็นข้อค าถามรายข้อท่ี
นกัศึกษาเห็นดว้ยอยา่งยิง่เก่ียวกบัการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค คือ ผูท่ี้หายป่วยจากโรค COVID-19 
มีโอกาสป่วยติดเช้ือซ ้ าได้ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
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สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่ มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคระดับสูง  หากพิจารณารายด้าน 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดบัสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ระดบัสูงและความ
คาดหวงัในการป้องกันโรคระดับสูง เช่นกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง แรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกนัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคและความคาดหวงัในการป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  COVID-19 ระดับสูง โดยมีความคาดหวงั 
ในการป้องกนัโรค มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน รวมทั้งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษายงัคงตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ 
COVID-19 ถึงแมว้่าในปัจจุบนัการติดเช้ือโรค COVID-19 จะมีอาการท่ีไม่รุนแรง เน่ืองจากนักศึกษา
ส่วนใหญ่ไดรั้บการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงจากโรค COVID-19 แต่หากนกัศึกษาติด
เช้ือโรค COVID-19 จะส่งผลให้ตอ้งเจ็บป่วยกระทบต่อการเรียนจนตอ้งหยุดเรียน และอาจจะพบมี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) หลังจากหายป่วย ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของนักศึกษาระยะยาวได ้ 
ถึงแมก้ารรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง แต่การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 เน่ืองจากช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 
คือ ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2565 เป็นช่วงท่ีโรค COVID-19 มีสถานการณ์การระบาดลดลงซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรค COVID-19 ลดระดบัความรุนแรงจากโรคติดต่ออนัตรายร้ายแรงเป็น
โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นตน้ไปนั้น ส่งผลให้การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคของนักศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับต ่ ากับพฤติกรรมการป้องกัน โรค  COVID-19  
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และความคาดหวงัในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ไปใน
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 เน่ืองจากโรค COVID-19 มีการแพร่ระบาด
มานานท าให้นักศึกษาเกิดความเคยชิน ซ่ึงบางคนเคยป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 มาแลว้ ส่งผลให้
พฤติกรรมการป้องกันตนเองลดลง ส่วนนักศึกษาท่ียงัไม่เคยปวยติดเช้ือโรค COVID-19 ยงัคงมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย หรือการล้างมือบ่อยๆ   
ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล ตามจุดต่างๆ  ท่ีทางวิทยาลัยจัดเตรียมไว้ ประเด็นข้อค าถามรายข้อท่ี
นกัศึกษาเห็นดว้ยอยา่งยิง่เก่ียวกบัการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค คือ ผูท่ี้หายป่วยจากโรค COVID-19 
มีโอกาสป่วยติดเช้ือซ ้ าได้ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

COVID-19 ซ่ึงส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในระดบัสูงต่อการป้องกนัโรค COVID-19 
ส่วนประเด็นขอ้ค าถามรายขอ้ท่ีนกัศึกษาเห็นดว้ยอย่างยิ่งเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
คือ การสวมหน้ากากอนามัย ช่วยลดโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโรค COVID-19 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
มาตราการของทางวิทยาลยั ท่ีคอยเฝ้าระวงัการแพร่ของเช้ือโรค COVID-19 ในสถานศึกษา โดยทั้ง
บุคลากรและนักศึกษายงัคงสวมหน้ากากอนามยั ในกิจกรรมท่ีมีการรวมตวักันของคนจ านวนมาก 
ส่วนประเด็นขอ้ค าถามรายขอ้ท่ีนกัศึกษาเห็นดว้ยอย่างยิ่งเก่ียวกบัความคาดหวงัในการป้องกนัโรค คือ
การเวน้ระยะห่าง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรค COVID-19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตราการของทางวิทยาลยั 
ท่ียงัคงมีมาตราการการเวน้ระยะห่าง พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ท่ีนักศึกษาปฏิบติัเป็น
ประจ า คือ เปล่ียนหน้ากากอนามยัใหม่ทุกคร้ังเม่ืออนัท่ีใช้อยู่เปียกช้ืนหรือสกปรก ซ่ึงเป็นการลด 
การปนเป้ือนของเช้ือโรค และลดความเส่ียงจากการติดเช้ือเม่ือหน้ากากอนามยัท่ีใช้อยู่สกปรกหรือ
เปียกช้ืน ดงันั้น จะเห็นไดว้่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีดีในการป้องกนัโรค 
COVID-19 การสวมหน้ากากนามัยเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติพื้นฐานท่ีดีในการป้องกันโรค ถึงแม้
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคจะลดระดบัลงเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัก่อนหน้าท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1  
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงมากกวา่ร้อยละ 70 และมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคสูงมากกว่าร้อยละ 80 และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคสูงมากกว่าร้อยละ 90(18) 
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัย
นานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรค โควิด-19 อยู่ในระดับดี(19) นอกจากน้ียงัพบว่า นักศึกษาระดบัปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษ มีระดบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัดีมาก
(20) นอกจากน้ี งานวิจยัยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประชาชน จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบว่า มีการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค COVID-19 ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ต่อการป้องกนัโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง(21) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ถึงแมผ้ลการวิจยัจะพบว่าแรงจูงใจในการป้องกนัโรค  COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกนั
โรค COVID-19 ของอยูใ่นระดบัสูง แต่การส่งเสริมใหน้กัศึกษาตระหนกัถึงการมีพฤติกรรมท่ีดีในการ
ป้องกนัโรคเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและแพร่เช้ือโรค COVID-19 ใน
สถานศึกษา 
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