
 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 1 

 
 
 
 

 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi 
 

วตัถุประสงค์  
เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบงานวิจัย และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การ

สาธารณสุขและการศึกษา  และสนบัสนุนให้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขมีการพฒันาผลงานวิจยัท่ีได้มาตรฐาน 
รวมทั้งเป็นฐานขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
ทีป่รึกษา 

ดร.พิศิษฐ ์พลธนะ            ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
นางสาววลิาวณัย ์ ธนวรรณ ขา้ราชการบ านาญ 

บรรณาธิการ 
             ดร.เนติยา   แจ่มทิม  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
กองบรรณาธิการ 
            1.ดร.จารุวรรณ  สนองญาติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
            2.นางขวญัฤทยั  พนัธุ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
            3.นางเรวดี  โพธ์ิรัง     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
            4. ดร.สมชาย   ชยัจนัทร์  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
            5. ดร.เมทณี ระดาบุตร    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  จงัหวดันนทบุรี 
             6.ดร.จกักฤษณ์ สิริริน                     นกัวจิยั คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พจิารณาและกร่ันกรองผลงานวชิาการ 

1. รศ.ดร.สมใจ    พุทธาพิทกัษผ์ล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช 
2. รศ.ดร.วนัเพญ็   แกว้ปาน  มหาวทิยาลยัมหิดล 
3. รศ.ดร.พร้อมพิไล   บวัสุวรรณ  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
4. รศ.ดร.พิมพสุ์ราง   เตชะบุญเสริมศกัด์ิ มหาวทิยาลยัมหิดล 
5. รศ.รด.พูลสุข    หิงคานนท ์   มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 
5. ผศ.ดร.ยวุดี    ลีลคันาวรีะ  มหาวทิยาลยับูรพา 
6. ผศ.ดร.วรรณรัตน์  ลาวงั     มหาวทิยาลยับูรพา 
7. ดร.พรชยั    จูลเมตต ์  มหาวทิยาลยับูรพา 
8. ผศ.ดร.สาโรจน์   เพชรมณี  มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
9. ผศ.ดร.วรรณวดี          เนียมสกุล  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
10. ดร.สมชาย                   ชยัจนัทร์  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
11. ดร.จกักฤษณ์  สิริริน                   นกัวจิยั คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 2 

 
 
 
 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พจิารณาและกร่ันกรองผลงานวชิาการ (ต่อ) 
12. ดร.จอม    สุวรรณโณ  ส านกัพยาบาลมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
13. ดร.ภาวดี    เหมทานนท ์  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
14. ดร.จามจุรี    แซ่หลู่   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
15. ดร.จุฬารัตน์   หา้วหาญ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
16. ดร.ชูศกัด์ิ    ยนืนาน   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
17. ดร.บุศริน                   เอ่ียวสีหยก    วทิยาลยัพยาบาล พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
18. ดร.เมทณี  ระดาบุตร    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  จงัหวดันนทบุรี 
19. ดร.ทกัษิกา    ชชัวรัตน์         วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
20. ดร.สุภาวดี    นพรุจจินดา  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
21. ดร.ชุติกาญจน์  ฉตัรรุ่ง   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
22. ดร.จิรพรรณ   โพธ์ิทอง  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
23. รอ.หญิง ดร.จรูญลกัษณ์  ป้องเจริญ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
24. ดร.อาคม    โพธ์ิสุวรรณ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
 

เจ้าของ 
   

วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
118 ม.1 ต.สนามชยั อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72000 
 

ฝ่ายจัดการ 
 

1.  นางสาวนิภาพร  พึ่งดี               วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี 
2.  นางสาวเกศสรา ศีค า            วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี 
3.  นายอมรเทพ  ศรีวิเชียร วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี 
 
 
         ก าหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) มกราคม-มิถุนายน และกรกฎาคม – ธันวาคม 

 
 
 
 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 3 

 
 
 
 

 

 
บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการใน
รูปแบบบทความวิจยั และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  สนับสนุนให้อาจารย์ 
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอกไดเ้ผยแพร่องคค์วามรู้ มีการพฒันาผลงานวิจยัท่ีไดม้าตรฐานอยา่ง
ต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นฐานขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
 วารสารปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 มีบทความวิจยัน าเสนอทั้งหมด 7 เร่ือง เป็นผลงานดา้นการศึกษาและจากผูป้ฏิบติัจริงท่ี
ตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บประโยชน์สูงสุด ซ่ึงมีคุณค่าทางวิชาการเป็นอยา่งยิ่ง และสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ทางการศึกษา ดูแลผูรั้บบริการ และการพฒันาองคก์ร 
 วารสารฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะท่ีปรึกษาวารสาร คณะท างานวารสาร ผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขบทความใหมี้ความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 กองบรรณาธิการหวงัวา่วารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ทางวชิาการส าหรับผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมีขอ้เสนอแนะ
ประการใด กองบรรณาธิการยนิดีนอ้มรับค าแนะน า เพื่อจะน าไปปรับปรุงและพฒันาวารสารใหมี้มาตรฐานยิง่ข้ึนต่อไป 
 

                                    ดร.เนติยา  แจ่มทิม 
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ผลลพัธ์การขับเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  
(District Health System: DHS) จังหวดัเชียงใหม่ 

  พชัรากาญจน์ คงทวพีนัธ์, พย.บ., ศ.ม.* 
                                                                              

บทคัดย่อ 
             ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า รวิ จัย แล ะพัฒนา  (Research and Development) ศึ กษ าผลลัพ ธ์ ก า รขับ เ ค ล่ื อน
กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) จงัหวดั
เชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษากระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ใน
การลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน  จงัหวดัเชียงใหม่ 2. พฒันาศกัยภาพเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ
ในการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่ 3. ประเมินผลกระบวนการพฒันารูปแบบการ
นิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการลดปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน จงัหวดั
เชียงใหม่ซ่ึงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth  Interview)   
และการสนทนากลุ่ม ( Focus  Group  Discussion )ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ผลการศึกษาพบวา่ กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ มีกระบวนการ
ในการพฒันาทั้งหมด 4 กระบวนการประกอบดว้ย 1.การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3. พฒันา
ระบบการด าเนินงาน  4. สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ  ผลลพัธ์ในการพฒันาศกัยภาพ พบวา่ เครือข่ายมีความรู้
เก่ียวกบัการด าเนินงานมากข้ึน ไดเ้รียนรู้ความลม้เหลวจากวิธีการท างานเดิม เรียนรู้ท่ีจะพฒันาวิธีการท างานใหม่เพื่อให้
ประสบความส าเร็จ  มีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้สามารถน าขอ้มูลมาใช้ประโยชน์ ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคได ้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงลดลงในปี 2559 ลดลงจากปี 2558 ร้อยละ 2.91                  

ขอ้เสนอแนะ ในการขบัเคล่ือนการท างานโดยการประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ใช้
กรอบบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการขบัเคล่ือนการพฒันางานสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได้
ในทุกกิจกรรมของการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District 
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The Results of the Development Process of District Health Monitoring System (DHS) 
in   Chiang Mai province 

Pacharakarn Khongtaweephan ,B.N.S., M.Econ. 
 

Abstract 
This Qualitative Research and Development research study on the results of the development process of District 

Health Monitoring System (DHS) in Chiang Mai province which the objectives of this research consist of: 1) to study the 
development process of District Health Monitoring System in the reduction of hypertension risk factor of people in Chiang 
Mai province 2) to develop the potential of  District Health System in the reduction of hypertension risk factor of people 
in Chiang Mai province 3) to evaluate the results of the development process of District Health Monitoring System in the 
reduction of hypertension risk factor of people in Chiang Mai province by Qualitative Research which collect data using 
Indepth Interview and Focus  Group  Discussion in Participatory Action Meeting. 

The result revealed that the development process of District Health Monitoring System has 4 processes: 1) 
Personnel Potential Development 2) Promoting Participation 3) Work process development 4) Create Supportive 
Environment. The result of  Potential Development showed that the system gained more knowledge in work process, 
learned from past work process failure, learned to develop new work process in achieving success, updated confidential 
useful database and the community had own Supportive Environment to prevent this disease, including the number of 
hypertension risk group in 2559 B.E. decreased to 2.91 percent compare to the number in 2558 B.E.   The participation 
of relevant network systems and the use of role and context of District Health System Board can be adapted in others 
health development. All activities in development process of District Health Monitoring System in Chiang Mai province 
lead to the reduction of hypertension risked people and better life quality. 
Keywords : The Results of the Development Process  , Development Process , District Health    
                     System (DHS) 
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บทน า 
ระบบสาธารณสุขไทยมีวิวฒันาการการปฏิรูป

ระบบสุขภาพไทยอย่างชดัเจน ตั้งแต่การกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขท่ีตอ้งด าเนินการตาม พ.ร.บ. ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.2543 และนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  1การจดัตั้ งหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ส่งผลใหเ้กิดการปฏิรูปการจดัการระบบ
การคลงัสาธารณสุขแบบใหม่  โดยมีการก่อตั้งส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ข้ึนเพื่อเป็นการ
รองรับกบัสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
จึงมีแนวคิด “การจดัการระบบสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี
หรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับอ า เภอ ” 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System: DHS) (คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา, 2543) เป็นยุทธศาสตร์และ
ตวัช้ีวดัของกระทรวง โดยเน้นให้มีการท างานร่วมกัน
โรงพยาบาลชุมชน กับของผู ้อ  านวยการสาธารณสุข
อ าเภอ และการท างานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกบั
องค์กรปกครองทอ้งถ่ินและชุมชน  ซ่ึงมีการก าหนดให้
ทุกอ าเภอมีการแกปั้ญหาตามบริบท และส่งเสริมให้ใช้
ระบบการพฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการ
สุขภาพ (พบส.) ว ัตถุประสงค์ของ DHS เพื่อพัฒนา
รูปแบบการท างานร่วมกนัของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
น าไปสู่การท างานแบบเครือข่ายตามองค์ประกอบ 
UCARE คือ การท างานร่วมกนัในระดับอ าเภอ (Unity 
District Health Team)  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation) การท างานจนเกิด
คุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บริการเอง สุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care)  การปฏิรูประบบ
สุขภาพท่ีส าคัญท่ีสุดจึงเป็นการปฏิรูปกลไกการวาง
นโยบายท่ีต้องอาศัยการสร้างเครือข่าย  จินตนา พร

สัมฤทธ์ิโชค, 2555) กระบวนการเรียนรู้ระบบการท างาน 
DHS แต่ละพื้นท่ีของแต่ละระดับทั้ งในระดับอ าเภอ 
จงัหวดัและเขต จึงเป็นประเด็นส าคญัในการพฒันางาน 
การพัฒนาการเรียนรู้มีหลากหลายรูปแบบ เช่น การ
จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัอบรม การศึกษาดู
งาน Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันา
บุคลากร  (Resource sharing and human development) 
การให้บริการกระบวนการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ติดตามงาน (จรัส สุวรรณเวลา, 2543)เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) จังหวดัเชียงใหม่ เป็นการพฒันา
กระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถของทีมสหวิชาชีพท่ี
ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์นกัวชิาการสาธารณสุข 
พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดัและนกั
กิจกรรมบ าบดั การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ า เภอ  ในรูปแบบการ เยี่ ยม เส ริมพลังของ
คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ   (ธีระ 
วรธนารัตน์, 2558) การใช้ศกัยภาพของชุมชนท่ีมีอยู่ใน
รูปแบบการจดัการเครือข่ายสุขภาพพื้นท่ีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้บทบาทของเจา้หน้าท่ีและกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการแก้ไขปัญหาชุมชนด้วยตนเอง(นารีรัตน์ จิตร
มนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2556)โดยสนบัสนุนและ
ส่งเสริมจากทีมนิเทศติดตาม (การเยี่ยมเสริมพลงั)(ปรีดี 
แต้อารักษ์ และคณะ, 2557) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ มี
ความสามารถและความเท่าเทียมกันในการร่วมคิด 
วิเคราะห์ และร่วมตัดสินใจ พัฒนาระบบเครือข่าย
สุขภาพชุมชนให้ เข้มแข็ง เส ริมแรงกับระบบการ
ให้บริการสุขภาพ ตามระบบงาน District Health System 
(DHS)  ท่ี เ ช่ือมโยงการด า เ นินกิจกรรมทั้ ง ในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในระดับชุมชนและ
ทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง (พวงเพชร เฉิดฉนัทพ์ิพฒัน์, 2547) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ได้
ด าเนินการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ 
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(การเยี่ยมเสริมพลัง) ตามระบบงาน District Health 
System(DHS) ตามนโยบายส่งเสริมการพฒันาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ า เภอ เพื่อให้เ กิดการบริหารจัดการ
เครือข่ายสุขภาพท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการจดัการปัญหาสุขภาพในทอ้งถ่ินอยา่งเป็นเอกภาพ 
และได้ก าหนดให้การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคภาคี
เครือข่าย โดยมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาของแต่ละ
เครือข่ายบริการตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัพื้นท่ี
ให้บรรลุผลตามตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการโดยใช้เกณฑ์บนัได 5 ขั้น   (โสภณ เมฆธน, 
2555) เป็นแนวทางในการพฒันางาน เกิดการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ
ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการก าหนด ODOP 
เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้การพฒันางานในรูปแบบ DHS การ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอใหเ้ป็นรูปธรรม และ
เกิดการเช่ือมโยงแนวคิดของแผนพฒันาระบบบริการ 
(Service Plan)  (สมเกียรติ ว ัฒนศิริชัยกุล, 2558) การ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอและการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ โดยมีกระบวนการการเรียนรู้แบบใช้
ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ (Community-based Learning: 
CBL) แกนน าสุขภาพครอบครัว ซ่ึงการด าเนินงานเป็น
การร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผนของชุมชนตามแนวทาง
ของต าบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนแบบยัง่ยืน  
เกิดการขบัเคล่ือนและพฒันางานโดยการพฒันาทีมนิเทศ
ระดบัจงัหวดัมาตามล าดบั  (สุรียภ์รณ์ เลิศวชัรสกุล และ
สุทธิพร ชมพูศรี , 2556) ผู ้ศึกษาซ่ึงมีบทบาทในการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขสู่การปฏิบติัจึงมีความ
สนใจศึกษาการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบ
การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ใน
การลดปัจจัย เ ส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชาชน  จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็นตน้แบบขยายสู่งาน
อ่ืน ๆ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในการลด
ปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน  จงัหวดั
เชียงใหม่ 

2. เพื่อพฒันาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ ในการการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพฒันารูปแบบ
การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในการ
ลดปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
ระเบียบวธีิการวจัิย  
 งานวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development)  เพื่อหาแนวทาง
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพื่อ
ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัประยุกต์ใช้วิธีวิทยาแบบผสมผสาน 
(Mixed methodological method) ทั้งรูปแบบการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใช้เคร่ืองมือการจัดการความรู้
อย่างเป็นระบบ คือ แบบสอบถาม  แบบค าถามการ
สนทนากลุ่มในเวทีระดมความคิดเห็นและท าแผนสร้าง
อน า คต ร่ ว ม กัน  ( Future Search Conference) แ บบ
สัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าพร้อมๆ 
กบัการสัมภาษณ์ การวเิคราะห์ SWOT การวเิคราะห์ 7S   

พื้นท่ีวิจยั คือ อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
เป็นอ าเภอท่ีมีประเด็นปัญหาของพื้นท่ีเป็นเร่ืองการ
แกไ้ขปัญหาโรค และโรคความดนัโลหิตสูง ต่อเน่ือง 3 ปี 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ า เภอ  จังหวัด
เชียงใหม่ คือ คณะกรรมการเยี่ยมเสริมพลงัระดบัจงัหวดั
เชียงใหม่  จ  านวน  12  คน  เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ
ฝาง  จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
เชียงใหม่ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
1.  แบบค าถามการสนทนากลุ่มใชใ้นการจดัเวที 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดมีโครงสร้างแบบมี
จุดความสนใจเฉพาะ 
3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมท าไปพร้อมๆ 

กบัการสัมภาษณ์    
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การวิจยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูล ในระหวา่ง
เดือน มกราคม 2559 – เดือนธนัวาคม 2559  
2. ก่อนท าการเก็บข้อมูลการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
และท าความเขา้ใจในการเขา้ร่วมวจิยั  

ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ใช้กระบวนการจัดการความรู้  (Knowledge  
Management  Process)  แบ่งระยะการเก็บขอ้มูล
เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะที ่1 การสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ

วเิคราะห์สภาพการด าเนินงานปัจจุบนัจากแบบสอบถาม 
และ  แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด  4  ขั้นตอน 

  ขั้ นตอนท่ี 1 สังเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

     ขั้ นตอนท่ี  2  การวิ เ คราะ ห์ศักยภาพของ
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอในการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง ใชข้อ้มูลจากแบบสอบถาม 

  ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
ในประเด็นต่างๆ  
ร ะ ย ะ ที่  2 ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ
กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตาม
งาน 

เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ   
               ขั้นตอนท่ี 4  สร้างกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิด       โรคความดนัโลหิตสูง จากหน่วยงานท่ีร่วมเป็น
คณะกรรมการเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ โดยการจดั
เวที 2 คร้ัง  
   ขั้ น ต อน ท่ี  5 ก า รป ระ เ มิ นผลลัพ ธ์ ข อ ง
กระบวนการพฒันา  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการใช้

แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย  

2. การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิง คุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบอุปมัย  แยกแยะองค์ประกอบท่ี เ ช่ือมโยง  หา
ลกัษณะร่วมและความสัมพนัธ์ของขอ้มูล 

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยแนะน า

ตนเอง พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยให้ทราบทุกราย และขอ
ความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม
ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่เกิดความเสียหายแต่อย่างใด 
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ในระหวา่งการเขา้ร่วมวจิยั หากไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมวิจยั สามารถออกจากการศึกษาได้ โดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผล ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บ ผูศึ้กษาจะเก็บไวเ้ป็น
ความลบั ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน และน ามาใช้เฉพาะ
ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น  การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ลกัษณะภาพรวม เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของ
ประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่     
ผลการวจัิย 

1. ศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
เชียงใหม่  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตาราง 7S วิเคราะห์
บ ท บ า ท ง า น  พ บ ว่ า ด้ า น ก ล ยุ ท ธ์ ข อ ง อ ง ค์ ก ร 
(Strategy)กระบวนการจัดท าแผนส่งเส ริมสุขภาพ
ประชาชนเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง มีการด าเนินงานอย่างสมบูรณ์ มีการประชุม
เพื่อระดมความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงานและ
ภาคีนอกหน่วยงาน รวมถึงประชาชนท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
กบัการท างาน  ดา้นโครงสร้างองค์กร (Structure) มีการ
ก าหนดผูรั้บผดิชอบงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไว้
ในโครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจน  องค์กรส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพมา
เป็นเวลานาน ดา้นระบบ (System) ส่วนใหญ่มีปัญหาการ
จดัวางระบบการท างานภายในเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง  รวมทั้งระบบการติดตามผล
ของการจัดโครงการ/กิจกรรมท่ีด า เ นินการให้กับ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ด้านทกัษะ ความรู้ ความสามารถ 
(Skill)การจดัอบรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหแ้ก่
บุคลากรภายในองค์กรนั้นยงัพบไม่มากนกัดา้นรูปแบบ
การท างาน (Style) ผูบ้ริหารสูงสุดในหน่วยงานมีการให้

ความส าคญักบัการด าเนินงาน มีการเปิดโอกาสให้ทุก
ภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใน
การด าเนินงาน เพื่อน าไปจดัท าแผน/กิจกรรม/โครงการ
ด้ า นก า ร จัด ก า รคณะท า ง า น  ( Staff)มี ก า ร จัด ตั้ ง
คณะท างาน  มีการดึงภาคีภายนอกเขา้มาเป็นกรรมการ
ในคณะท างาน ดา้นการสร้างค่านิยมร่วม (Share value)มี
การสร้างและเผยแพร่ค่านิยมร่วมกนัในการท างาน  โดย
กระตุน้ให้บุคลากรภายในหน่วยงานเห็นความส าคญักบั
การท างาน     หน่วยงานมีการสร้างค่านิยมร่วมในการ
ท างาน  

2. แนวทางการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง จังหวดัเชียงใหม่ 

กระบวนการท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  มี
กระบวนการพฒันาท่ีส าคญัคือ  1) คน้หาความรู้เดิมท่ีมี
อยู่โดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกบักระบวนการท างานท่ี
ผ่านมาค้นหาความรู้ท่ีต้องการพัฒนา    2)สร้างและ
แสวงหาความรู้   โดยจดัอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบติัการ 
ส่วนท่ีขาดโดยผูเ้ช่ียวชาญ   3) จดัท ามาตรการ คู่มือการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 4) จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งภาคีเครือข่าย   5) ส่งเสริมการท าวิจยั และคิดคน้
นวตักรรมใหม่ๆในการด าเนินงาน 

กระบวนการท่ี 2  ส่งเสริมการมีส่วนร่วม    โดย 
1) การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียง อ าเภอ จงัหวดั   2) การ
สร้างแกนน าส่งเสริมสุขภาพ  3) การสร้างทีมติดตามการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงในชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกเครือข่าย    

กระบวนการท่ี 3 พฒันาระบบการด าเนินงาน   
คือ   1) จัดท าระบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเป็นฐานขอ้มูลตวัเดียวกนัทั้งจงัหวดั 2) จดัท า
แนวทางการด าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
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ปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย  3) พฒันาระบบคดักรองสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ให้มีศกัยภาพ  3) พฒันาระบบการส่ง
ต่อกลุ่มเส่ียงป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้สู่ระบบการ
รักษา 4) พฒันาช่องทางการส่ือสารระหวา่งกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุข    5) พฒันาระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้านท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบา้น 

กระบวนการท่ี 4   สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ดูแลสุขภาพ  คือ  1) ประชาสัมพนัธ์ให ้
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนผ่านช่องทางต่างๆ
โดย ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) สร้าง
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
คน้หาสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน ส่งเสริมการปลูก
ผกักินเอง   3) ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาและนวตักรรม
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 

3. ผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

1. การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
แก่เครือข่ายการด าเนินงาน ส่งผลให ้
เครือข่ายมีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานมากข้ึน   มีความ
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง 

2. จ ากการสนทนาก ลุ่มวิ เ คราะ ห์ผลการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมา  ท าให้เครือข่ายการ
ด าเนินงานไดเ้รียนรู้ความลม้เหลวจากวิธีการท างานเดิม    
เรียนรู้ท่ีจะพัฒนาวิธีการท างานใหม่เพื่อให้ประสบ
ความส าเร็จ  เป็นการเรียนรู้และยอมรับร่วมกนั   

3. การจดัท าแผนร่วมกนัของเครือข่าย โดยการ
ใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนระดับ
ต าบล  อ าเภอ และระดบัจงัหวดั   จากกระบวนการจดัท า
แผน  การแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี  

การร่วมจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา   ร่วมก าหนด
วิธีแก้ไขปัญหา  ก าหนดผูรั้บผิดชอบแผนท่ีตามความ
ถนดัของแต่ละบุคคล ท าให้ผูร่้วมจดัท าแผนมีการท างาน
ร่วมกนั  ร่วมแสดงความคิดเห็น ยอมรับในศกัยภาพของ
ผูอ่ื้น  ภูมิใจท่ีไดรั้บความไวว้างใจจากผูอ่ื้น  มีแรงจูงใจ
ในการท างาน และปฏิบติังานในหนา้ท่ีอยา่งเตม็ศกัยภาพ  
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมีความคุน้เคยกนัมากข้ึน 

4. จากการพฒันาระบบการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูง  ส่งผลให ้เครือข่ายมีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เป็น
ปัจจุบัน สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ
ด าเนินงานได้  มีระบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระบบเดียวกนัทั้ง
จงัหวดัทุกพื้นท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจน  

5.  ชุมชนมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ มีสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน    มีการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ เช่น การ
ส่งเสริมการรับประทานอาหารพื้นบา้น  การใชส้มุนไพร
พื้นบา้นตา้นโรค  การออกก าลงักายโดยใช้อุปกรณ์ใน
ชุมชน   จดัสถานท่ีปลอดบุหร่ี  ปลอดสุราในชุมชน  

6.จังหวัด เ ชียงใหม่ มีแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อยา่ง
มีส่วนร่วมท่ีมีความครอบคลุมทุกดา้นอยา่งสมบูรณ์  

   สุขภาพของประชาชน   การศึกษาคร้ังน้ี  มุ่ ง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนในประเด็นการลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการ
ขับ เค ล่ือนของคณะกรรมการเยี่ ยม เส ริมพลัง  ให้
คณะกรรมการเครือข่ายอ าเภอขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ในพื้นท่ีเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงลดลง 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2557-2559 

ปี 
ร้อยละของกลุ่มเส่ียง 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีลดลง 

2557 60.06 - 

2558 47.38 12.68 

2559 44.47 2.91 

 

อภิปรายผล 
ศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายระบบ

สุขภาพอ าเภอ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ซ่ึงเป็นหน่ึงในคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ าเภอจะมีศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิตไดดี้ 
ในเร่ืองกองทุนชุมชนเพื่อสวสัดิการภาคประชาชน  และ
ปรับรูปแบบการบริหารงานให้มีการบูรณาการแผนงาน
และโครงการกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจัยเ ส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง      โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเอง  (นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวติรี 
ทยานศิลป์ ,2556) สอดคล้องกับงานวิจัย น้ี ท่ีพบว่า 
ศักยภาพของ อปท.ย ังไม่ตอบสนองความต้องการ 
โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพอนามยั ดงันั้น คณะกรรมการ
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอจึงต้องพัฒนาวางแผน
ยทุธศาสตร์ให้สามารถบูรณาการหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพประชาชน  และต้องจดัระบบควบคุม
ก ากบัและประเมินผลตลอดระยะเพื่อให้สามารถปฏิบติั
ไดจ้ริงตามแผนซ่ึงงานวิจยัจากตาราง 7S (System) พบวา่ 
จุดอ่อนคือการขาดการติดตามประเมินผล  การส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจัยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ต้องบริหารจัดการให้กลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงสามารถ
จดัการปัจจยัเส่ียงไดด้ว้ยตนเอง   

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการน าผลการวจัิยไปใช้  
1. สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา 5 
กระบวนการจากงานวิจยัน้ี ในการพฒันางาน
สุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได ้
2.ใช้กรอบบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ ในการขบัเคล่ือน 

การพฒันางานสุขภาพด้านอ่ืนๆได้ โดยคณะกรรมการ
ก าหนดวาระปัญหาร่วมกันตามสภาพบริบทของพื้นท่ี
อ าเภอ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

หากมีงานวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง
ระดบันโยบาย เช่น ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 1 ผูอ้  านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 1  
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  และหัวหน้า
กลุ่มงาน/เจา้หน้าท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั/อ าเภอ 
ซ่ึงเป็นผูถ่้ายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และ
รับผิดชอบผลงานให้เกิดผลส าเร็จตามตวัช้ีวดั  จะท าให้
ไดป้ระเด็นกระบวนการเพิ่มข้ึนเพื่อความส าเร็จของการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานในระยะยาว 
กติติกรรมประกาศ 
          งานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บความกรุณาจากนายแพทยจ์รัส 
สิงห์แกว้ เป็นท่ีปรึกษาใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะและ
เป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเน้ือหาขอ้มูล
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ในการวจิยัและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆในทุกขั้นตอน
ของการด าเนินการวจิยั ขอบพระคุณคณะกรรมการทีม
เยีย่มเสริมพลงั งานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ระดบั
จงัหวดั และเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในพื้นท่ีเยีย่มเสริมพลงั ท่ีให้ขอ้มูลและอ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลเครือข่ายการท างานในพื้นท่ีท า
ใหง้านวจิยัส าเร็จลงไดด้ว้ยดี 
เอกสารอ้างองิ 
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ความเทีย่งตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีโดยใช้สเกลมาตรวดัอ้างองิ เปรียบเทยีบกบัการวดักระดูกจริงด้วย
เวอร์เนีย คาลปิเปอร์ ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียมและเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

  นายคชัชรินทร์ โคว้สมจีน, วท.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั (Routine to research ) เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงของการวดัขนาด

กระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริงดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์
ระหว่างผ่าตดั และประเมินความคิดเห็นของศลัยแพทยก์ระดูกต่อการใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิงกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และขอ้เข่าเทียม ท่ีศลัยแพทยก์ระดูก
ส่งถ่ายภาพรังสี โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จ านวน 115 ราย การถ่ายภาพรังสีจากหนา้ไปหลงัร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ท่ี
ประดิษฐข้ึ์นกบัส่วนท่ีเป็นแกนสเกลปรับเล่ือนระดบัไดแ้นวด่ิงและแนวระนาบ และแกนเหล็กเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 mm ยาว
100 mm ผา่นการวดัความเท่ียงตรงดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท ใช้กบัผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ก่อนผ่าตดั 65 ราย 
(ขนาดขอ้เข่าเทียมแตกต่างกนั 2-3 mm) ผลการวดัมีความแตกต่างมากกวา่ 3 mm จ านวน 34 ราย ร้อยละ 52.31 แพทยต์ดัผิว
กระดูกท่ีสึกหรอออกในข่วง 8-10 mm ข้ึนกบัรอยโรคและความรุนแรงของโรค และเกิด osteophyte ส่งผลโดยตรงต่อ
ต าแหน่งของการวดักระดูก หลงัผา่ตดั 32 ราย ผลการวดัแตกต่างมากกวา่ 3 mm จ านวน 2 ราย ร้อยละ 6.25 การเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม (ขนาดขอ้เทียมแตกต่างกนั 1mm) ก่อนผา่ตดัจ านวน 12 ราย ผลการวดัไม่แตกต่างจ านวน 4 ราย ร้อยละ 33.33  
แตกต่าง 1 mm 7 ราย, 2 mm 1 รายคิดเป็นร้อยละ 58.33, 8.34 ตามล าดบั หลงัผ่าตดัจ านวน 6 รายผลการวดัไม่แตกต่าง
จ านวน 4 ราย ร้อยละ 66.67, แตกต่าง 1 mm  2 ราย จ านวน 1 ราย ร้อยละ 8.34 % ผูป่้วยมีภาวะอว้นส่งผลต่อการก าหนด  
หาต าแหน่ง  greater trochanter ผลการประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูก 4 ท่าน ดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  
ลดขั้นตอนในการท างาน, ค่าใชจ่้าย ต่อภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง พบว่าค่าเฉล่ียใน 4 ประเด็นอยูใ่นระดบัมาก
(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.00-4.25) โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่าค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(4.125±0.658)  การใช้ประโยชน์
ภาพรังสีดิจิตอลผา่นโปรแกรมส าเร็จรูปร่วมกบัใชอุ้ปกรณ์สเกลมาตรวดัอา้งอิงในวดักระดูก มีตน้ทุนเพียง 1,200 บาท มี
ค่าใชจ่้ายท่ีต ่า เป็นวิธีท่ีง่าย โดยสเกลมาตรวดัอา้งอิงปรับแกค้่าอตัราขยายของภาพผา่นการ calibrate น าไปวดักระดูกไดค้่า
เสมือนจริง รายละเอียดหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร ทุกขั้นตอนลงในรายละเอียด สเกลอา้งอิงมีความเท่ียงตรง   ต าแหน่งวาง
สเกลระดบัเดียวกบักระดูกท่ีตอ้งการวดั การก าหนดจุดวดัจากภาพรังสีไดถู้กตอ้ง  

ค าส าคัญ: ความเท่ียงตรง, สเกลมาตรวดัอา้งอิง, ขอ้เท่าเทียม, ขอ้สะโพกเทียม, ภาพถ่ายรังสีดิจิตอล 
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Accuracy of digital radiography measurement using reference gauge compared with Vernier Calipers in patients 
with hip replacement and knee replacement 

Katcharin Kowsomjeen, B.Sc. 
 

Abstract 
 This research is a study of the development of routine work towards research on the accuracy of radiographic 
bone measurements using the reference scale scale Compared to actual bone measurements with Vernier Caliper in hip 
and total knee replacement surgery patients. In Chao Phraya Yommarat Hospital, the objective of 1.To study the accuracy 
of digital radiograph bone measurements using the reference scale scale compared with vernier caliper measurements. 
From real bones during surgery 2 .To assess the opinions of orthopedic surgeons on the use of reference gauges In the 
adjustment of the magnification of the image Reduce workflows, cost overview, use of digital radiographic reference 
gauge scale 
 The research period was from October 2017  to September 2018 .  Population and sample used were hip 
arthroplasty patients. And artificial knee joints at the orthopedic surgeon department, send radiographs for Hip joint or 
Knee joint with scale at the radiology group. Chao Phraya Yommarat Hospital: The criteria for elimination were patients 
who voluntarily use the device created by the researcher. Study Method 1. Design tools and equipment. Build equipment 
And measure the accuracy of the gauge scale The device has two components, the first is the base structure and the axial 
handle, the scale can be adjusted both horizontally and vertically by moving it up and down and both as required. Use a 
round stainless steel with a diameter of 2  mm and a length of 1 0 0  mm by measuring the accuracy of the length 
measurement with a Vernier High Grate 2. Test the device before using it. By using a digital radiographic reference scale 
reference scale on a known object with a simulation device to take a virtual digital radiography. Compare the measurement 
of the object size, from the calculation and measurement using the reference gauge scale, the results of the comparison of 
the actual object size with the calculation results. And measurement results from the reference meter scale The results 
were analyzed with a difference of 0.01 cm and applied to real patients. 
Conclusion and analysis of the study found that 
 Comparison of knee replacement results (Each size difference at 3 mm), 65 patients before surgery, 31 cases 
of radiographs and real bone ≤ 3 mm, accounted for 47.69%. % But compared to 32 cases after surgery, the results from 
radiographs with real bone ≤ 3 mm number 30, accounting for 93.75%. The radiographs with real bone 3 mm or more 
amounted to 2  cases, representing 6 .25%.  With a deviation greater than 3  mm in 52 .31% of the patients before knee 
arthroscopy, caused by the surgeon cut off 8 -10  mm of worn bone and osteophyte, depending on the lesion and severity 
of the patient Per bone measurement position Compared with the effect of postoperative, which had the difference at The 
value from radiography with 1 mm of real bone were 2 cases, equivalent to 6.25%. 
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A comparison of 12 hip replacement (each size is different at 1 mm) before surgery. The results from radiographic imaging 
and real bones were not different in 4 cases, representing 33.33%. Radiographic imaging and real bone differences were 
1. 7 patients, 58.33%. The radiographic value of 2 mm of real bone, 1 case, accounted for 8.34%, but compared to 6 cases 
after surgery. There was no difference in the number of 4 cases, 66.67%. The radiographic value of 2 mm true bone was 
33.33%. Obesity affects the determination of the position of the greater trochanter. 
 
Keywords: Accuracy, Referance gauge scale, equality, prosthetic joint , Digital  radiography 
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บทน า 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
ปีงบประมาณ 2557-2559  (จุฑาสินี  พรพุทธศรี, 2561) มี
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 369, 391และ 444 ราย 
ตามล าดบั และผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 52,70 และ 
53 ราย ตามล าดบัก่อนการผ่าตดั ศลัยแพทยก์ระดูกตอ้ง
ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย ถ่ายภาพรังสีขอ้สะโพกในท่า
ถ่ายจากหน้าไปหลัง (Hip joint Antero-posterior : AP) 
เพื่อวดัขนาดหัวของกระดูกตน้ขา (head of femur) ค่าท่ี
ได้ มีความแตกต่างกัน มีความคลาด เค ล่ือน 4 -12 
มิลลิเมตร ดังนั้นในการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
บริษทัผูจ้  าหน่ายน าอุปกรณ์ขอ้สะโพกเทียมทุกขนาดท่ี
สามารถใช้กับคนไทยได้มาเตรียมความพร้อมส าหรับ
การท าผ่าตดัในแต่ละคร้ังและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวดั ซ่ึง
ท าให้เกิดความส้ินเปลืองเพราะเม่ือเปิดแล้วตอ้งท าการ
น่ึงฆ่าเช้ือใหม่ทุกคร้ัง นอกจากน้ีในการเปล่ียนข้อเข่า
เทียม การถ่ายรังสีกระดูกขอ้เข่าในท่าถ่ายจากหน้าไป
หลัง  (Knee joint Antero-posterior: AP) เพื่ อว ัดขนาด 
distal femur และproximal tibia เพื่อน าไปใช้วางแผนใน
การผ่าตดั ก็ยงัพบว่ามีความคลาดเคล่ือนเช่นกนัแม้จะ
นอ้ยกวา่การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกก็ตาม เพราะการวดั
ขนาดวตัถุจากภาพรังสีดิจิตอล 

ในการถ่ายภาพรังสีไม่สามารถท าให้ภาพรังสีมี
ขนาดเท่ากบัขนาดวตัถุได ้เพราะจะมีการขยายของภาพ
(magnification) (ฐานข้อมูลงานสารสนเทศโปรแกรม 
HosXP, 2560)   ท่ีไม่คงท่ีและไม่แน่นอนมีหลายปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการขยายของภาพท่ีเกินไปจากความเป็น
จ ริ ง  (Magnification:MF) เ ช่ น  Source to- image- 
Distance(SID), Source- to–object Distance (SOD), Focal 
spot, Collimation , Movement การค านวณหาอตัราการ
ขยายของภาพเท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ MF = 

Image size / Object หรืออตัราการขยายภาพเท่ากบัระยะ
จากตน้ก าเนิดถึงแผ่นรับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิดถึง
วตัถุ MF = SID / SOD ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะน ามาใช้แทน
ค่าในสูตรการค านวณเพื่อหาอตัราการขยายของภาพถ่าย
รังสี แต่เน่ืองจากสูตรตอ้งมีการค านวณยุง่ยาก  

                ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะท าให้การวดัขนาดวดั
จากการถ่ายภาพรังสีดิจิตอลให้ผลการไดค้่าเสมือนจริง
ได้ ใ กล้ เ คี ย ง ก ร ะ ดู ก จ ริ ง ม า ก ท่ี สุ ด  จ ะ ช่ ว ย เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพให้แพทยไ์ด้ข้อมูลในการเตรียมได้อย่าง
เหมาะสม ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมหรือ
ข้อเข่าเทียม  โดยประดิษฐ์อุปกรณ์มีส่วนประกอบ 2 
ส่วน ส่วนท่ี1เป็นโครงสร้างฐานและแกนจบัแนวแกน
สเกลสามารถปรับได้ทั้ งแนวระนาบและแนวด่ิงโดย
เล่ือนปรับข้ึนลงและทั้งไดต้ามท่ีตอ้งการ ส่วนท่ี 2 แกน
สเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีทึบรังสีโดยใช้เหล็กสแตนเลสก
ลมมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 2 mm ยาว 100 mm โดยผ่านการ
ตรวจความเท่ียงของการวดัความยาวด้วยอุปกรณ์เวอร์
เนียไฮเกรท (วรากร จริงจิตร, 2561) (ท่ีเลือกใช้ 100 mm 
เพราะใชว้ดักระดูกอยูใ่นช่วง 40-85 mm และง่ายต่อการ 
calibrate ปรับแก้ค่าการขยายของภาพ)โดยวางสเกล
มาตรวดัอยู่แนวเดียวกับกระดูกท่ีต้องการวดัโดยใช้
หลกัการ Anatomy Surface Landmark (วิโรจน์ กวินวงศ์
โกวิท, 2560) สเกลมาตรวดัอ้างอิงจะมีอตัราการขยาย
เท่ากบักระดูกท่ีตอ้งการวดัในภาพรังสีดิจิตอล แลว้จึงใช้
ภาพการวดัความยาวของสเกลมาตรวดัจากภาพรังสี
ดิจิตอลตามหลกัการค านวณหาอตัราการขยายของภาพ
เท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ (ความยาว100 mm) 
ท่ีผ่านการ calibrate ปรับแก้ค่าอตัราการขยายของภาพ 
น าไปวดักระดูกในภาพถ่ายรังสีได้ค่าเสมือนกระดูก
ผูป่้วยจริง 
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วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูก

จากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง
เปรียบเทียบกบัการวดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จาก
กระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั 

2. เพื่อประเมินความคิดเห็นของศัลยแพทย์
กระดูกต่อการใช้สเกลมาตรวัดอ้างอิง  ในด้านการ
ปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอนในการท างาน, 
ค่าใช้จ่าย ภาพรวมการใช้สเกลมาตรวัดอ้างอิงจาก
ภาพรังสีดิจิตอล 
วธีิด าเนินการวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการพฒันางานประจ าสู่
งานวิจยั (Routine to research ) เพื่อออกแบบสร้างสเกล
มาตรวดัอา้งอิง โดยการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสี 
ให้มีค่าใกลเ้คียงกบัการวดักระดูกจริงขณะท าการผ่าตดั 
ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและ
ข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพื่อให้
สามารถเตรียมข้อสะโพกเทียม หรือข้อเข่าเทียมได้
ใกล้เคียงกับกระดูกผูป่้วยจริงมากท่ีสุด ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือน มกราคม 2561 ถึง  ธันวาคม 
2561 
 วธีิการพฒันาและวธีิการศึกษา   

ในกระบวนการปฏิบติังานรังสีวิทยาประจ าวนั
เพื่อออกแบบสร้างสเกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือน
จริงจากภาพรังสีดิจิตอล ในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมและขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาลเจา้พระยา
ยมราช ทดสอบก่อนใชก้บัผูป่้วย โดยท าการถ่ายภาพกบั 
Phantom ท่ีทราบขนาดแน่นอน น าไปจ าลองการถ่ายภาพ
รังสีโดยใช้สเกลมาตรวดัอ้างอิงวดัขนาดจากภาพรังสี
ดิจิตอลเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดก้บัการวดัขนาดวตัถุกบัท่ี
ทราบค่าแล้วจึงน าไปใช้อุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนกับผู ้ป่วย 
เปรียบเทียบความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจาก

ภาพถ่าย รัง สี ดิ จิตอลโดยใช้ส เกลมาตรวัดอ้าง อิง
เปรียบเทียบกับการวดัด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จาก
กระดูกจริงในระหว่างผ่าตดัและสอบถามความคิดเห็น
ของศลัยแพทยก์ระดูกในประเด็นการใช้สเกลมาตรวดั
อา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจากภาพรังสีดิจิตอล จ านวน4 
คน ในดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอน
ในการท างาน, ค่าใช้จ่าย ภาพรวมการใช้สเกลมาตรวดั
อา้งอิงจากภาพรังสีดิจิตอล 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ง านวิ จัย ค ร้ั ง น้ี   ไ ด้ รั บก า รอ นุมั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
หมายเลข YM008/2561 จากโรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราชจงัหวดัสุพรรณบุรี  
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง  ผู ้ป่วยผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม และข้อเข่าเทียม ท่ีศลัยแพทย์
กระดูกส่งตรวจภาพรังสี  Hip joint or Knee joint with 
scale ได้แก่ ผู ้ป่วยนอกและผูป่้วยในผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม และข้อเข่าเทียมท่ีศัลยแพทย์กระดูกส่ง
ตรวจภาพรังสี  Hip joint หรือ Knee jointwitch scale ท่ี
กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ในช่วง
พฤษภาคม – กนัยายน 2561 เป็นระยะเวลา 5 เดือน  
 เกณฑค์ดัเขา้ คือผูป่้วยท่ีสมคัรใจใชอุ้ปกรณ์
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   
 เกณฑค์ดัออก คือ 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมรุนแรงขาโก่งมากกวา่ 43 เซนติเมตร 
 2. ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมไม่สามารถยนืใหอ้ยูน่ิ่ง
ได ้  
ขั้นตอนการศึกษามีดังนี ้  
          1. ออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์และจัดสร้าง
อุปกรณ์ 
              ผู ้วิ จ ัย  ทบทวนวรรณกรรม  ประกอบกับ
การศึกษาเคร่ืองเอ็กซเรยข์องโรงพยาบาลเจา้พระยายม
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ราช น ามาออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์สร้างสเกลมาตรวดั
อ้า ง อิงว ัดขนาดเส มือนจริงจากภาพรัง สี ดิ จิตอล 
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม  2561โดยประดิษฐ์
อุปกรณ์มีส่วนประกอบ 2 ส่วน  
              ส่วนท่ี  1  เ ป็นโครงสร้างฐานและแกนจับ
แนวแกนสเกลสามารถปรับได้ทั้ งแนวระนาบและ
แนวด่ิงโดยเล่ือนปรับข้ึนลงและทั้งไดต้ามท่ีตอ้งการ  
             ส่วนท่ี 2 แกนสเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีทึบรังสีโดย
ใชเ้หล็กสแตนเลสกลมมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 mm ยาว 100 
mm โดยผ่านการตรวจความเท่ียงของการวดัความยาว
ดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท (ท่ีเลือกใช้ 100 mm เพราะ
ใช้ว ัดกระดูกอยู่ในช่วง 40-85 mm และง่ายต่อการ 
calibrate ปรับแกค้่าการขยายของภาพ) ใชใ้นการจดัวาง
แผ่นสเกลมาตรวดัให้อยู่แนวเดียวกบักระดูกท่ีตอ้งการ

จะวดั ตามหลกัการ Surface Landmark เพื่อการ calibrate 
ปรับแก้ค่าอตัราการขยายของภาพ ซ่ึงจะช่วยให้การวดั
ความกวา้งหรือยาวของกระดูกในภาพถ่ายรังสีได้ค่า
เสมือนกระดูกผูป่้วยจริง 

      2. การวดัความเทีย่งตรงของสเกล ไม้
บรรทดัทึบรังสี โดยอาจารยว์ิทยาลยัเทคนิค สุพรรณบุรี  
ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงสเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีมี
ความยาว100 mm ดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท 

       3.จัดสร้างอุปกรณ์ 
การสร้างสเกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจาก
ภาพรังสีดิจิตอลของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ดัง
ภาพที ่1   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 ภาพที ่1 สเกลมาตรวดัอา้งอิง 
ค่าใช้จ่าย 
 ค่าอุปกรณ์แผ่นสเกลมาตรวดั ความยาว 25 
เซนติเมตร ราคา 300 บาท และค่าแรงงานและอุปกรณ์
ในการอุปกรณ์ในการจบัยึดแผ่นสเกล ราคา 900 บาท 
รวมราคา 1,200 บาท 
 4. ทดสอบอุปกรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 

 ทดลองอุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนก่อนน าไปใช้จริง  
โดยการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจาก
ภาพรังสีดิจิตอลกบัวตัถุท่ีทราบขนาดกบัอุปกรณ์จ าลอง

เพื่อถ่ายภาพรังสีดิจิตอลเสมือนจริง เปรียบเทียบการวดั
วดัค่าขนาดของวตัถุ, จากการค านวณ และการวดัโดยใช้
สเกลมาตรวดัอา้งอิงการค านวณหาอตัราการขยายของ
ภาพเท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ MF = Image size 
/ Object หรืออัตราการขยายภาพเท่ากับระยะจากต้น
ก าเนิดถึงแผ่นรับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิดถึงวตัถุ MF 
= SID / SOD แสดงการถ่ายภาพรังสีกบัวตัถุโดยติดสเกล
มาตรวดัอ้างอิง (เสมือนการถ่ายภาพส่วนข้อสะโพก) 
ระยะจากจุดโฟกัสถึงแผ่นรับภาพ Source to-image-

ภาพแสดงการวางสเกล
มาตรวดัในแนวด่ิง 

ภาพแสดงการวางสเกล
มาตรวดัในแนวระนาบ 
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Distance (SID) 100 cm ระยะจาก จุดโฟกัส ถึ งว ัต ถุ          
Source- to– object Distance (SOD) 100 - (6+4.4+1.6) = 
88 cm  อตัราการขยายภาพท่ีเกินไปจากความจริงไดจ้าก
ระยะจากตน้ก าเนิดถึงแผน่รับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิด
ถึงว ัต ถุ  MF = SID / SOD  100/88 = 1.136  เพื่ อทราบ
อตัราการขยาย แลว้จึงค านวณจากภาพรังสี MF =1.136 
หาขนาดของวตัถุ = ขนาดภาพรังสี / MF ความกวา้งวดั
ได ้7.94/1.136 = 6.99 cm ความยาววดัได ้7.94/1.136 = 
20.4 cm  ขั้นตอนมีความยุ่งยากซับซ้อนการ Calibrate 
จากสเกลมาตรวดัอา้งอิงจะแสดงค่า Scale Factor = 1.13 
ขนาดของวตัถุความกวา้งวดัได ้7.00 cm ความยาววดัได ้ 
20.39 cm ผลการเปรียบเทียบขนาดของวตัถุจริงกบัผล
การค านวณการและผลการวดัจากสเกลมาตรวดัอา้งอิง
วเิคราะห์ผลมีค่าแตกต่างเท่ากบั 0.01 cm  
 5.การทดสอบประสิทธิภาพ  

ใชก้บัผูป่้วย ผูว้ิจยัไดน้ าสเกลมาตรวดัอา้งอิงไป
ทดสอบโดยท าการถ่ายภาพรังสีกับวตัถุ (Phantom) ท่ี
ทราบขนาดแน่นอน จากนั้นวดัขนาดในภาพถ่ายรังสี 
เปรียบเทียบกับขนาดของวัตถุจริงพบว่า  ค่าว ัดได้
แตกต่างกนั 0.1 mm ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 3 mm ตามท่ีแพทย์
ศลัยกรรมกระดูกไดก้ าหนดไว ้แลว้จึงน าอุปกรณ์ท่ีสร้าง
ข้ึนไปใช้กบัผูป่้วย ระหว่างเดือนพฤษภาคม– กนัยายน 
2561 เป็นระยะเวลา 5 เดือน จ านวน 115 ราย มีการ
สอบถามความคิดเห็นของศลัยแพทยก์ระดูกเก่ียวกบัการ
ใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจากภาพรังสี
ดิจิตอล ในด้านความสะดวกรวดเร็ว, ลดเวลาในการ
ผา่ตดั, ค่าใชจ่้าย, ลดโอกาสการติดเช้ือ 
 6. วธีิการวดัขนาดกระดูกในภาพรังสี 

6.1วดัความยาวของสเกลอา้งอิงท่ีปรากฏใน
ภาพรังสีดิจิตอล  

6.2 การ Calibrate เพื่อปรับแกค้่าอตัราการขยาย
ของภาพขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ คือผลการวดัจาก 
6.1 เทียบกบัค่าความยาวของสเกลท่ีแทจ้ริง 100 mm 

6.3 น าไปวดักระดูกในภาพรังสีดิจิตอลได้
ภาพเสมือนจริง  

การถ่ายภาพเพ่ือดูข้อสะโพก Anteroposterior 
projection (A.P.) 

การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย จดัให้ Midsagital 
plane อยู่ ก่ึงกลางฟิล์ม pelvis ต้องไม่เอียง ระยะจาก 
A.S.I.S. ถึงเตียงตอ้งเท่ากนัสองขา้ง บิดหมุนขาเขา้ขา้ง
ในผูป่้วยให้จุดก่ึงกลางแสง เส้นแบ่งระหวา่ง Symphysis 
pubis และ iliac crest ตั้งฉากกบัฟิล์มใชร้ะยะจากฟิล์มถึง
จุดโฟกสั 

การวางต าแหน่งของสเกลมาตรวัดตามหลักของ 
Surface Landmark Hip (joint Kenneth L. Bontager and 
Barry T. Anthony, 1987) ต าแหน่ง anterior superior iliac 
spine (ASIS)ลากจากด้านข้างลงมาพบปุ่มกระ ดูก 
Greater trochanter 
 การถ่ายภาพเพ่ือดูข้อเข่า (Knee joint) 
Anteroposterior projection (A.P.) 
              การจดัท่าให้ผูป่้วยยืนตวัตรงเหยียดขอ้เข่าเต็มท่ี
และลงน ้ าหนกัเต็มเทา้ทั้ง 2 ขา้ง ใหข้อ้เข่าชิดแผน่รับภาพ
มากท่ีสุด จุดก่ึงกลางของล ารังสี ต ่ าจาก apex of  the  
patella 

การวางต าแหน่งของสเกลมาตรวดัตามหลกัของ 
Surface Landmark Knee joint   จุดต าแหน่งของขอ้เข่า
โดยปุ่มนูนของกระดูกตน้ขาดา้นนอก Lateral condyle of 
femur 

ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม 
 โดยลกัษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) ของ Likert 
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(RensisLikert , 1961)  5 ระดบั ประกอบดว้ยเกณฑใ์น
การใหค้ะแนน ดงัต่อไปน้ี     
 ระดบั 5 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นมาก
ท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน 
 ระดบั 4 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นมาก  
มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
 ระดบั 3 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นปาน
กลาง มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
 ระดบั 2 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย  
มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 ระดบั 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด มีค่าเท่ากบั        
1 คะแนน 
ผูว้จิยัไดท้  าการประมวลผลค่าเฉล่ียความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถามความคิดเห็นน้ี จากนั้นน าค่าเฉล่ียท่ี

ไดไ้ปเปรียบเทียบกบัเกณฑใ์นการแบ่งค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นของเบสต ์(Best, 2003) โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี      
 4.51 - 5.00 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นมากท่ีสุด      
 3.51 - 4.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นมาก     
 2.51 - 3.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นปานกลาง     
 1.51 - 2.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นนอ้ย     
 1.00 - 1.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

 
ผลการศึกษา 

การเปลีย่นข้อเข่าเทียม จ  านวน 97 ราย (ก่อนผา่ตดั จ  านวน 65 ราย) (หลงัผา่ตดั 32 ราย) 
 

  
 
 
 
 
               

                ภาพที ่2                                                       ภาพที ่3                                              ภาพที ่4  
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับของสเกลมาตรวัดในการวาง
ก าหนดต าแหน่ง Lateral condylel 
 
 

ปุ่มนูนของกระดูกตน้ขาดา้น

นอก     Lateral condyle of 
femur 

การวดัสเกลมาตรวดัอา้งอิง
calibrate แกค้่าอตัราขยาย 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 84)       
                                                                                                                                                                                                 

ตัวแปร M SD 
อาย(ุปี) 65.99 7.70 
น ้าหนกั (kg) 65.79 8.79 
ส่วนสูง (cm) 57.33 6.42 
BMI (kg/m2) 26.59 3.33 
เพศ จ านวน ร้อยละ 
   ชาย 10 11.90 
   หญิง 74 88.10 

 
ตารางที ่2 ความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการ
วดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จากกระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั (n=97) 
 
ความแตกต่างของค่าทีว่ดัได้จากภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริง จ านวน ร้อยละ 

ก่อนผ่าตัด n=65  
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 

 
2 

 
3.07 

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 15 23.07 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 8 12.30 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 3 mm 6 9.22 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงมากกวา่ 3mm ข้ึนไป 34 52.31 
หลงัผ่าตัด n=32 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 

 
6 
14 

 
18.75 
43.75   

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 9 28.21 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 3 mm 1 3.12 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงมากกวา่ 3 mm ข้ึนไป 2 6.25 

 
 
             จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบผลเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม (แต่ละขนาดแตกต่างกนัท่ี 3 mm) ก่อนผา่ตดั
จ านวน 65 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 

3 mm จ านวน 31 ราย คิดเป็น 47.69% ค่าจากภาพถ่าย
รังสีกบักระดูกจริง     3 mm ข้ึนไปจ านวน 34 ราย คิดเป็น  
52.31%  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดั จ  านวน 32 ราย ผลค่า
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จากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 3 mm จ านวน 30 ราย 
คิดเป็น 93.75% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับกระดูกจริง 3 
มิลลิเมตรข้ึนไปจ านวน 2 ราย คิดเป็น  6.25%  ต าแหน่ง 

ASIS ลากจากด้านข้างลงมาพบปุ่มกระดูก Greater 
trochanter 

  
การเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม   จ านวน 18 ราย (ก่อนผา่ตดั จ  านวน 12 ราย) (หลงัผา่ตดั 6 ราย) 
  

 
     ภาพที ่5                                            ภาพที ่6                                              ภาพที ่7  

 
 
ตารางที ่3 ความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการ
วดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จากกระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั (n=18) 
 
ความแตกต่างของค่าทีว่ดัได้จากภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริง จ านวน ร้อยละ 

ก่อนผ่าตัด n=12  
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 

 
4 

 
33.33 

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 7 58.33 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 1 8.34 
หลงัผ่าตัด n=6 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 

 
4 
2 

 
66.67 
33.33   

 
 
 
              จากตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม(แต่ละขนาดแตกต่างกนัท่ี 1 mm) ก่อน
ผ่าตดัจ านวน 12 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูก

จริงไม่แตกต่างจ านวน 4 รายคิดเป็น 33.33 % ค่าจาก
ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงแตกต่าง 1 mm  จ านวน 7 ราย 
คิดเป็น 58.33% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 2 mm 

   ระดบัของสเกลมาตรวดัในการ      
   วางก าหนดต าแหน่ง head of femur 
 
 

การวดักระดูกโดยใชส้เกลมาตร 
วดัจากภาพรังสีขอ้สะโพก 
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จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34%  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดั
จ านวน 6 ราย ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับกระดูกจริง ไม่มี
ความแตกต่าง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 66.67% ค่าจาก

ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 1 mm จ านวน 2 ราย คิดเป็น  
33.33 %  
 
 

ตารางที ่4 ประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูกต่อการใช ้สเกลมาตรวดัอา้งอิงในดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  
ลดขั้นตอนในการท างาน ค่าใชจ่้าย ภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงจากภาพรังสีดิจิตอล   ( N = 4)  
  

ความคิดเห็น       M  SD ระดับความคิดเห็น 

1. การปรับแกค้่าการขยายของภาพ 4 0.81 มาก 
2. ลดขั้นตอนในการท างาน 4.25 0.5 มาก 
3. ลดค่าใชจ่้าย 4.25 0.5 มาก 
4. ภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง 4 0.81 มาก 

รวม 4.125 0.658 มาก 
 

ผลการประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูก4

ท่าน ดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอน

ในการท างาน, ค่าใช้จ่าย ต่อภาพรวมการใช้สเกลมาตร

วดัอา้งอิง พบว่าค่าเฉล่ียใน 4 ประเด็นอยู่ในระดบัมาก 

(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.00 - 4.25) โดยมีคะแนนเฉล่ีย±ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (4.125 ± 0.658)  

อภิปรายผล 

            จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบผลเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม (แต่ละขนาดแตกต่างกันท่ี 3 mm) ก่อนผ่าตัด
จ านวน 65 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 
3 mm จ านวน 31 ราย คิดเป็น 47.69 % ค่าจากภาพถ่าย
รังสีกบักระดูกจริง 3 mm ข้ึนไปจ านวน 34 ราย คิดเป็น  
52.31 %  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผ่าตดั จ  านวน 32 ราย ผล
ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 3 mm จ านวน 30 
ราย คิดเป็น 93.75 % ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 3 

mm ข้ึนไปจ านวน 2 ราย คิดเป็น      6.25 % สรุปได้ว่า 
สาเหตุท่ีมีความคลาดเคล่ือนมากกว่า 3 mm ในผูป่้วย
ก่อนผ่าตดัขอ้เข่าคิดเป็น  52.31% เกิดจากศลัยแพทยต์ดั
ผิวกระ ดูก ท่ี สึกหรอออก  8 -10  mm  และการ เ กิด 
osteophyte ซ่ึงข้ึนอยู่กับรอยโรคและความรุนแรงของ
ผูป่้วยท าให้ส่งผลต่อต าแหน่งของการวดักระดูก (วโิรจน์ 
กวินวงศ์โกวิท, 2560) เม่ือเปรียบเทียบกบัผลของหลัง
ผ่าตัดซ่ึงมีค่าความแตกต่างท่ี ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับ
กระดูกจริง 1 mm จ านวน 2 ราย คิดเป็น  6.25 %   
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                  ภาพที ่8                                                                                                           ภาพที ่9 
  
             ขนาดของขอ้เข่าเทียม                                                                             แสดงผวิกระดูกท่ีเส่ือมก่อน 
                                                                                                                                     และหลงัการผา่ตดั 
  
               
เปรียบเทียบการเปล่ียนข้อสะโพกเทียม(แต่ละขนาด
แตกต่างกนัท่ี 1 mm) ก่อนผา่ตดัจ านวน 12 ราย ผลค่าจาก
ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงไม่แตกต่างจ านวน 4 รายคิด
เป็น 33.33% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงแตกต่าง 
1 mm จ านวน 7 ราย คิดเป็น 58.33 % ค่าจากภาพถ่ายรังสี
กบักระดูกจริง 2 mm จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34 %  แต่
เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดัจ านวน 6 ราย ค่าจากภาพถ่ายรังสี
กบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 
66.67% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 1 mm จ านวน 
2 ราย คิดเป็น  33.33 % สรุปไดว้า่ ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบั
กระดูกจริง 2 mm จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34 % เพราะวา่
ผู ้ป่วยมีภาวะอ้วนส่งผลต่อการก าหนดหาต าแหน่ง  
greater trochanter ยาก  
 ในการว ัดขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสี
ดิจิตอลโดยใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิง การวิเคราะห์หน่วย
วดัเป็นมิลลิเมตร ตอ้งการสเกลท่ีมีความเท่ียงตรง การ
ก าหนดจุดวดัต้องก าหนดจุดถูกต้อง การก าหนดแนว
ระดับสเกลอ้างอิงไม่อยู่ต  าแหน่ง เดียวกับ  Surface 
Landmark การก าหนดจุดวัดและต าแหน่งการว ัด

ภาพรังสีดิจิตอลการก าหนดแนวล ารังสีไม่ตั้ งฉากกับ
แผน่รับภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การวดั Lesion ของกระดูกจากภาพถ่ายรังสี
หรือฟลูออโรสโคปเกิดความคลาดเคล่ือน ปรับใช้โดย
โดยท่าด้านขา้งเพื่อทราบต าแหน่งสเกลแลว้มาถ่ายจาก
หนา้ไปหลงัเพื่อวดัขนาด 

2. ศลัยแพทยก์ระดูกสามารถน าขอ้มูลผลการวดั
การใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการวดักระดูก
จริงด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ในผูป่้วยผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมและเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ช่วยเป็นการการวดั
สเกลมาตรวัดอ้างอิงในการ Calibrate ค่าในการว ัด
กระดูกจริงจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอล มีความเท่ียงตรง ช่วย
ให้ศลัยแพทยก์ระดูกน าไปใช้ในการวางแผนการรักษา
โดยการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมได้อย่างถูกต้อง
แม่นย  า   

 3.  จากผลการศึกษาเสนอเป็นแนวทางในการ
ช่วยลดขั้นตอนและความยุ่งยากในการเตรียมวสัดุและ
อุปกรณ์ในการวัดด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ และการ
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เตรียมอุปกรณ์ขอ้สะโพกเทียมและขอ้เข่าเทียมจากทุก
ขนาดเป็นเตรียมได้ตรงกับขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
สะดวกรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการผ่าตดั ทั้ งยงัช่วยลด
ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุนในการผ่าตดั เช่น ค่าแรง ค่าวสัดุ 
ค่าลงทุน เช่นการท าให้อุปกรณ์เวอร์เนียคาลิปเปอร์
ปราศจากเช้ือ 

4. เสนอต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์ในเร่ืองการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการตดัผิวขอ้กระดูกท่ีเส่ือม
ออกสัมพนัธ์กับความรุนแรงของโรคการวดัต าแหน่ง
กระดูกจริงด้วยเวอร์ เนียคาลิปเปอร์อาจเกิดความ
คลาดเคล่ือน ไม่ตรงกับต าแหน่งการวดัจากภาพรังสี
ดิจิตอล ศลัยแพทยก์ระดูกสามารถพิจารณาปรับใช้ให้
เหมาะสมกบัความรุนแรงของโรคได ้
เอกสารอ้างองิ 
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ความชุกของแบคทเีรียก่อโรคและกลุ่มโคลฟิอร์ม กรณสีอบสวนโรคอาหารเป็นพษิในเขตสุขภาพที ่6 
กิตติมา ไมตรีประดบัศรี, วท.บ.*  

มลวดี  ศรีหะทยั,วท.บ. ** และ กลัยาณี อุดง, วท.บ.*** 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective  Study)โดยศึกษาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคและแบคทีเรีย

กลุ่มโคลิฟอร์มในตวัอยา่งกลุ่มอาหารและน ้ า ในกรณีสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 6 (ชลบุรี 
ระยอง ฉะเชิง เทรา สระแก้ว  และตราด) การตรวจวิ เคราะห์เ ช้ือVibrio cholerae,  Staphylococcus aureus Vibrio 
parahaemolyticus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Salmonella spp.และแบคที เ รียก ลุ่มโคลิฟอร์ม  ใช้วิ ธี  
conventional method ตามวิธีมาตรฐานสากล ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล ระหวา่งมกราคม  2557– 
พฤศจิกายน 2562 จ านวน 228 ตวัอยา่งเทียบกบัเกณฑ์ก าหนดคุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผสัอาหาร
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ฉบบัท่ี 3 กบัประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 364(พ.ศ. 2556) เร่ืองมาตรฐานอาหาร
ดา้นจุลินทรียท่ี์ท าให้เกิดโรค ฉบบัท่ี 350 (พ.ศ. 2556) เร่ืองนมโค ฉบบัท่ี 61 (พ.ศ.2524) เร่ืองน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ี
ปิดสนิท และฉบบัท่ี 78 (พ.ศ.2527) เร่ืองน ้ าแข็ง พบว่าตวัอย่างส่วนใหญ่เก็บมาจากพื้นท่ีของจงัหวดัชลบุรีร้อยละ62.0 
สถานท่ีเก็บตวัอยา่งเป็นประเภทร้านจ าหน่าย/ร้านขายของร้อยละ 40.0  เหตุการณ์สอบสวนโรคมีความถ่ีมากสุด 6 คร้ังใน
เดือนมิถุนายน มีตวัอยา่งทั้งหมดไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 35.5 เม่ือแยกตามกลุ่มตวัอย่างพบวา่ตวัอย่างกลุ่มอาหาร
และกลุ่มน ้ากบั น ้าแขง็ ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 43.7 และ 28.8 ตามล าดบั กลุ่มน ้ากบัน ้าแขง็ปนเป้ือนโคลิฟอร์มเกิน
มาตรฐานสูงสุดถึงร้อยละ 45.7 พบเช้ือก่อโรค Salmonella spp. และ S. aureus ร้อยละ 6.9 และ 5.0 ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม
อาหารพบไม่ผ่านตามมาตรฐานดงัน้ี E. coli   ร้อยละ 45.8  B. cereus, V. parahaemolyticus, C.  perfringens, Salmonella 
spp.และ S. aureus ร้อยละ 41.2, 28.6, 26.7, 20.0 และ 19.0 ตามล าดบั  ทั้งกลุ่มอาหารกลุ่มน ้ า กบัน ้ าแข็ง พบปัญหาส่วน
ใหญ่จากโคลิฟอร์มและ E. coli  ซ่ึงอาจเกิดจากสุขลกัษณะการผลิตท่ีไม่ดี  อาหารดิบ เช่นอาหารทะเลสด ยงัคงเป็นอาหาร
กลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะท าให้เป็นโรคทางเดินอาหารได ้หากรับประทานแบบสุกๆดิบๆ เน่ืองจากพบเช้ือก่อโรคปนเป้ือนหลาย
ชนิด ส่วนอาหารปรุงสุกท่ีตรวจพบเช้ือก่อโรค อาจปนเป้ือนภายหลงัจากการปรุงสุกแลว้ ผูป้รุงประกอบอาหารจึงควรให้
ความส าคญัเร่ืองสุขลกัษณะ  ผูบ้ริโภคควรบริโภคอาหารท่ีปรุงประกอบใหม่ ทิ้งไวน้านไม่เกิน 2 ชัว่โมง  กรณีนมโรงเรียน
พาสเจอร์ไรซ์นอกจากผูผ้ลิตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ GMP แลว้ ผูจ้  าหน่ายควรเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิต ่ากว่า 4 องศา
เซลเซียสตลอดเวลา 
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Prevalence of Pathogenic Bacteria and Coliforms 
in Food Poisoning Outbreak Investigations in Health Zone 6 
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Monwadee Srihathai, B.S.and Kallayanee  Udong, B.S. 

 
Abstract 

 This study was a retrospective study examining about pathogenic bacteria types causing food poisoning and 
coliforms in food and water samples from the Provincial  Public Health Office at Health Zone 6 (Chonburi, Rayong, 
Chachoengsao, Sa Kaeo and Trad). Examination of Vibrio cholerae,  Staphylococcus aureus Vibrio parahaemolyticus, 
Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Salmonella spp. and Coliforms used conventional method following to the 
standard method. The researcher collected and analyzed the information between January 2014-November 2019. 228 
samples conformed the Microbiological Quality Guideline of Foods and Food Contact Articles of the Department of 
Medical Sciences, 3rd issue, notification of the Ministry of Public Health (No.350) B.E.2556 Re: Cow’s Milk , (No.364) 
B.E.2556Re: Standards for Pathogenic Microorganisms in Food, (No.61) B.E.2524 Re: Drinking Water in Sealed 
Containers and (No.78) B.E.2527 Re :Ice. As a result, The most  sample was collected from Chonburi  area  around 62%. 
The location of sample collection was Retail store/shop around 40%. In June , there were the most 6 times from the 
frequency of disease investigation events. The total samples were not conformed 35.5 %. When group samples were 
separated by their categories, it was found that food group and water & ice group samples were not conformed around 
43% and 28.8% respectively.  Water & ice group samples were contaminated by the highest exceeded standard of 
Coliforms at 45.7%. Salmonella spp. and S. aureus were found around 6.9% and 5.0% respectively. In food group samples, 
it was found that they were not conformed such as E. coli around 45.8%, B. cereus around 41.2%, V. parahaemolyticus 
around 28.6%, C. perfringens, Salmonella spp. around 26.7% and S. aureus around 19.0%. Mostly, the microbial 
contaminations in food and water samples were found from coliforms and E. coli, which might occur from poor hygiene 
production. Raw Food such as Fresh seafood was still a risk group that can cause gastrointestinal disease because many 
pathogenic bacterias were found in uncooked food. The cooked food that pathogens were detected might be contaminated 
after cooking. It should be concerned for good sanitation practices. Consumers should consume freshly prepared food left 
for not over 2 hours.  In case of pasteurized school milk, not only did the manufacturer must comply with the GMP 
guidelines, but the supplier also should keep it under 4 ° C at all times. 
Keywords: pathogenic bacteria, Food Poisoning, Outbreak Investigations 
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บทน า 
โรคท่ีเกิดจากอาหารเป็นส่ือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

คือโรคอาหารเป็นพิษ เกิดจากท่ีร่างกายไดรั้บสารพิษเขา้
ไปในร่างกายซ่ึงสารพิษน้ีอาจพบได้ในพืช สัตว์และ
ผลผลิตจากจุลินทรีย์ และกลุ่มการติดเช้ือแบคทีเรียใน
อาหาร เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีเซลล์แบคทีเรียเขา้
ไปในร่างกาย (กรมอนามยั, 2557)  เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุของโรคไดแ้ก่ แบคทีเรียแกรมลบ เช่น Salmonella 
spp., Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus 
แบค ที เ รี ย แกรมบวก  เ ช่น  Staphylococcus aureus, 
Bacillus cereus, Clostridium perfringens เ ป็ น ต้ น 
ส าหรับอาการของผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษ จะคล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน ้ ามากกว่า 
3 คร้ังต่อวนั ปวดศีรษะ คอแห้ง กระหายน ้ าในรายท่ีมี
อาการถ่ายอุจจาระมากๆ ผูป่้วยอาจมีภาวะช็อคหมดสติ
ได ้(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2562) ความรุนแรงของโรคข้ึนกบัชนิดและปริมาณของ
เช้ือท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บ  รวมถึงสุขภาพ อายุและวยัของแต่
ละบุคคล  การปนเป้ือนเช้ือในอาหารอาจเกิดได้หลาย
สาเหตุ เช่น การรักษาสุขอนามยัไม่ดี  การวางอาหารทิ้ง
ไว้โดยไม่ปิดให้มิดชิด หรือการสัมผสัร่างกายขณะ
ท าอาหาร เช่น แกะสิว เสยผม ถู จบัจมูก เป็นตน้ รวมถึง
การปนเป้ือนขา้มจากอาหารท่ีมีเช้ือไปยงัอาหารท่ีสะอาด 
ระหวา่งการจดัเก็บและการปรุงอาหาร (สารปนเป้ือนใน
อาหาร ความเส่ียงและวิธีหลีกเล่ียงอนัตราย, 2559)  ทั้งน้ี
จากแผนปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อของกรมควบคุม
โรค  รายงานสถานการณ์โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 
ยอ้นหลงั 5 ปี (ปี พ.ศ. 2556-2560) พบว่ามีอตัราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน เ ป็น1764.72, 1724.26, 1685.62, 
1838.41 และ 1571.83 ตามล าดบั มีอตัราตายต่อประชากร
แสนคน 0.02, 0.01, 0.02, 0.01 และ 0.01 ตามล าดบั โดย
สถานการณ์โรคอหิวาตกโรคมีอตัราป่วยต่อประชากร

แสนคน 0.01, 0.02, 0.17, 0.08 และ 0.01 ตามล าดบั พบ
อตัราตายต่อประชากรแสนคนในปี 2558 และ 2559 เป็น 
0.93 และ1.96 ตามล าดับ ส่วนสถานการณ์โรคอาหาร
เป็นพิษมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน เป็น 205.51, 
209.61,199.06, 211.83 และ167.11 ตามล าดับ  (กรม
ควบคุมโรค กองนวตักรรมและวิจัย, 2562) และจาก
รายงานสรุปการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ปี พ.ศ. 2556 กลุ่มโรค
ท่ีส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้งมากท่ีสุดคือโรคระบบ
ทางเดินอาหาร123 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 30.75 ของ
เหตุการณ์ทั้งหมดของกลุ่มโรคต่างๆโดยไดรั้บแจง้ข่าว/
เหตุการณ์การระบาดจากจงัหวดัชลบุรี 7เหตุการณ์ จากท่ี
ได้รับแจ้งทั้ งหมด 400 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 1.75 
ได้รับรายงานการสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ทั้งหมด 5เหตุการณ์ โดยไดรั้บรายงานจากจงัหวดัระยอง 
และจนัทบุรี จงัหวดัละ 1 เหตุการณ์ อาหารท่ีสงสัยเป็น
สาเหตุในแต่ละเหตุการณ์ได้แก่ น ้ าปลาร้า ลูกช้ินทอด 
ไส้กรอกทอด มี 1 เหตุการณ์ท่ีสามารถตรวจข้อมูล
ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปของหมู่บา้นในตวัอยา่งน ้ าท่ีผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวน ามาด่ืมและใช้ จ  านวน 3 ตวัอย่าง 
พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้ ง 3 ตัวอย่าง 
ส าหรับผลการตรวจชนิดเช้ือก่อโรคท่ีได้รับรายงานใน
ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาจ านวน 716 รายร้อยละ
0.57 ของผูป่้วยอาหารเป็นพิษทั้งหมดท่ีไดรั้บรายงานใน
จ านวนน้ีพบผูป่้วยจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticusมาก
ท่ีสุดร้อยละ44.31(335ราย) รองลงมาได้แก่ Salmonella 
spp.  ร้อยละ35.58 (269ราย) Staphylococcus aureus ร้อย
ละ14.55 (110ราย) Clostridium perfringens ร้อยละ2.51 
(19ราย) (กรมควบคุมโรค. ส านักระบาดวิทยา, 2556 ) 
ส าหรับในปี 2557 ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากจงัหวดัปราจีนบุรี และ
ฉะเชิงเทราท่ีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
4172.9 และ3657.26 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค ส านกั
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ระบาดวิทยา,  2557)  ในปี 2558 พบการระบาดของ
อหิวาตกโรคในจงัหวดัระยอง โดยผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดิบ รวมถึงอาหารคา้งม้ือ โดยมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่จากเช้ือ Vibrio cholera O1 El Tor Ogawa (กรม
ควบคุมโรค. ส านกัระบาดวทิยา,2559 ) จะเห็นวา่โรคท่ีมี
อาหารและน ้ า เ ป็น ส่ือ  ย ังคง เ ป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขท่ีส าคญัของเขตสุขภาพท่ี 6 การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการจึงเป็นส่วนหน่ึง  ในการสนับสนุนการ
สอบสวนโรค เพราะจะช่วยยืนยนัถึงเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคได้อย่างแทจ้ริง และน าไปควบคุมการ
ระบาดของโรคไดท้นักบัเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาถึงความชุกของแบคทีเรียก่อโรคและ
กลุ่มโคลิฟอร์มในตวัอยา่งกลุ่มอาหาร กลุ่มน ้ ากบัน ้ าแข็ง
ในกรณีสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพท่ี 6 
(จงัหวดัชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา สระแกว้ และตราด) 
วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย  
เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective  Study)

โดยศึกษาการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรค  
Staphylococcus aureus , Bacillus cereus, Clostridium 
perfringens  Vibrio choleraeแ ล ะ  Vibrio 
parahaemolyticus  รวมถึงเช้ือแบคทีเรียท่ีแสดงถึงเร่ือง
สุขลักษณะคือ แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม ในตัวอย่าง
อาหาร น ้ า และ น ้ าแขง็  ท่ีสงสัยหรือเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคท่ีมีอาหารและน ้ าเป็นส่ือในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
ระยอง ฉะเชิงเทรา สระแกว้ และตราด จ านวน 141, 72, 
9,  4 และ2 ตัวอย่างตามล าดับ ซ่ึง เก็บตัวอย่างและ
สอบสวนโรคโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ร่วมกบั
ส านกังานควบคุมป้องกนัโรคท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี จ  านวน

ทั้ งหมด 228 ตัวอย่าง ระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2557 – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เป็นการตรวจวิเคราะห์เช้ือ ดว้ยวิธี conventional 

method ตามวิธีวิเคราะห์มาตรฐานสากลโดยตัวอย่าง
กลุ่มอาหารตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนเช้ือ S. aureus 
และ B. cereus ใชว้ธีิ spread plate, เช้ือC. perfringens  ใช้
วิธี pour plate และ E. coli ใชว้ิธี Most Probable Number 
รวมถึงการตรวจยืนยนัคุณสมบติัเฉพาะทางชีวเคมี ของ
แต่ละเช้ือ โดยใชอ้าหารเล้ียงเช้ือ น ้ ายาเคมี อุปกรณ์และ
เ ค ร่ื อ ง มื อ ต่ า ง ๆ  ต า มขั้ น ต อนวิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ ข อ ง 
Bacteriological Analytical Manual บทท่ี  4,12,14  และ 
1 6  (Food and Drug Administration, 2002) ส่ วนก า ร
วิเคราะห์เช้ือ V. cholerae และ V. parahaemolyticus ใช้
วิธีเพาะเล้ียงในอาหารเหลว แลว้ Streak บนอาหารชนิด
แข็ง  ตรวจยืนยนัคุณสมบติัเฉพาะทางชีวเคมี และทาง
น ้ า เห ลื องวิทย าตามวิ ธี วิ เ ค ราะ ห์ของ  ISO 21872 
(INTERNATION STANDARD, 2007, และ2017) ส่วน
เช้ือ Salmonella  spp. ใชว้ธีิเพาะเล้ียงในอาหารเหลว แลว้ 
Streak plate บ น อ า ห า ร ช นิ ด แ ข็ ง   ต ร ว จ ยื น ย ัน
คุณสมบติัเฉพาะทางชีวเคมี และทางน ้ าเหลืองวิทยาตาม
วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ ข อ ง    ISO 6579 (INTERNATION 
STANDARD ,2002 ,และ2017)   และส่งเช้ือ Salmonella  
spp.ตรวจหาซีโรวา ห์ ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสต ร์
สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

ตวัอยา่งกลุ่มน ้ าและน ้ าแข็งด าเนินการวิเคราะห์
เ ช้ื อต ามวิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ของ  American Public health 
Association –American Water Works Association, 
Standard Methods  for the  Examination of  Water and 
Wastewater โดยแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทั้งชนิดTotal 
coliform bacteria  และชนิด  E. coli  ใชว้ธีิ Most Probable 
Number และตรวจยืนย ันคุณสมบัติ เ ช้ือ  E. coli ทาง
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ชีวเคมี ส่วนเช้ือV. cholerae ใช้วิธีเพาะเล้ียงในอาหาร
เหลว แล้ว  Streak บนอาหารชนิดแข็ง   ตรวจยืนย ัน
คุณสมบัติเฉพาะทางชีวเคมี และทางน ้ าเหลืองวิทยา 
ส าหรับ S. aureus ใชว้ิธีการกรองเช้ือบนแผน่กรอง และ
ตรวจยืนย ัน คุณสมบัติ เฉพาะทาง ชีว เค มี  (APHA-
AWWA-WEF ,2012 ,แ ล ะ 2017)    ส า ห รั บ   เ ช้ื อ 
Salmonella  spp. ใช้วิธีเพาะเล้ียงในอาหารเหลว แล้ว 
Streak plate บ น อ า ห า ร ช นิ ด แ ข็ ง   ต ร ว จ ยื น ย ัน
คุณสมบติัเฉพาะทางชีวเคมี และทางน ้ าเหลืองวิทยาตาม
วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ ข อ ง  ISO 19250(INTERNATION 
STANDARD, 2010) แ ล ะ ส่ ง เ ช้ื อ  Salmonella  spp.
ตรวจหาซีโรวาห์ท่ีสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หา

ค่าความถ่ี และร้อยละ โดยน าผลการวิเคราะห์ท่ีของแต่
ละประเภทอาหารดงัต่อไปน้ี 

ตวัอยา่งอาหารดิบ เทียบเคียงปริมาณเช้ือท่ีตรวจ
พบกบัเกณฑ์ก าหนดคุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหาร
และภาชนะสัมผสัอาหารของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
ฉบับท่ี 3 (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,  2560) โดยมี
ปริมาณ E. coli, C. perfringens ในตวัอย่าง 1 กรัม ต้อง
นอ้ยกวา่ 1,000   มีปริมาณ S. aureus ต่อ 1 กรัมตอ้งนอ้ย
กว่า 100  และตอ้งตรวจไม่พบเช้ือ V. parahaemolyticus  
Salmonella  spp.  V. cholerae ในตวัอยา่ง 25 กรัม 

ตวัอย่างอาหารผ่านกรรมวิธี เทียบเคียงปริมาณ
เช้ือท่ีตรวจพบกบัเกณฑ์ก าหนดคุณภาพทางจุลชีววิทยา
ข อ ง อ า ห า ร แ ล ะ ภ า ช น ะ สั ม ผั ส อ า ห า ร ข อ ง
ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย์  ฉ บั บ ท่ี  3 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2560) โดยมีปริมาณ  E. 
coli ต่อ 1 กรัม ตอ้งน้อยกวา่ 3   มีปริมาณ S. aureus,  B. 
cereus, C. perfringens ในตวัอย่าง 1 กรัม ต้องน้อยกว่า 

100  และ ต้องตรวจไม่พบเ ช้ือ Salmonella  spp.,  V. 
cholerae ในตวัอยา่ง 25 กรัม  

ตวัอยา่งนม เทียบเคียงปริมาณเช้ือท่ีตรวจพบกบั
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 364(พ.ศ. 2556) 
เร่ืองมาตรฐานอาหารดา้นจุลินทรียท่ี์ท าให้เกิดโรคและ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 350 (พ.ศ. 2556) 
เร่ืองนมโค(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2562) โดยมีปริมาณ B. cereus ต่อ 1 มิลลิลิตร ไม่เกิน 100  
ต้องตรวจไม่พบเช้ือE. coli และ S. aureusในตัวอย่าง 
อาหาร 0.1 มิลลิลิตร และSalmonella  spp.ต่อ 25 มิลลิลิตร 
ตอ้งตรวจไม่พบ 
 ตวัอย่างน ้ ากับน ้ าแข็งเทียบเคียงปริมาณเช้ือท่ี
ตรวจพบกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี61 
(พ.ศ.2524)เร่ืองน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
และฉบับ ท่ี 78 (พ.ศ .2527) เ ร่ืองน ้ าแข็ง (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2562) โดยตอ้งตรวจไม่พบ
เช้ือ E. coli, S. aureus, Salmonella spp., V. cholerae  และ
มีปริมาณโคลิฟอร์มน้อยกว่า  2.2 ในตัวอย่าง  100 
มิลลิลิตร  

การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 เน่ืองจากไม่เป็นการด าเนินการวิจยัในมนุษยจึ์ง
ไม่ต้องด าเนินการขออนุญาตต่อคณะกรรมการวิจยัใน
มนุษย ์
ผลการวจัิย 

จากเหตุการณ์ของการสอบสวนโรค ระหว่า 
มกราคม พ.ศ. 2557 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ตรวจ
วเิคราะห์ตวัอยา่งประเภทต่างๆ  จ  านวน 228 ตวัอยา่ง เม่ือ
จ าแนกตามพื้จงัหวดัท่ีเก็บตวัอยา่งพบวา่เก็บมาจากพื้นท่ี
ของจงัหวดัชลบุรีมากท่ีสุดร้อยละ62.0 รองลงมาคือเก็บ
ตวัอย่างมาจากจงัหวดัระยอง คิดเป็นร้อยละ 31.0 และ
เก็บจากจงัหวดัฉะเชิงเทรา สระแก้ว และตราด ร้อยละ
4.0, 2.0 และ 1.0  ดงัภาพท่ี 1 
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 ภาพที ่1 แสดงร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามพื้นท่ีของจงัหวดัท่ีเก็บตวัอยา่ง 

เม่ือจ าแนกตามแหล่งท่ีมาหรือสถานท่ีเก็บ
ตวัอยา่งพบวา่เก็บมาจากประเภทร้านจ าหน่าย/ร้านขาย
ของมากท่ีสุดร้อยละ 40.0 รองลงมาคือโรงเรียน, บา้น

ผูป่้วย, ท่ีท างาน และ โรงแรม ร้อยละ 24.0,21.0, 8.0 และ 
5.0 ตามล าดบั   ส่วนสถานปฏิบติัธรรมและฟาร์มเล้ียง 
พบวา่เก็บตวัอยา่งมาเพียงร้อยละ 1.0 ดงัภาพท่ี 2 

 

 

ภาพที ่2 ร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามสถานท่ีท่ีเก็บตวัอยา่ง 

จากเหตุการณ์สอบสวนโรค ทั้งหมด 35 คร้ัง พบ
เหตุการณ์สอบสวนโรคตลอดทั้ ง ปี  พบเหตุการณ์
สอบสวนโรคมากสุด 6 คร้ัง ในช่วงเดือนมิถุนายน ส่วน
ในช่วงเดือน กรกฎาคม และธันวาคม, เดือนมีนาคม, 

เดือนมกราคม และกุมภาพนัธ์และ พฤศจิกายน , เดือน
เมษายน และ เดือน พฤษภาคม รวมถึงช่วงเดือนสิงหาคม 
ถึงตุลาคม พบเหตุการณ์สอบสวนโรค 5,4,3,2 และ1 คร้ัง 
ตามล าดบั   ดงัภาพท่ี 3    

 

   
ภาพที ่3 แสดงจ านวนเหตุการณ์สอบสวนโรคในช่วงเดือนต่างๆ 

ชลบุรี
62%

สระแกว้
2%

ตราด
1%

ระยอง
31%

ฉะเชิงเทรา
4%
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21%
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24%

โรงแรม
5%
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1%
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ตรวจพบเช้ือทั้ งหมดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 35.5 กลุ่มอาหารและกลุ่มน ้ า น ้ าแข็ง ไม่ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 19.7 และ 15.8 ตามล าดบั โดย ในปี 2557-
2562 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจ านวน 27, 83, 45, 41, 3 
และ 29 ตวัอย่างตามล าดับ ตรวจพบเช้ือไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 63.0, 38.5, 17.8, 34.1, 66.7 

และ 27.6 ตามล าดับ แต่เม่ือแยกพิจารณาแต่ละกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มอาหารจ านวน 103 ตวัอย่าง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 43.7  กลุ่มน ้ าและน ้ าแข็งจ านวน 125 
ตวัอยา่ง ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 28.8 ดงัตารางท่ี 
1   

 
ตารางที ่1  แสดงจ านวนตวัอยา่ง และจ านวนท่ีตรวจพบเช้ือ(ร้อยละ) จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลา 

ปี พ.ศ. จ  านวน จ านวน จ านวนกลุ่มอาหาร จ านวนกลุ่มน ้ากบัน ้าแขง็ 

 ทั้งหมด ไม่ผา่น 

ทั้งหมด

(ร้อยละ) 

ตรวจ ไม่ผา่น   ร้อยละ1 ร้อยละ2 ตรวจ ไม่ผา่น   ร้อยละ3 ร้อยละ2 

2557 27 17(63.0) 3 2 66.7 7.4 24 15 62. 5 55.6 

2558 83 32(38.5) 47 25 53.2 30.1 36 7 19.4 8.4 

2559 45 8(17.8) 17 4 23.5 8.9 28 4 14.3 8.9 

2560 41 14(34.1) 22 10 45.4 24.4 19 4 21.0 9.7 

2561 3 2(66.7) 0 0 0 0 3 2 66.7 66.7 

2562 29 8(27.6) 14 4 28.6 13.8 15 4 26.7 13.8 

รวม 228 81(35.5) 103 45 43.7 19.7 125 36 28.8 15.8 

   

 1ของจ านวนกลุ่มอาหาร,2ของจ านวนทั้งหมด,   3ของจ านวนกลุ่มน ้ากบัน ้าแขง็ 

เม่ือจ าแนกชนิดของเช้ือท่ีตรวจพบในตวัอย่างพบ
กวา่กลุ่มน ้ าและน ้าแขง็ปนเป้ือนโคลิฟอร์มเกินมาตรฐานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขสูงสุดถึงร้อยละ 45.7 และพบ
เช้ือก่อโรค Salmonella spp. และ S. aureus ร้อยละ 6.9 และ 
5.0 ตามล าดบั โดยกลุ่มประเภทส าหรับใชบ้ริโภค ตรวจพบ

แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มมากท่ีสุด ร้อยละ 42.8  รองลงมา
ตรวจพบ    S. aureus  และ Salmonella spp.  ร้อยละ 7.1และ 
2.9 ตามล าดบั พบเช้ือในชนิดตวัอยา่งน ้ าด่ืม และน ้ าแข็งเป็น
ส่วนใหญ่  ส่วนประเภทส าหรับใช้ อุปโภคตรวจพบ
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มมากท่ีสุด ร้อยละ 48.0 รองลงมา
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ตรวจพบ  V. cholerae non O1 non O139, Salmonella spp. 
และ S. aureus  ร้อยละ 16.2,10.5 และ7.1ตามล าดบั พบเช้ือ

ในชนิดตวัอยา่ง น ้าใช ้และน ้ าแขง็ท่ีใชแ้ช่ของ เป็นส่วนใหญ่ 
ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 จ  านวนตวัอยา่งและจ านวนท่ีตรวจพบเช้ือ(ร้อยละ) จ าแนกตามชนิดเช้ือในตวัอยา่งกลุ่มน ้ากบัน ้าแขง็ 
 

ชนิดเช้ือ  

ประเภท 

จ านวน ชนิดตัวอย่างทีพ่บเช้ือ(จ านวน) 

 ตรวจ พบ(ร้อยละ)  

กลุ่มโคลิฟอร์ม                    

บริโภค 

อุปโภค 

46 

21 

25 

21(45.7) 

9(42.8) 

12(48.0) 

 

น ้าด่ืม(6)น ้าแขง็(3)  

น ้าใช(้11) น ้าแขง็แช่ปลา(1) 

Salmonella spp.                  

บริโภค 

อุปโภค 

72 

34 

38 

5(6.9) 

1(2.9) 

4(10.5) 

 

น ้าด่ืม(1)  

น ้าแขง็แช่ของ(1) น ้าใช(้3)  

S. aureus                              

บริโภค 

อุปโภค 

60 

32 

28 

3(5.0) 

2(7.1) 

1(3.6) 

 

น ้าด่ืม(2)    

น ้าแขง็แช่ของ (1)   

V. cholerae non O1 
non O139                                           

อุปโภค 68 11(16.2) น ้าใชอุ้ปโภค(5)  น ้าแขง็ใชแ้ช่ปลานิล(3)  

น ้าแช่ปลา/แช่มือ (3) 

 
 
ส่วนกลุ่มอาหารตรวจพบแบคทีเรียไม่ผ่านตาม

ม า ต รฐ านดั ง น้ี  E. coli   ร้ อ ย ล ะ  45.8  B. cereus, V. 
parahaemolyticus, C. perfringens, Salmonella spp.และ  S. 
aureus ร้อยละ 41.2, 28.6, 26.7, 20.0 และ 19.0 ตามล าดับ 
โดยในตวัอย่างกลุ่มอาหาร ประเภทอาหารดิบ ตรวจพบ C. 
perfringens ร้อยละ 100  นอกจากน้ียงัตรวจพบ E. coli, V. 
cholerae non O1 non O139, Salmonella spp.  V. 
parahaemolyticus  และ S. aureus  ร้อยละ63.6, 62.9 , 52.9, 

28.6 และ25.0 ตามล าดับ พบเช้ือในชนิดตวัอย่างประเภท
เน้ือสัตวท่ี์ไม่ผ่านการปรุงสุก เช่นอาหารทะเลสด  เน้ือสัตว์
สด เน้ือตากเป็นส่วนใหญ่ ส่วนประเภทอาหารผา่นกรรมวิธี
ตรวจพบ B. cereus มากสุด ร้อยละ 41.2, รองลงมา ตรวจพบ 
E. coli , C. perfringens , S. aureus  , V. cholerae non O1 non 
O139 และ Salmonella spp. ร้อยละ30.8, 21.4, 17.6, 12.0 
และ 8.3 ตามล าดบั พบเช้ือในชนิดตวัอย่าง นม  หรืออาหาร
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ปรุงสุกพร้อมบริโภค เช่นข้าวมันไก่ เย็นตาโฟ หมูแดง 
ราดหนา้ เป็นส่วนใหญ่ ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที ่3 แสดงจ านวนตวัอยา่ง และจ านวนท่ีตรวจพบเช้ือ (ร้อยละ) จ าแนกตามชนิดเช้ือ ในตวัอยา่งกลุ่มอาหาร 
 

ชนิดเช้ือ ประเภท จ านวน ชนิดตัวอย่างทีพ่บเช้ือ (จ านวน) 

  ตรวจ พบ(ร้อยละ)  
 E. coli                           
                           
     

 
อาหารดิบ 
อาหารผา่นกรรมวธีิ 

24 
11 
13 

11(45.8) 
7(63.6) 
4(30.8) 

 
หอยนางรมสด (5)เน้ือหมู(1)หอยแมลงภู่สด(1) 
ขา้วมนัไก่ (2) หมูสับ(1)  หมูแดง (1) 

B. cereus                     
    

อาหารผา่นกรรมวธีิ 17 7(41.2) นมโรงเรียน (2) เยน็ตาโฟ (1)   
 เส้นใหญ่ราดหนา้ (1) ขา้วมนัไก่ (3) 

V. parahaemolyticus                        อาหารดิบ 14 4(28.6) หอยนางรมสด (3)  ปูมา้สด (1) 
C. perfringens           
                         
 

 
อาหารดิบ 
อาหารผา่นกรรมวธีิ 

15 
1 
14 

4(26.7) 
1(100) 
3(21.4) 

 
เน้ือตาก (1) 
ขา้วมนัไก่ (2)  ราดหนา้เส้นใหญ่   

Salmonella spp.                                           
                          
 

 
อาหารดิบ 
 
 
อาหารผา่นกรรมวธีิ 

65 
17 
 
 
48 

13(20.0) 
9(52.9) 
 
 
4(8.3) 

 
หอยนางรมสด (2) หอยแมลงภู่สด (1)  
ปลาหมึกสด (1) ตน้หอมและผกัชี(1)  ผกัชี(1) 
เน้ือสด (1)  เน้ือตาก(1)  แตงกวา (1)    
ขา้วมนัไก่ (1) หม่ีราดหนา้ (1) ไก่ตม้ (1) 
น ้าจ้ิม (1) 

 S. aureus                                                
                          
 

 
อาหารดิบ 
อาหารผา่นกรรมวธีิ 

42 
8 
34 

8(19.0) 
2(25.0) 
6(17.6) 

 
หอยนางรมสด (1) เน้ือไก่สด (1) 
ขา้วมนัไก่ (3) น ้าราดหนา้ (1) หมูแดง (1)  
ราดหนา้ (1) 

 V. cholerae non O1 
non O139 
 
                           

 
อาหารดิบ 
 
อาหารผา่นกรรมวธีิ 

60 
35 
 
25 

25(41.7) 
22(62.9) 
 
3 (12.0) 

 
หอยนางรมสด(8)กุง้สด(2)ปลาสด(7)ปูดอง(1) 
เคย(1)ปลาหมึกสด(1)ปูมา้สด (1) แตงกวา(1) 
ไก่ตม้ (1) ไข่ตม้ (1) ขา้วมนัไก่ (1) 
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เม่ือจ าแนกซีโรวาห์ของ Salmonella spp.พบว่า 
Salmonella enterica subsp.enterica ser.4,5,12:b:- ตรวจ
พบมากสุดจากตัวอย่างในปี พ.ศ.2560 และพ.ศ.2562  
จ  า น ว น   1 1  ตั ว อ ย่ า ง  ส่ ว น  Salmonella enterica 
subsp.houtenae ser.43:z4 ,z23 : -   ตรวจพบจ านวน 1 

ตวัอย่างในปี 2557  ส าหรับ Salmonella Virchow หรือ 
Salmonella enterica subsp.enterica ser.8,20:y:- ห รื อ 
Salmonella Lexington ต่างก็ตรวจพบจ านวน 1 ตวัอย่าง
ในปี 2558  เช่นเดียวกบั Salmonella Hvittingfoss ท่ีตรวจ
พบจ านวน 1 ตวัอยา่งในปี 2560    ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 แสดงซีโรวาห์ของ Salmonella spp.ท่ีตรวจพบ  จ าแนกตามชนิดตวัอยา่งและระยะเวลา 
 

ปี พ.ศ. ซีโรวาห์ทีต่รวจพบ  (ชนิดอาหาร/จ านวน) 
2557 Salmonella enterica subsp.houtenae ser.43:z4,z23:- (น ้าใช ้/1) 
2558  Salmonella Virchow (หอยนางรมสด/1), Salmonella enterica subsp.enterica ser.8,20:y:-  

(หม่ีราดหนา้/1), Salmonella Lexington (หอยนางรมสด/1) 
2560 Salmonella Hvittingfoss (น ้าแขง็ท่ีละลายแลว้จากถงั /1), Salmonella enterica subsp.enterica 

ser.4,5,12:b:- (น ้าใช ้/1,น ้าจ้ิม/1, แตงกวา/ 1,ตน้หอม+ ผกัชี/ 1, ผกัชี/1,ขา้วมนัไก่/1,ไก่ตม้/ 1) 
Salmonella Typhimurium (ปลาหมึกสด/1,หอยแมลงภู่สด/1) 

2562 Salmonella enterica subsp.enterica ser.4,5,12:b:-  (น ้าใช ้/1,น ้าด่ืม /1,เน้ือสด/1, เน้ือตาก /1) 

อภิปรายผล  

จากการตรวจพบเช้ือต่างๆในอาหารดิบสูงกว่า

อาหารผา่นกรรมวิธี สาเหตุหน่ึงคือเกิดการปนเป้ือนเช้ือ

จากส่ิงแวดลอ้มท่ีอาหารสัมผสัอยู ่ในขั้นตอนต่างๆ ก่อน

น ามาผา่นกรรมวธีิ หรือสัตวน์ั้นอาจมีเช้ืออยูใ่นล าไส้ของ

สัตว์เองอยู่แล้ว ทั้ ง น้ีอาหารสด เช่น เ น้ือสัตว์จะมี

สารอาหารส าคญัคือโปรตีน คาร์โบไฮเดรตไขมนั แร่

ธาตุ และวติามินหลายชนิดท่ีแบคทีเรียสามารถยอ่ยสลาย

และน าไปใช้ในการเจริญเพิ่มจ านวนได้ นอกจากน้ี

เน้ือสัตว์ เน้ือไก่ ปลามีค่าความช้ืนอิสระ 0.91- 0.99 

ขณะท่ีผกั ผลไม้สด มีค่าความช้ืนอิสระ 0.97- 1.0 โดย

ช่วง ความช้ืนอิสระ ระหว่าง 0.95-0.99 เ ช้ือE. coli 

สามารถเจริญได้  ส่วน V. parahaemolyticus สามารถ

เจริญไดใ้นระหวา่ง 0.94-0.99 ขณะท่ี S. aureus สามารถ

เจริญไดใ้นระหวา่ง 0.83-0.99 และค่า pH เป็นปัจจยัหน่ึง

ท่ีส าคญัในการเจริญและการรอดชีวิตของจุลินทรีย ์เช่น 

Salmonella spp.สามารถเจริญได้ท่ี  ช่วง pH  4.2 – 9.5 

ส่วน Vibrio C parahaemolyticus เจริญไดท่ี้ช่วง pH 4.8 - 

11 โดยเน้ือสัตวมี์ช่วง pH ประมาณ 5.1-7.0 (IFT ,2001 

as cited in  Wolf Hall,., & Nganje, W., 2017)  ดงันั้นจาก

ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีจึงมีความเหมาะสมกบัการเจริญของ

จุลินทรียต่์างๆไดดี้  ทั้งน้ีปริมาณและชนิดของแบคทีเรีย

ท่ีตรวจพบจะแตกต่างกันตามถ่ินอาศยั แหล่งน ้ า หรือ

แหล่งท่ีสัตวอ์าศยัอยู ่  กลุ่มโคลิฟอร์มเป็นแบคทีเรียท่ีใช้

เป็นดัชนีบ่งช้ีการปนเป้ือนของอุจจาระ เน่ืองจาก เช้ือ

กลุ่มน้ีมีความทนทานต่อสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 37 

 
 
 
 

 

ได้มากกว่าเช้ือโรคอ่ืน พบได้ทัว่ไป ในน ้ า ดิน อากาศ  

ล าไส้ของสัตวเ์ลือดอุ่นรวมมนุษย ์ แต่บางซีโรไทป์ของ 

E. coli สามารถท าให้เกิดโรคได้ (Hungaro, HM., Pena, 

WEL., Silva, NBM. , Carvalho, RV., Alvarenga, VO., & 

Sant’Ana AS., 2019)          

ส่วนในน ้ านม ท่ีตรวจพบการปนเป้ือนเช้ือ B. 

cereus สูงเกินมาตรฐาน เน่ืองจาก น ้ านมเป็นอาหารท่ีมี

โปรตีนและไขมนัสูงเหมาะกบัการเจริญของแบคทีเรีย

ทัว่ไปรวมถึงเช้ือ B. cereus ซ่ึงเป็นแบคทีเรียแกรมบวก 

รูปร่างแท่ง เคล่ือนท่ีและสร้างสปอร์ได ้พบไดท้ัว่ไปตาม

ธรรมชาติ (สุทธิทศัน ทองค าใส, กนกวรรณ สิงหอาษา, 

ธาริณีทบัทิม, กุลชยั นาคบุปผา, เตือนตา ชาญศิลป และ

สิริกัญญ กาหยี, 2558) หาก B. cereus ปนเป้ือนลงใน

น ้ านมดิบในขั้นตอนการรีดจากเตา้นมววั และน าน ้ านม

ไปผา่นขบวนการพาสเจอร์ไรส์ท่ี 71.7° C จะไม่สามารถ

ท าลายสปอร์ของ B. cereusได ้มีการพบเช้ือกลุ่ม Bacillus 

ในนมบางตัวอย่างซ่ึงผ่านการให้ความร้อนในระดับ 

High pasteurization (ท่ี 98° C นาน1.87 นาที) (Hassan 

และคณะ, 2009 อา้งตามสุทธิทศัน และคณะ, 2558) ได ้

อีกทั้งหากอุณหภูมิการเก็บรักษาน ้ านมพาสเจอไรซ์ สูง

เกิน 4  องศาเซลเซียส  B. cereus จะสามารถเจริญได ้ซ่ึง

ช่วงอุณหภูมิต ่าสุดท่ีเช้ือเจริญไดคื้อ 4 - 5 องศาเซลเซียส

ดงัเช่นรายงานการแยกเช้ือ B. cereus จากนมพาสเจอร์

ไรซ์ในประเทศเดนมาร์ก  พบเ ช้ือทั้ งหมด 56% ใน

ปริมาณระหวา่ง 103 - 3x105 CFU/mL และดว้ยคุณสมบติั

ของเช้ือคือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม

โดยเฉพาะอุณหภูมิสูงจะเปล่ียนตวัเองเป็นสปอร์ซ่ึงทน

ความร้อนได้ และเม่ือสภาพแวดล้อมเหมาะสมก็จะ

เปล่ียนกลับมาเป็นเซลล์และสร้างสารพิษ (สุทธิทศัน 

และคณะ, 2558)ส าหรับ ข้าวมนัไก่ ราดหน้าเส้นใหญ่ 

และเย็นตาโฟ เป็นอาหารท่ีผ่านการปรุงสุกแล้วหากมี

การปล่อยให้อาหารค่อยๆเย็นลงอย่างช้าๆและเก็บท่ี

อุณหภูมิห้องเป็นเวลานาน ประกอบกับหากวตัถุดิบมี

การปนเป้ือนสปอร์ของเช้ือ ความร้อนท่ีใช้ในการปรุง

สามารถท าลายเซลปกติแต่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของ

เช้ือได้  สปอร์ของเช้ือน้ีจึงยงัคงรอดชีวิตอยู่ในอาหาร 

และสามารถงอกเป็นเซลล์ปกติแล้วเพิ่มจ านวนได้อีก

เช่นเดียวกบัน ้านม  

การตรวจพบ  C. perfringens ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีไม่
ต้องการออกซิเจน สร้างสปอร์ได้ พบได้ทั่วไปใน
ส่ิงแวดลอ้มรวมถึงล าไส้ใหญ่ของมนุษย ์และสัตว ์ดงันั้น
เน้ือดิบทุกชนิดจึงมกัพบสปอร์และเซลล์ของเช้ือน้ี ซ่ึง
ปนเป้ือนมาจากล าไส้ของตัวสัตว์เอง รวมถึงอาจ
ปนเป้ือนมาจากดิน ฝุ่ นละอองลงในเน้ือสัตวอี์กช่องทาง 
(Centers for Disease Control and Prevention,  2018)  จึง
ตรวจพบเช้ือน้ีได้ในเน้ือตากซ่ึงเป็นเน้ือสัตว์ดิบท่ีอาจ
ปนเป้ือนเช้ือ C. perfringens โดยธรรมชาติและมาจาก
ฝุ่ นละอองระหวา่งตากแดด ส่วนขา้วมนัไก่ และราดหนา้
เส้นใหญ่เป็นอาหารท่ีผ่านการปรุงสุกแล้วอาจเก็บท่ี
อุณหภูมิห้องเป็นเวลานาน ประกอบกับมีการเตรียม
อาหารในปริมาณมากๆ อาจท าให้เกิดสภาพไร้อากาศใน
อาหารบริเวณท่ีอยู่ต  ่ าจากผิวหน้า และหากบริเวณนั้น
ปนเป้ือนเช้ือและสปอร์ อีกทั้งในการปรุงอาหาร  ความ
ร้อนท่ีใช้ในการปรุงสามารถท าลายเซลล์ปกติแต่ไม่
สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือได ้ ซ่ึงเช้ือน้ีสามารถเจริญ
ไดท่ี้อุณหภูมิ 12–60°C และเพิ่มจ านวนไดอ้ยา่งรวดเร็วท่ี 
43-47 °C (Centers for Disease Control and Prevention, 
2018) 

ส าห รับ เ ช้ือ  Salmonella. spp. เ ป็น เ ช้ือ ท่ีพบ
โดยทัว่ไปโดยเฉพาะในล าไส้ของสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนม 

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
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สัตวปี์ก สัตวเ์ล้ือยคลานและคน (พลบัพลึง เทพวทิกัษกิ์จ
, เสาวนิต บุญพฒันศกัด์ิ, อโนทยั ศรีตนไชย, และมุทิตา 
น้อยอา้ย, 2555) ดงันั้นเช้ือจากล าไส้จึงมีโอกาสออกมา
ทางอุจจาระ และแพร่กระจายไปสู่ส่ิงแวดล้อม เข้าสู่
วงจรห่วงโซ่อาหารได้ ดงันั้นอาหารและน ้ าต่างๆท่ีไม่
ผ่านความร้อนหรือ ผกัสดต่างๆ  จึงมีโอกาสท่ีจะตรวจ
พบ  Salmonella. spp. ได้ นอกจากน้ีซัลโมเนลลาเป็น
แบคทีเรียท่ีมีความสามารถในการปรับตัวได้ดี  จึง
ทนทานในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยได ้สามารถเจริญ
ไดใ้นช่วงอุณหภูมิท่ีกวา้งตั้งแต่ 8-45 องศาเซลเซียส แต่ท่ี 
อุณหภูมิต ่ากว่า 5 องศาเซลเซียส ซัลโมเนลลาจะไม่ถูก
ท าลายแต่จะไม่มีการเจริญ (ยทุธนา ชยัศกัดานุกูล, 2555) 
จึงสามารถตรวจพบในน ้ าแขง็ท่ีละลายแลว้ได ้ ส าหรับซี
โรวาห์ของ Salmonella spp. ท่ีตรวจพบ  ส่วนใหญ่เป็น 
Salmonella enterica subsp.enterica ser.4,5,12:b:-  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับรายงานประจ าปี 2558-2560 สถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ ท่ีพบมากใน 
5  ซี โรวา ห์แรก ท่ีแยกได้จ ากผู ้ป่ วย  และ  อาหาร 
(สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข, 2561)  

อาหารท่ีตรวจพบ S. aureus  คร้ังน้ีคือ ข้าวมนั
ไก่ ราดหนา้เส้นใหญ่ หมูแดง ซ่ึงเป็นอาหารท่ีผา่นความ
ร้อนหรือผ่านการปรุงสุกแล้ว แสดงให้เห็นว่ามีการ
ปนเป้ือนของเช้ือโดยอาหารอาจมีการสัมผสักบัมือ หรือ
มีการไอหรือจามของผูป้ระกอบอาหารลงสู่อาหารสุกอีก
คร้ัง ซ่ึง S. aureus  เป็นจุลินทรียท่ี์ไม่ทนต่อความร้อนอยู่
ตามผิวหนงั จมูกและล าคอของคน และถา้ปล่อยอาหาร 
เหล่าน้ีทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 1 ถึง 2 ชัว่โมง หรือเก็บรักษา
ไม่ถูกสุขลกัษณะ จ านวน S. aureus ท่ีมีมากกวา่ 104 CFU 
ต่อกรัมจะเพิ่มปริมาณมากข้ึนเป็น 105 ถึง 106 CFU ต่อ
กรัม และสร้างสารพิษท าให้เป็นสาเหตุการระบาดของ 
โรคอาหารเป็นพิษ (กมลวรรณ กนัแต่ง, อจัฉรา อยู่คง, 
และรัชฎาพร สุวรรณ, 2558) รวมถึงเน้ือไก่สด และหอย

นางรม ก็อาจมีการสัมผสักบัมือของผูป้รุง หรือผูส้ัมผสั
ดว้ย  ซ่ึงจากการศึกษาของดาริวรรณ, กาญจนา, จรัลศรี, 
และภคัวลชัณ์ พบว่าตรวจพบ S. aureus  เกินมาตรฐาน
ในกลุ่มอาหารดิบและกลุ่มอาหารปรุงสุกทัว่ไปร้อยละ 
50.0 และ 40.9 ตามล าดับ เช่นกัน (ดาริวรรณ เศรษฐี
ธรรม, กาญจนา นาถะพินธ์ุ, จรัลศรี นามแก้ว, และภคั
วลชัณ์ จนัทรา, 2556) 

ส า ห รั บ ห อ ย น า ง ร ม ท่ี ต ร ว จ พ บ  V. 
parahaemolyticus มากสุด เพราะ  V. parahaemolyticus 
เป็นแบคทีเรียกลุ่มวบิริโอ (Vibrios) ท่ีพบไดท้ัว่ไปในใน
ทะเล และบริเวณปากแม่น ้ าท่ีมีรอยต่อระหว่างน ้ าเค็ม
และน ้ าจืด ดงันั้นจึงสามารถพบเช้ือปนเป้ือนในอาหาร
ทะเลสดประเภทต่างๆได ้  อีกทั้งหอยนางรมมีธรรมชาติ
การกินอาหารด้วยวิธีการกรองน ้ า   จึงมีการสะสมของ
แบคทีเรียไว ้ ดงัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ และสุภาทินี 
พบว่าในช่วงเดือน มกราคม พฤษภาคม สิงหาคม และ
พฤศจิกายน 2559 ตรวจพบปริมาณการปนเป้ือนของ V. 
parahaemolyticus ในช่วง1000 – น้อยกว่า10000 cfu ต่อ
กรัม    จากตัวอย่างหอยนางรม บริเวณอ่าวบ้านดอน 
จงัหวดัสุราษฎ์ธานี  ร้อยละ52 (เสาวลกัษณ์ รักษย์ศ, และ
สุภาทินี โสบุญ, 2560) 

ถึงแมว้่าตวัอย่างสอบสวนโรคท่ีน ามาส่งตรวจ
วิเคราะห์คร้ังน้ีจะตรวจไม่พบ V. cholerae สายพนัธ์ุท่ี
สร้าง cholera toxin เป็นสาเหตุของโรคอหิวาตกโรค แต่
ตรวจพบสายพนัธ์ุV. cholerae  non O1/ nonO139 ซ่ึงไม่
ตกตะกอนกบั O group1 และ139 antiserum มกัตรวจพบ
ไดใ้นส่ิงแวดลอ้มตามแหล่งน ้ าต่างๆ ส่วนใหญ่ไม่สร้าง 
cholera toxin แต่บางสายพนัธ์ุสามารถตรวจพบการสร้าง 
cholera toxin  ในผูป่้วยอาจก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง
แบบไม่รุนแรงหรือรุนแรงจนถึงล าไส้อกัเสบ และมีมูก
เลือดได ้(ศิริพร จนัทน์โรจน์ และคณะ, 2552) จึงควรให้
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ความส าคัญเช่นกัน เ น่ืองจากแบคทีเรียกลุ่มน้ีเป็น
ส่ิงมีชีวิตลกัษณะเซลล์อิสระล่องลอย รวมตวัอยูเ่ป็นกลุ่ม
บนผิวน ้ า หรือเกาะกบัสัตวห์น้าดินขนาดเล็กเช่นไรน ้ า 
พืชน ้ าเช่นสาหร่าย พบไดใ้นแหล่งน ้ าจืดและน ้ าเค็มทัว่
โลก (ศิริพร จนัทน์โรจน์ และคณะ, 2552) จึงมีโอกาส
ตรวจพบเช้ือน้ีได ้ในอาหารทะเลสดต่างๆรวมถึง น ้ าแช่
ปลา แช่มือ และเขียงท่ีใช้หัน่อาหารทะเลสดน้ี อาหารท่ี
เช้ืออยู่ไดต้อ้งมีความช้ืน ไม่เป็นกรด ไม่มีไขมนัมาก จึง
ตรวจพบไดใ้นไข่ตม้ท่ีปนเป้ือนเช้ือนั่นเอง  อีกทั้งหาก
น ้ าประปา หรือน ้ าใช้ท่ีมีคลอรีนน้อยกว่า 0.5 mg/L จึงมี
โอกาสพบเช้ือไดเ้น่ืองจากเช้ือจะอยูใ่นน ้ าประปาหรือน ้ า
บ่อท่ีมีคลอรีน 0.5 mg/L ได้นาน 15 นาที (กรมควบคุม
โรค.กองโรคติดต่อทัว่ไป, 2542) 

ปัญหาท่ีส าคัญในการตรวจหาเ ช้ือโรคคือ
ตวัอยา่งมกัจะหมดไปแลว้ไม่สามารถเก็บตวัอยา่งท่ีเหลือ
จากการกินได้ ผูส้อบสวนโรคจึงเก็บตวัอย่างท่ีตน้ทาง
หรือแหล่งจ าหน่ายท่ีเก่ียวข้องมาทดแทน จึงพบว่ามี
จ  านวนตัวอย่างจากตลาดหรือร้านขายของมากท่ีสุด  
หรืออีกปัญหาคือมีตวัอย่างเหลือในปริมาณน้อยเกินไป
ไม่สามารถทดสอบไดค้รบทุกเช้ือในคราวเดียวกนั  ทั้งน้ี
จังหวัดระยองและ ชลบุรี เป็นจังหวัดชายทะเลท่ีมี
จ านวนประชากรและประชากรแฝง รวมถึงแรงงานต่าง
ด้าว โรงเรียน สถานศึกษา โรงแรมและร้านอาหารอยู่
เป็นจ านวนมากจึงมีโอกาสเกิดโรคไดม้าก และมีโอกาส
เกิดโรคไดต้ลอดปี 
สรุป 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบปัญหาส่วนใหญ่จากโคลิ
ฟอร์มและ E. coli  ซ่ึงอาจเกิดจากสุขลกัษณะการผลิตท่ี
ไม่ดี   อาหารดิบ เช่นอาหารทะเลสด ยงัคงเป็นอาหาร
กลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะท าให้เป็นโรคทางเดินอาหารได้ 
เ น่ืองจากพบปนเป้ือนเ ช้ือก่อโรคหลายชนิด หาก
รับประทานแบบไม่ผา่นการปรุงสุก  ส่วนอาหารปรุงสุก

ท่ีพบเช้ือแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิด เช้ืออาจปนเป้ือน
ภายหลงัจากการปรุงสุกแล้ว ผูป้รุงประกอบอาหารจึง
ควรระมดัระวงัเร่ืองความสะอาดต่างๆ  ผูบ้ริโภคควร
บริโภคอาหารท่ีปรุงประกอบใหม่ ทิ้งไวน้านไม่เกิน 2 
ชัว่โมง  กรณีนมโรงเรียนนอกจากผูผ้ลิตตอ้งปฏิบติัตาม
หลักเกณฑ์ GMP แล้ว ผู ้จ  าหน่ายควรเก็บรักษาไว้ท่ี
อุณหภูมิต ่ากว่า 8 องศาเซลเซียสตลอดเวลา  ร้านอาหาร 
โรงเรียน โรงแรม ท่ีมีคนมาอยูร่่วมกนั หากเตรียมอาหาร
ไวล่้วงหน้านานๆ แลว้ไม่ไดแ้ช่เยน็ ถา้ไม่ไดอุ่้นให้ร้อน
พอก่อนรับประทาน ยงัคงมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือ
ได ้  ซ่ึงสามารถพบการเกิดโรคไดต้ลอดปี  
ข้อเสนอแนะ 

การควบคุมป้องกนัโรคท่ีเกิดจากอาหารและน ้ า
เป็นซ่ึงมีสาเหตุจากเช้ือจุลินทรียท์  าได้ยากกว่าสารเคมี 
เพราะ เ ช้ือ เ ป็น ส่ิ ง มี ชี วิต  สามารถ เพิ่ มจ านวนได้
ตลอดเวลาเม่ืออุณหภูมิ เหมาะสมกบัการเจริญ และอาจ
ปนเป้ือนในอาหารได้ในทุกขั้นตอน การน าขอ้มูลทาง
ระบาดวิทยามาใช้ร่วมกบัการวิเคราะห์สภาพปัญหา มา
จดัท าแผนป้องกัน การควบคุมพฤติกรรมของคนเป็น
เร่ืองส าคญั จึงควรมีการให้ความรู้แก่ผูบ้ริโภค ผูป้รุง ผู ้
จ  าหน่ายในเร่ืองความเป็นอนัตรายของเช้ือต่างๆ การดูแล
เร่ืองสุขลักษณะส่วนบุคคล การเก็บรักษาอาหารให้
ถูกตอ้ง 
เอกสารอ้างองิ 
กมลวรรณ กนัแต่ง, อจัฉรา อยูค่ง, และรัชฎาพร สุวรรณ
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ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุต าบลสนามชัย 
จ.สุพรรณบุรี 

สุพตัรา  จนัทร์สุวรรณ,พย.ม.* 
                  สุนทรี ขะชาตย,์ พย.ม.**ปวดิา โพธ์ิทอง, พย.ม.***และ เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.**** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุต  าบลสนามชยั จ.สุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ผูสู้งอายุ จ  านวน  330  ราย สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน  เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ือมัน่ 0.84 ถึง 0.94 ,0.91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ผลการวิจยัพบว่า แหล่งท่ีมาของรายได ้และการพกัอาศยั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.01 ; r =.219 และ r =.142 ตามล าดบั)  แหล่งท่ีมาของรายได ้
การพกัอาศยั ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 10.4 % (R2 = 0.104, p <.01) 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, สุขภาพจิต, ผูสู้งอาย ุ 
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Predictive Factors to Self-Care Behaviors Regarding Mental Health of the Elderly  
at Sanamchai Subdistrict, Suphanburi Province. 

Supattra Chansuwan, M.N.S. 
         Soontaree kachat, M.N.S., Prawida Photong, M.N.S. and Saowaluak Sripho, M.N.S. 

 
Abstract 

This purpose of this correlation predictive research were to examine Predictive relationships among  Personal 
Characteristic factors on Self-Care Behaviors Regarding Mental Health of the Elderly.  The 330-elderly people in 
Sanamchai, Suphanburi district, Suphanburi. Data were collected by using three questionnaires, including the 
demographic questionnaires, Personal Characteristic, General Health Questionnaire ( Thai GHQ – 28) , Self-Care 
Behaviors Regarding Mental Health Questionnaire. analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
correlation analysis of various factors. Descriptive statistics and enter method multiple regression were used for data 
analysis.  

The finding showed that the correlation analysis of Accommodation, Source of income were significantly  (p <0.01 
, r =.219 and  r =.142). Accommodation, Source of income significantly predictive Self-Care Behaviors Regarding Mental 
Health of the Elderly.The predictive power was     10.4 % of the variance (R2 = 0.104, p <.01). 

 
Keywords:  Self-care Behaviors, Mental Health, Elderly  
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บทน า 
สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงใน

โครงสร้างทางประชากรคร้ังส าคญั จ านวนผูสู้งอายุใน
สังคมเพิ่มข้ึน โดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวยัท างาน
และวยัเด็กลดลง โดยอตัราการเกิดมีแนวโน้มลดลงใน
ขณะท่ีประชากรท่ีอยูใ่นวยัสูงอายมีุอายท่ีุยืนยาวข้ึน ทั้งน้ี
เกิดจากผลของความกา้วหนา้ทางการแพทย ์มีเคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยัมีการพฒันาความรู้ทกัษะทางการแพทย ์เพื่อช่วย
ให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยฟ้ืนหายหรือมีอายุท่ียืนนานข้ึน 
อีกทั้งสังคมไทยปัจจุบนัหญิงชายมีการแต่งงานท่ีช้าลง
ส่งผลใหอ้ายคูุ่สมรสมากข้ึน เกิดภาวะมีบุตรยาก หรือไม่
มี บุตรเลย จึง เ ป็นปัจจัย ส่งผลให้แนวโน้มจ านวน
ประชากรผู ้สู งอายุ มี เพิ่ มมาก ข้ึนทุก ปี  จากข้อ มูล
ประชากรของประเทศไทยปี  พ .ศ. 2561 มีจ านวน
ประชากรจ านวน 69 ลา้นคน และมีผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป
ถึง 11.7 ลา้นคน และสัดส่วนผูสู้งอายุไดเ้พิ่มเป็นร้อยละ
18 ในปีพ.ศ.2561 และคาดประมาณวา่จ านวนผูสู้งอายจุะ
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ในปีพ.ศ.2581 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) โดยเป็นสังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมด (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2561) เม่ือบุคคลเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายุ ย่อมเกิดการเส่ือมถอยทางด้านร่างกายจิตใจ 
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการดูแลในระยะยาว 

นอกจากปัญหาสุขภาพกาย ยงัมีปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัอีกประการ คือ ปัญหาสุขภาพทางจิต ซ่ึงผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตตามพฒันาการ
ตามวยั ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย
มากข้ึนในผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลกลวั
ว่าจะต้องพึ่ งลูกหลาน เป็นภาระของลูกหลาน โดย
แสดงออกในลักษณะขาดความเช่ือมั่น นอนไม่หลับ 
กลวัถูกทอดทิ้ง เป็นตน้ ท าให้เกิดภาวะไม่สบายใจผ่าน

อาการทางกายท่ีแสดงออกมา เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก 
หายใจไม่อ่ิม ท าใหอ่้อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นตน้ อาจส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีเพิ่มมากข้ึน จนเกิดเป็นภาวะเครียด 
ภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าตามมา (เทวินทร์ วารี
ศรีและปวริศา วารีศรี, 2558) หากผสู็งอายไุม่ยอมรับและ
ปรับตวัไม่ได ้ย่อมส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ครอบครัว 
และระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นภาวะท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้
แต่สามารถท าความเข้าใจป้องกัน และดูแลตนเองได้ 
หากผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม จะช่วย
ป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุได้ 
ดงันั้นการทราบถึงปัจจยัท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ผูว้ิจยัจึง
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ และน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางการ
สนับสนุนปัจจัย ท่ีให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตท่ีดี เพื่อป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต ของผู ้สูงอายุต าบลสนามชัย จังหวดั
สุพรรณบุรี 
วธีิการด าเนินการวจัิย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูสู้งอายุใน

ต าบลสนามชัย จ.สุพรรณบุรี อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
1,975 ราย ซ่ึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยา่งนอ้ยท่ีสุด
สามารถเก็บขอ้มูลได้ โดยค านวณจากจ านวน 330 ราย 
โดยค านวณจากสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan, 1970) ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 330 คน และสุ่ม
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ตวัอยา่งแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random sampling) แบบ
เป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 5 กลุ่มจาก 5 
หมู่บา้น ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บา้น จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง  330 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการใช้ตารางเลขสุ่ม 
( Random Number Table) 

โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
(Inclusion criteria) ดังนี ้ 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 

2. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถาม
วจิยั 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 
             1. ผูสู้งอายุไม่สมคัรใจ  หรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถว้น 

2. ผูสู้งอายุไม่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคสมองเส่ือม 
และไม่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช เช่นโรคจิต โรค
จิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว เป็นตน้   

เคร่ืองมือในการวจัิย  
             1. แบบสอบถามทัว่ไป ประกอบด้วยอายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหล่งท่ีมาของ
รายได ้โรคประจ าตวั การพกัอาศยั            

2. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (GHQ 28) กรม
สุขภาพจิต จ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ดา้นอาการ
ทางกาย 2) ดา้นความวติกกงัวลและนอนไม่หลบั 3)  
ดา้นความบกพร่องทางสังคม 4) ดา้นอาการซึมเศร้า 
(ธนา นิลชยัโกวทิยแ์ละคณะ, 2539) ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต่ 
0.84 ถึง 0.94 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยการทบทวน

วรรณกรรมและพัฒนาเพิ่มเติมจากจิตสมร วุฒิพงษ์ 
(2543) จ านวน 46 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมท่ีท าประจ า พฤติกรรมท่ีท า
บ่อยคร้ัง พฤติกรรมท่ีท าบางคร้ัง พฤติกรรมท่ีไม่ท า ให้
คะแนน 1-4 คะแนน รวม 46 คะแนนถึง 184 คะแนน 
แบบสอบถามฉบบัน้ี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน โดยการน าไป
ทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.91  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู ้ วิ จ ั ย ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น กับ เ จ้ า หน้ า ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชัย เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การเก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจยั โดยใช้วิธีการขอความร่วมมือจากผูสู้งอายุในต าบล
สนามชัย อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยสอบถามความสมคัรใจ
ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัความยินดีเขา้ร่วมการวิจยั  พร้อมทั้ง
แจง้ให้ผูสู้งอายุทราบวา่มีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
โดยไม่มีเหตุผลใดๆ ต่อการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสนามชยั อ าเภอสนามชยั จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ผูสู้งอายุไดต้อบแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 330 ชุด  
คิดเป็น 100% และโครงการวิจยัผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามทั้ง 330 

ชุด น ามาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ดงัน้ี  

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแจกแจง
ความถ่ี และหาค่าร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม
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ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ โรค
ประจ าตวั การพกัอาศยั 

2. ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงอนัดบั
ขอ งส เ ปี ย ร์ แ มน  ( The Spearman Rank Correlation 
Coefficient) ระหวา่งตวัแปร อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  รายได้  ภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต  

3. วิ เคราะห์ ปัจจัยท านาย  โดยใช้ส ถิ ติการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ถดถอย เ ชิ งพ หู คู ณ  (multiple regression 
analysis) แบบบงัคบั ตวัแปรท านายทุกตวัเขา้สู่สมการ
พร้อมกัน (Enter) ระหว่างปัจจยัท านายกับตวัแปรตาม 
ทดสอบการมีนยัส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
โดยการทดสอบค่า F และตรวจสอบ Multicollinearity  
พบค่า Tolerance  อายุ = .941 เพศ=.891ศาสนา = .919 
สถานภาพสมรส  = .927 ระดับการ ศึกษา  = .891 
แหล่งท่ีมาของรายได ้= .884 โรคประจ าตวั = .885 ท่ีพกั

อาศยั = .873  ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0 แสดงวา่ตวัแปรสัมพนัธ์
กันต ่ า  และ  ค่ าVIF ของ  อายุ  = 1.063  เพศ  = 1.123   
ศาสนา = 1.088 สถานภาพสมรส = 1.079 ระดบัการศึกษา 
= 1.122 แหล่ง ท่ีมาของรายได้รายได้  = 1.131 โรค
ประจ าตวั = 1.130 ท่ีพกัอาศยั = 1.145 ซ่ึงมีค่าไม่ถึง 10 
แสดงว่าตวัแปรสัมพนัธ์กันต ่า ดงันั้นตวัแปร อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  พักอาศัย
การศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได้ โรคประจ าตัว ท่ีพกั
อาศยั ไม่มีลกัษณะของ Multicollinearity 
ผลการวจัิย  

พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีแหล่งท่ีมาของรายได้
คือ เบ้ียยงัชีพ จ านวน 244 คน  คิดเป็นร้อยละ 73.9 โดยมี
พกัอาศยับา้นของตนเอง 243 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 มี
โรคประจ าตวัดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป (n=330) 

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 135 40.90 
หญิง 195 59.10 
อายุ(ปี)   
60-69 ปี 159 48.10 
70-79 ปี 171 51.80 
ศาสนา   
พุทธ 327 99.10 
คริสต ์ 3 0.90 

สถานภาพสมรส   
โสด 41 12.42 
สมรส 179 54.25 
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ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 
หมา้ย 101 30.60 
หยา่ร้าง 9 2.73 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 15 4.55 
ประถมศึกษา 271 82.12 
มธัยมศึกษา 38 11.52 
อนุปริญญา 6 1.81 

แหล่งทีม่าของรายได้   
เบ้ียยงัชีพ 244 73.94 
ครอบครัว 36 10.91 
คา้ขาย 14 4.24 
รับจา้ง 35 10.61 

ไม่มีรายได ้ 1 0.30 
การพกัอาศัย   
บา้นตนเอง 243 73.64 

บุตร 32 9.70 
ญาติพี่นอ้ง 45 13.63 
บา้นเช่า 10 3.03 

โรคประจ าตัว   
ความดนั 172 52.12 
หวัใจ 4 1.21 

เบาหวาน 154 46.67 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ แหล่งท่ีมาของรายได ้(X6) และการพกัอาศยั(X7) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01, r  = .219 และ r = .142 
ตามล าดบั)  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ (X1) อาย ุ(X2) ศาสนา (X3) สถานภาพสมรส(X4) ระดบั
การศึกษา (X5) แหล่งท่ีมาของรายได ้(X6) การพกัอาศยั (X7) โรคประจ าตวั (X8) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต (n=330) 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
เพศ -.090 1.00        
อาย ุ -.030 -.069 1.00       
ศาสนา -.114* -.115* -.100 1.00      
สถานภาพสมรส -.037 .140* .124** -.039 1.00     
ระดบัการศึกษา .041 .025 -.023 -.238** -.053 1.00    
แหล่งท่ีมาของรายได ้ .219** .121* -.047 -.057 -.100 .132** 1.00   
การพกัอาศยั .142** -.009 -.004 -.065 -.097* -.229** -.312** 1.00  
โรคประจ าตวั .113* -250.** -.134* .102 -.146* .195** .074 -.128* 1.00 
*p<0.05, **p<0.01 
  

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบบงัคบัตวั
แปรทุกตวัเขา้สู่สมการพร้อมกนั (Enter) พบวา่
แหล่งท่ีมาของรายได ้และ การพกัอาศยั สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 10.4 (R2 = 
.104, p <.01) โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสามารถ
ในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด (β = .249, p <.01 ) โดยสามารถ
สร้างสมการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุไดด้งัน้ี  

y ̂ = 154.234 +5.499 (แหล่งท่ีมาของรายได)้     
+ 2.952 (การพกัอาศยั)  
ดงัตารางท่ี 3   

 ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณแบบน าเขา้ ระหวา่งตวัแปรท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(n=330) 
 

ตัวแปร B SEb β t p 
แหล่งท่ีมาของ

รายได ้
5.499 0.976 0.249 4.411 .003 

การพกัอาศยั 2.952 1.247 0.170 3.024 .000 
Constant (a) 154.234 16.649  9.264 .000 

R=.323 R2=0.104 Adjusted R2=0.82 F=4.680 p<0.01  
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ผลการวจัิย  
1. แหล่งท่ีมาของรายได ้และการพกัอาศยั มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
<0.01 ; r = .219 และ r = .142 ตามล าดบั)   
 2. แหล่งท่ีมาของรายได ้และ การพกัอาศยั 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้ร้อย
ละ 10.4 (R2 = .104, p <.01) โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มี
ความสามารถในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด (β = .249, p <.01 
) โดยสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ ไดด้งัน้ี 
               𝑦̂= 154.234 +5.499 (แหล่งท่ีมาของรายได)้    
+ 2.952 (การพกัอาศยั)  
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุต าบลสนามชัย จ.สุพรรณบุรี จ านวน 330 
คน พบว่าแหล่งท่ีมาของรายได้ และการพักอาศัย มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.01 ; r = .219 และ r = .142 ตามล าดบั) ซ่ึงปัจจยัส่วน
บุคคลเป็นปัจจยัท่ีตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของ
มนุษย์ หากมนุษย์ได้รับการเติมเต็มในความต้องการ
พื้นฐานยอ่มท าให้เกิดความพึงพอใจ และมีความตอ้งการ
และความสนใจในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ หากผูสู้งอายุมีท่ีพกัอาศยัท่ีดี อยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีดี ยอ่มท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขกายสบายใจมีความพึง
พอใจ ต่อการด า เ นิน ชีวิต  นอกจาก น้ีรายได้ เ ป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั ซ่ึงผูสู้งอายุทุกคนไดเ้บ้ียยงัชีพ คือ 
สวสัดิการท่ีรัฐมีไวเ้พื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุ และไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือเป็นรายเดือนต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ ตลอดชีวิต 
ก า ร มี ร า ย ได้ ช่ ว ย ลดคว ามกัง วลก า ร กินอยู่ ก า ร
รักษาพยาบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริสุดา เตชะ
วเิศษ (2561) ศึกษาปัจจยัท านายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ี
มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งการให้ชุมชน
ไดมี้การจดัตั้งกองเงินทดแทนข้ึน เพื่อให้การช่วยเหลือ
ทางด้านการรักษาพยาบาล หากไม่มีเงินมาใช้จ่าย เพื่อ
การยงัชีพ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความความเครียดและความ
กงัวลเพิ่มข้ึน ถา้มีการสนบัสนุนทางสังคมจากหน่วยงาน
ราชการหน่วยงานในสั งคม  ช่ วยลดความกังวล
ความเครียดในการด ารงชีพ จูงใจใหผู้สู้งอายหุนัมาสนใจ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (ขวญัสุดา บุญทศและคณะ, 
2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อทิยา ใจเต้ีย (2558)  
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในเขตเมือง ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.16) รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน มี
ความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัท่ีสถิติ (p <0.05) 

2. ผลการศึกษาพบวา่ แหล่งท่ีมาของรายได ้และ 
การพกัอาศยั สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้ ร้อยละ 10.4 (R2 = .104, p <.01) 
โดยแหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้
ดีท่ีสุด (β= .249, p <.01) จากผลการศึกษาน้ีสามารถ
ท านายได้ว่าแหล่ง ท่ีมาของรายได้ของผู ้สู งอายุ มี
ความส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุอาศยัเบ้ียยงัชีพในการยงั
ชีพท่ีเป็นรายได้หลกั หากผูสู้งอายุไม่มีรายได้ ตอ้งด้ิน
ต่อสู้เพื่อหาเงินมาใชจ่้ายในครอบครัว หากแต่แหล่งท่ีมา
ของรายไดมี้ความมัน่คงระดบัหน่ึงถึงแมไ้ม่มากนกั แต่
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ยงัช่วยใหผู้สู้งอายมีุความอุ่นใจในแต่ละเดือนมีเงินเขา้มา
จุนเจือตนเองและครอบครัว หากไม่มีรายได้จากแหล่ง
รายไดห้ลกั ย่อมส่งผลต่อจิตใจและการดูแลสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพฤทธ์ิ วงศ์
ภูมิและคณะ (2554) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิตจะมีภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าสูง
กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พียงพอ 
ข้อเสนอแนะ   

1.ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังนี ้ 
ค ว ร น า ผ ล ก า ร วิ จั ย ไ ป เ ป็ น ข้ อ มู ล

ประกอบการจัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป 

2.ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังถัดไป  
2.1 ควรมีการศึกษา รูปแบบในการดูแล

ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุพรรณบุรี 
2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู ้สู งอายุทั้ ง
ผู ้สูงอายุ ท่ี มี สุขภาพจิตดีและผู ้สูงอายุ ท่ี มีปัญหา
สุขภาพจิต 

กติติกรรมประกาศ  
คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
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การศึกษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วม 
และไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมในชมรมผู้สูงอายุต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 

ปัญจพจน์  วมิลรัตนชยัศิริ, ร.ป.ม.* 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในในชมรม
ผูสู้งอายุต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มละ 100 คน เป็นการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic 
Random Sampling) เค รื่องม ือ ที ่ใช ้เ ป็นแบบสอบถาม  ว ิเ คราะห ์ข อ้ม ูลโดยใช ้สถิ ติ เ ชิงพรรณนา  (Descriptive 
Statistics)  ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Independent      
t-test  
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี (M =3.26, SD=0.24) เม่ือจ าแนกรายดา้น ได้แก่ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักายและดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัดี (M = 3.48, 3.47, 
3.39 และ 3.27 ตามล าดับ) ส่วนด้านการจดัการกับความเครียดและด้านการพฒันาจิตวิญญาณอยู่ในระดับค่อนข้างดี         
(M =3.02 และ 3.01 ตามล าดบั) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี (M =3.09, SD =0.31) เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่าอยูใ่นระดบัดี 
เฉพาะดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  (M =3.33) นอกจากนั้นอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณและดา้นการจดัการกบัความเครียด (M =3.22, 
3.16, 3.12, 2.89 และ 2.83 ตามล าดบั) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุกอยู่ใน
ระดบัค่อนขา้งดี ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นจิตใจ  (M =3.51, 3.41, 3.20 และ 
3.06 ตามล าดบั) ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก  มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งดีเฉพาะดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นร่างกาย (M =3.30 และ 3.18 ตามล าดบั)  ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และ
ดา้นจิตใจอยู่ในระดบัค่อนขา้งไม่ดี (M =2.90 และ 2.89 ตามล าดบั) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุด้านความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด และโดย
ภาพรวม ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, 0.01, 0.01, 0.05, 
และ 0.01 ตามล าดบั ยกเวน้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นโภชนาการ และดา้นการพฒันาจิตวญิญาณท่ีพบวา่
ไม่แตกต่างกนั และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และโดยภาพรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้ร่วม
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01, 0.05, 0.01, 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ ด้วยเหตุน้ี 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสนับสนุน และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุต าบล
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สามชุกอย่างเท่าเทียมและต่อเน่ือง โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ     
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย ุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวติ ชมรมผูสู้งอาย ุ
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A comparative study of health promoting behaviors and quality of life of the elderly participants and did 
not participate in the elderly club at Samchuk Subdistrict, Samchuk District, Suphanburi Province  

Panchaphot  Wimolrattanachaisiri, M.P.A *  
 

Abstract 
 This research is aimed at comparing health promoting behaviors and quality of life of the elderly who join 
and do not participate in the elderly club activities. The sample consisted of 1 0 0  elderly participants who did not 
participate in the elderly club in Samchuk Subdistrict, Samchuk District, Suphanburi Province. Systematic random 
sampling was used as a questionnaire tool. Data were analyzed by descriptive statistics, namely frequency  
distribution, percentage, Mean, standard deviation  and inferential statistics, namely Independent t –test. 
 The research results were found that the sample group was the elderly who participated in the elderly club 
of Samchuk Subdistrict.   Most of them had good overall health promoting behaviors (M=3.26, SD =0.24). Health 
responsibility   the exercise   and nutritional aspects were at a good level (M=3.48, 3.47, 3.39 and 3.27, respectively), 
while stress management and spiritual development were relatively good (M=3.02  and 3 .01 , respectively) for the 
group. An example is the elderly who did not participate in the activities of the elderly club at Samchuk Subdistrict. 
The overall health promotion behavior was at a relatively good level (M= 3.09, S.D. = 0.31), when classification of 
each aspect was found to be at a good level. Health responsibility (M=3 . 3 3 )  was at a relatively good level, ie 
nutrition, interaction between people. Fitness In terms of spiritual dev elopment and stress management (M=3 . 2 2 , 
3.16, 3.12, 2.89 and 2.83 respectively), the quality of life of the elderly who participated in the Samchuk Elderly 
Club was relatively good, ie environmental, physical Soci al and psychological relations (M=3.51, 3.41, 3.20 and 
3.06 respectively) for the elderly group who did not parti cipate in the activities of the Samchuk Elderly Club. The 
quality of life was relatively good, only in the environmental and physical aspects (M= 3.30 and 3.18, respectively), 
while the social and psychological relations were relatively poor (M=2.90 and 2.89, respectively). The health of the 
elderly was found Elderly groups participating in the elderly club activities Behavior to promote health of the elderly 
in relation to health responsibility Fitness Interpersonal interaction In stress management and o verall Were 
significantly better than the elderly who did not participate in the elderly club activities at levels 0.05, 0.01, 0.01, 
0 . 0 5 , and 0 . 0 1 , respectively, except for the nutritional health promotion behavior of the elderly. And spiritual 
development aspects that were found to be no different. And quality of life of the elderly, the elderly group who 
participated in the elderly club activities, had quality of life of the elderly, physical, psychological, social relations. 
The environment and overall was better than the elderly who did not participate in the activities of the elderly club. 
At the level of 0.01, 0.05, 0.01, 0.05 and 0.01, respectively, the relevant agencies should support and encourage the 
elderly to participate equally in the Samchuk Elderly Club activities. Continuously Especially the health promotion 
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behavior of the elderly regarding health responsibility Fitness Interpersonal interaction In stress management And 
quality of life of the elderly, physical, psychological, social  relations And environment. 
Keywords: Older persons, Health-promoting behaviors, Life quality, Elder’s club. 
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บทน า 
 หลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับสังคม
ผูสู้งอาย ุ(Aging Society) หรือสังคมท่ีมีประชากรอาย ุ65 
ปีข้ึนไปมากกว่า 7 % ของจ านวนประชากรทั้ งหมด 
องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าโลกจะเขา้สู่ระดับ
สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2050 
กว่า 14 % ของประชากรทั้ งหมดจะมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
เท่ากบัวา่ในปี 2050 สัดส่วนประชากร 1 ใน 4 บนโลกจะ
มีอายุมากว่า 65 ปี (เพิ่มข้ึนจาก 1 ใน 11 คนในปี 2011) 
โดยภูมิภาคท่ีคาดว่าจะมีประชากรวยั 65 ปีหรือมากกว่า 
เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าระหว่างปี 2019-2050 ไดแ้ก่ แอฟริกา
เหนือและเอเชียตะวนัตก เอเชียกลางและเอเชียใตเ้อเชีย
ตะวนัออกและตะวนัออกเฉียงใต้ และละตินอเมริกา 
ในขณะท่ีจ านวนประชากรผูท่ี้มีอายุ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาส
เพิ่ ม ข้ึน เ ป็น  3 เท่ าจาก  143 ล้านคนในปี  2019 ซ่ึ ง
คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนทั้งส้ิน 426 ล้านคนในปี 2050 
(United Nation, 2018a, United Nation, 2018b) ในปี 2563 
คาดการณ์ประชากรคนไทย 66.5 ลา้นคน แต่ในปี 2571 
คาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 67.2 ล้านคน แต่หลังจากนั้ น
จ านวนประชากรจะลดลงในอตัราร้อยละ -0.2 ต่อปี โดย
ในปี 2583 คาดประมาณว่าจะมีประชากรทั้ งหมด
ประมาณ 65.4 ลา้นคน ขณะท่ีประชากรวยัเด็กนบัตั้งแต่
แรกเกิด-14 ปี มีแนวโนม้ลดลง โดยในปี 2563 มีจ านวน
ประชากรเด็ก 11.2 ลา้นคน แต่จะลดลงเป็น 8.4 ลา้นคน
ในปี 2583 ขณะท่ีประชากร “ผูสู้งอาย”ุ ในวยั 60 ปีข้ึนไป 
ตวัเลขในปี 2563 มีจ านวนประชากร 12 ล้านคน แต่จะ
เพิ่มเป็น 20.42 ลา้นคนในปี 2583 โดยเฉพาะในปี 2562 
เป็นปีแรกท่ีจ านวนประชากรวยัเด็ก เท่ากับประชากร
ผูสู้งอายท่ีุ 11.3 ลา้นคน หลงัจากนั้นจ านวนประชากรวยั
เด็กน้อยกว่าผูสู้งอายุ ส่วนประชากร “วยัแรงงาน” ช่วง
อายุ 15-59 ปี ในปี 2563 อยู่ ท่ี  43.26 ล้านคน แต่มี
แนวโน้มลดลงเป็น 36.5 ล้านคนในปี 2583 (ส านกังาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) 
ปัญหาของผูสู้งอายท่ีุส าคญั ไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นสุขภาพ
กาย ผูสู้งอายุมกัจะมีปัญหาด้านสุขภาพเส่ือมโทรม มี
โรคภยัต่างๆ เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง ผู ้
มีอายุเกิน 65 ปี มกัมีการเปล่ียนแปลงทางสมองคือ โรค
สมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า  ปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจ ผู ้สูงอายุท่ีมีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแล
อุปการะเล้ียงดู อาจจะไม่มีรายได ้หรือรายไดไ้ม่เพียงพอ
ส าหรับการเล้ียงชีพ อาจจะไม่มีท่ีอยู่อาศยั ท าให้ได้รับ
ความล าบาก ปัญหาทางดา้นความรู้ ผูสู้งอายุไม่มีโอกาส
ได้รับความรู้เพื่อการพฒันาตนเอง ให้เหมาะสมกับวยั 
และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพื่อให้เข้ากันได้กับ
เยาวชนรุ่นใหม่ ปัญหาทางด้านสังคม ผูสู้งอายุอาจจะ
ไม่ไดรั้บการยกยอ่งจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะผูท่ี้
เคยเป็นขา้ราชการ ต าแหน่งสูงซ่ึงเคยมีอ านาจและบริวาร
แวดลอ้ม เม่ือเกษียณอายุราชการ อาจเสียดายอ านาจและ
ต าแหน่งท่ี เสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมี
ทศันคติไม่ดีต่อผูสู้งอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมยั พูดไม่รู้
เร่ืองและไม่มีประโยชน์ ปัญหาทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายจุะ
ไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกวา้เหว่ อ้างวา้ง และอาจจะมี
ความวิตกกงัวลต่างๆ เช่น กงัวลว่าจะถูกลูกหลาน และ
ญาติพี่นอ้งทอดทิ้ง กงัวลในเร่ืองความตาย ผูสู้งอายุมกัมี
อารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง 
ผูสู้งอายุบางคน ก็ยงัมีความตอ้งการความสุขทางโลกีย ์
ซ่ึงไม่เหมาะสมกบัวยัของตนท าให้ได้รับความผิดหวงั 
ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว ปัญหาผูสู้งอายท่ีุน่าเป็นห่วงคือ 
การเปล่ียนแปลงทางสังคม และวฒันธรรม ในอดีตจะ
เป็นครอบครัวใหญ่ ท่ีเรียกว่า ครอบครัวขยาย ท าให้มี
ความสัมพนัธ์แน่นแฟ้น และเกิดความอบอุ่น ระหวา่งพ่อ 
แม่  และ ลูกหลาน ในปัจ จุบันครอบค รัวคนไทย 
โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วน
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ใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝ้า
บา้น ท าให้ผูสู้งอายุอยู่อย่างโดดเด่ียว ไม่ได้รับการดูแล 
และได้รับความอบอุ่นดังเช่นอดีตท่ีผ่านมา ปัญหา
ค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง ปัจจุบนัความเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคม ท าให้เยาวชนมีความ
กตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูอาจารย ์น้อยลง ผูสู้งอายุไม่ได้รับ
การดูแล ตอ้งอาศยัสถานสงเคราะห์คนชรา ในอนาคต
เม่ือประเทศไทยเป็นประเทศอุตสาหกรรมแบบใหม่ 
สังคมไทยอาจกลายเป็นสังคมตะวนัตกคือ ต่างคนต่างอยู ่
ไม่มีการเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั ไม่มีการทดแทนบุญคุณ 
บุตรหลานโตข้ึนก็จะไม่เล้ียงดูพ่อแม่เม่ือแก่ชรา (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 ดงันั้น “การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ” จึงเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกดา้น 
เป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแล 
ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  สามารถปรับตวัให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม และสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพได้ อันเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม ทั้งน้ีเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2006) กล่าววา่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระท าโดย
มีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดี  และ
การบรรลุ เป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพ
ให้ได้ตามเป้าหมาย และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็น
แบบแผนการด าเนินชีวิต  การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นส่ิงท่ี
กระท าได้ยาก มีแนวโน้มท่ีบุคคลอาจจะไม่สามารถ
กระท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีมีการจูงใจใหม่
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นคือปัจจยัดา้นความคิด 

ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้สึกนึกคิดท่ี
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั  อิทธิพลระหว่างบุคคล
และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การ
เจริญทางจิตวิญญาณและการจดัการกบัความเครียด เป็น
ตน้ การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุและผลกระทบท่ี
กล่าวมาข้างต้น ท าให้ภารกิจของหน่วยงานภาครัฐใน
การดูแลดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุมีเพิ่มมากข้ึน 
ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายและกฎหมาย
ส าห รับผู ้สู งอายุทั้ ง ระยะสั้ นและระยะยาว  เ ช่น 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ของกระทรวงการ
พัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์  ซ่ึ ง เ ป็น
พระราชบญัญัติท่ีว่าด้วยผูสู้งอายุเก่ียวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการจดัการขององค์กร/หน่วยงาน
ต่าง ๆ ส่งผลให้มีการจดัท าประกาศและระเบียบท่ีออก
ตามความในพระราชบัญญัติน้ีตามมา เช่น ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการบริการทางการแพทยแ์ละ
การสาธารณสุข และประกาศกระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์สอดคล้องกบัแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) ท่ีได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมกิจกรรมพฒันาศักยภาพ
ผู ้สูงอายุไว้เช่นกัน “ชมรมผู ้สูงอายุ” จึงเป็นอีกหน่ึง
รูปแบบของการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมผูสู้งอายุให้เกิด
การเรียนรู้ตลอดชีวติ เป็นการพฒันาทกัษะและการศึกษา
ตามอธัยาศยัของผูสู้งอายุ กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุจะ
เป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายสุนใจและมีความส าคญัต่อการด าเนิน
ชีวติ ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะชีวติท่ีจ  าเป็น โดยวทิยากร
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จิตอาสาหรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขณะเดียวกนันั้นก็
เป็นพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุจะไดแ้สดงออกถึงศกัยภาพโดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ ประสบการณ์ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืน
เพื่อสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน (กรม
กิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย,์ 2560) 
 ต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบว่า แนวโน้มประชากรผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึน  โดยมี
แนวโน้มการเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี 2559 คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2563  มี
ผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 23.1 ของประชากรทั้ งหมด 
(Health Data Center อ าเภอสามชุก, 2563) ซ่ึงวยัสูงอายุ
เป็นวยัท่ีมีปัญหาเร่ืองความเส่ือมจากการท าหน้าท่ีของ
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย จึงส่งผลกระทบและเกิดปัญหา
สุขภาพตามมา ผลการคดักรองความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุปี 2562 พบว่าผูสู้งอายุมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 88.3 ดูแล
ตนเองไดบ้างส่วนร้อยละ 10.5 และดูแลตนเองไมไดร้้อย
ละ 1.1 (Health Data Center อ า เภอสามชุก , 2562) ซ่ึง
ปัญหาส าคญัท่ีผูสู้งอายุมกัประสบคือ ปัญหาดา้นสุขภาพ
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง การ
มีโรคภยัไขเ้จ็บและโรคเร้ือรังมากข้ึน เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ข้อเข่าเส่ือม 
สมองเส่ือม และอ่ืนๆ จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว
ท าให้เกิดแนวคิดในการจัดตั้ งชมรมผูสู้งอายุข้ึนในปี 
2558 โดยมีชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 2 ชมรม ภายใตก้าร
สนับสนุนของเทศบาลต าบลสามชุกและโรงพยาบาล
สามชุก วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความสามารถใน
การดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองต้นของตนเอง เพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง ยดืระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคท่ีเกิดจากภาวะของการเส่ือมถอยตามสภาพร่างกาย 
รวมทั้ งลดภาวะพึ่ งพิงวยัแรงงานในระดับครอบครัว/

สังคมและเห็นคุณค่าในตนเอง อันจะน ามาสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน ชมรมผู ้สูงอายุทั้ งสอง ต่างก็ มี
กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเร่ืองโรคท่ีมา
กบัความเส่ือมของร่างกายตามวยั  โรคตามฤดูกาล การ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายด้วยการออกก าลังกาย การรับ
ประทาอาหารท่ีครบถว้น การผอ่นคลายความเครียด การ
จัดการท่อง เ ท่ียวเ ชิงทัศนศึกษา  เ ป็นต้น ผู ้วิจ ัยได้
ท าการศึกษาความแตกต่างของคุณภาพชีวิตและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม และ
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก
สามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าใชใ้นการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายใุห้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยเหลือตวัเองได้
ตามอตัภาพและไม่เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายตุ่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในต าบลสามชุก  อ า เภอสามชุก  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในต าบล
สามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุกับผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายตุ  าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
สมมติฐานการวจัิย 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุดีกว่า
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบล
สามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 59 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
     ตัวแปรอสิระ                                                                ตัวแปรตาม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบเป็นการวิจยัพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 
(Descriptive Comparative Research)  
 
 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการค านวณขนาด
ตวัอยา่ง 1 กลุ่มตวัอยา่ง  โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ทั้ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั จากสูตร 
 
 

 N =    Zα  + Zβ 2    X 2σ2 

                                         σ2 

โดย คือ n     คือ  จ  านวนขนาดตวัอยา่ง  
          Zα   คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ค่า α เท่ากบั 0.05                         
                     ดงันั้นค่า Zα/2 = 0.98 

การเข้าร่วมกจิกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 

 เขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุ

                ต าบลสามชุก 
 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม

ผูสู้งอาย ุต าบลสามชุก 
 

พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ   
 ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
 ดา้นการออกก าลงักาย  
 ดา้นโภชนาการ  
 ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  
 ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 

 ดา้นการจดัการกบัความเครียด  
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 ดา้นร่างกาย 
 ดา้นจิตใจ 
 ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
 ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
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          β    คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีก าหนดใหอ้ านาจการทดสอบเท่ากบั 95  
                      ค่า β เท่ากบั 0.05 ดงันั้นค่า Zβ/2 = 0.8225 
          σ   คือ   1- 2 = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม  (Standard Deviation of Mean Difference) 
 
ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจ ัยใช้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ปัทมา  ผาติภทัรกุล ผสุดี ก่อเจดีย ์พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ ศิ
ริธร ยิงเรงเริง  ชุติมา บูรพาและประภาส จกัรพล (2561) 
ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน (96 คะแนน) 
เพื่ออา้งอิงระดบัคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการ

ส่งเสริมสุขภาพและใช้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของอร
นิษฐ์ แสงทองสุข (2563) ท่ีได้ศึกษาได้ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษาเขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานีและนนทบุรี (93 คะแนน) 
เพื่ออา้งอิงระดบัคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยน ามาแทนค่าในสูตรค านวณขนาด
ตวัอยา่งดงัน้ี 

   
                                           n =     (0.98 + 0.8225)2 X 2 (11.8)2 

            32 
  N = 100 
 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
ขอ้มูลท่ีส ารวจมีความน่าเช่ือถือตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ละ 100 คน โดยเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต าบลสามชุก จ านวน 100 คน และเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก 
จ านวน 100 คน รวมทั้ งหมด 200 คน ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งตามสัดส่วนของผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่ม จากนั้นท า
การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) เ ป็นการสุ่มตัวอย่างจากหน่วยย่อยของ
ประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันแบบสุ่มเป็นช่วง ๆ 
โดยด าเนินการดงัน้ี 

 1. ก าหนดหมายเลขประจ าหน่วยตามบัญชี
รายช่ือของประชากร (Sampling Frame)  
       2. ค  านวณช่วงของการสุ่ม (n/N) 
       3. ท าการสุ่มหาตวัสุ่มเร่ิมตน้ (Random Start)  
       4. นบัหน่วยของตวัอย่างตามช่วงของการสุ่ม 
(Random Interval)  
 ทั้งน้ีไดมี้การจดัท าบญัชีรายช่ือกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก และ
บญัชีรายช่ือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายตุ  าบลสามชุก ตามสัดส่วนดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี (n=200) 
 

หมู่ที่  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 
1 12 13 
2 32 46 
3 24 16 
4 9 6 
5 10 11 
6 13 8 

รวม 100 100 
 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการสุ่มคดัเลือกผูสู้งอายุ
ทั้ งสองกลุ่มในพื้น ท่ี  จนครบตามจ านวนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือในการวจัิย 

ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส แหล่งรายไดห้ลกั จ  านวนสมาชิก
ในครอบครัว โรคประจ าตัว การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผู ้สูงอายุต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด จ านวน 7 
ขอ้และปลายเปิด จ านวน 1 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ฉบับแปลภาษาไทย  (กรมสุขภาพ จิต  กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) เป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และด้านส่ิงแวดล้อม คะแนนเป็นมาตราว ัด
ประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 

ขอ้ความทางลบ ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี ขอ้ความทางบวก ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
ตอบ ไม่เลย ให ้5 คะแนน   ตอบ ไม่เลย ให ้1 คะแนน 
ตอบ เล็กนอ้ย ให ้4 คะแนน  ตอบ เล็กนอ้ย ให ้2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให ้3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง ให ้3 คะแนน 
ตอบ มาก ให ้2 คะแนน   ตอบ มาก ให ้4 คะแนน 
ตอบ มากท่ีสุด ให ้1 คะแนน  ตอบ มากท่ีสุด ให ้5 คะแนน 

การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้ งแต่ 26-130 
คะแนนโดยเม่ือรวมคะแนนทุกข้อของผู ้ตอบว่าได้

คะแนนเป็นจ านวนเท่าไร แล้วน ามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 
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                คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติปานกลาง  
คะแนน 96-30 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

นอกจากน้ียงัไดแ้บ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต จ  าแนกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี

1.ดา้นสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2.ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3.ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
 
การวจิยัในคร้ังน้ีไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียการ
มีส่วนร่วมของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีต่อระดบัคุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอาย ุ ออกเป็น 4 ระดบั โดยใชค้่าทางสถิติคือ 

คะแนนเฉล่ียเลขคณิต (M) ก าหนดช่วงการวดัแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

 
 ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น     = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด  
                                           จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
                                    =   5 - 1       =   1.00 
                                                                             4 
และก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของขอ้มูลแต่ละดา้น ดงัน้ี 

ระดับค่าเฉลีย่   คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
4.01-5.00 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี 
3.01-4.00 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี 
2.01-3.00 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งไม่ดี 
1.00-2.00 มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีเลย 

 
ส่วนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิดของโดยของวอลค์เกอร์ ซี
คริสต์และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist & Pender, 1987) 
แบ่งเป็น 6 ดา้น  ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้ า น ก า รอ อกก า ลั ง ก า ย  ด้ า น โภชน า ก า ร  ด้ า น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 
และดา้นการจดัการกบัความเครียด แบบวดัน้ีให้คะแนน
แบบมาตราวดัประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีความหมาย
ดงัน้ี 
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ปฏิบติัเป็นประจ า      หมายถึง ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เป็นประจ า   
                                                สม ่าเสมอหรือทุกวนั 

             ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว  หมายถึง ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง  
                                                             หรือบางวนัเท่านั้น    
              ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง   หมายถึง  ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง 
              ไม่เคยปฏิบติั           หมายถึง  ผูต้อบไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น รวมทั้งหมด 47 ขอ้ โดยผูสู้งอายเุลือกตอบได ้4 ระดบั ดงัน้ี 
         การใหค้ะแนนต่อขอ้ความ   ทางบวก  ทางลบ  
 ปฏิบติัเป็นประจ า 4      1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว      3      2 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง      2      3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั 1      4 คะแนน 

การแปลผล 
              ด้าน                                   ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ          นอ้ยกวา่ 15.4 15.4-21.0 มากกวา่ 21.0 
2. การออกก าลงักาย                   นอ้ยกวา่ 11.0 11.0-15.0 มากกวา่ 15.0 
3. โภชนาการ                            นอ้ยกวา่ 22.0 22.0-30.0 มากกวา่ 30.0 
4. การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล    นอ้ยกวา่ 17.6 17.6-24.0 มากกวา่ 24.0 
5. การพฒันาจิตวิญญาณ               นอ้ยกวา่ 24.2 24.2-33.0 มากกวา่ 33.0 
6. การจดัการกบัความเครียด       นอ้ยกวา่ 13.2 13.2-18.0 มากกวา่ 18.0 
         พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม                              น้อยกว่า 103.4 103.4-141.0 มากกว่า 141.0 
นอกจากน้ีในแต่ละดา้น/ขอ้ยอ่ยแบ่งออกเป็น 4 ระดบัโดยใชค้่าทางสถิติ คะแนนเฉล่ียเลขคณิต ก าหนดช่วงการวดั 
ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น     = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด  
                                                                                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
                                    =   4 - 1       =   0.75 
                                                                             4 
และก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของขอ้มูลแต่ละดา้น ดงัน้ี 
ระดับค่าเฉลีย่                                 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.26-4.00                                มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
  2.51-3.25                                มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีค่อนขา้งดี 
  1.76-2.50                               มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีค่อนขา้งไม่ดี 
  1.00-1.75                                มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี 
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ ใชแ้บบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.92 
(มนฑิญา กงลาและจรวย กงลา, 2558) และแบบวัด
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามยัโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย ซ่ึงมีค่าความ
เท่ียงตรงเท่ากบั 0.65 (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
 2. การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั 
(Reliability) ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือไปหาความเช่ือมั่นโดย
น าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างในต าบลหนองผักนาก อ าเภอสามชุก
จ านวน 30 คน น าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ของครอ
นบาค  ( Cronbach’s Alpha Coefficient) ไ ด้ค่ า ค ว าม
เช่ือมัน่ของแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและแบบ
วดัคุณภาพชีวติเท่ากบั .7705 และ .8879 ตามล าดบั 
 กจิกรรมทีด่ าเนินในชมรมผู้สูงอายุ 
 การด า เ นินกิจกรรมเป็นหัวใจของชมรม
ผูสู้งอายุ เป็นข้อบ่งช้ีความส าเร็จของการด าเนินงาน 
กิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุ ควรเป็นกิจกรรมท่ีมีความ
หลากหลายสอดคล้องตามความต้องการของสมาชิก 
ด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายุหรือท่ีร่วมด าเนินการกบั
หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ ลักษณะกิจกรรมท่ีชมรม
ผูสู้งอายอุาจด าเนินการได ้มีดงัน้ี 
 1. กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วฒันธรรม 
เป็นกิจกรรมท่ีท ากนัมาก สวดมนตไ์หวพ้ระ  
 2. กิจกรรมนันทนาการ เป็นการจดักิจกรรม
เพื่อความสนุกสนาน ร่ืนเริง ตามโอกาส 
 3. กิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ การ
อบรมให้ความรู้ในเร่ืองหลกัโภชนาการ ความรู้เก่ียวกบั
การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพร่างกายและความ

สะอาดของผูสู้งอายุ อนามยัของช่องปาก การแลกเปล่ียน
ความรู้เร่ืองยาสมุนไพรพื้นบา้น การรับประทานอาหาร
ให้ถูกสุขลักษณะและวัยสูงอายุ  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ฯลฯ 
 4. กิจกรรมออกก าลงักายเพื่อสุขภาพและกีฬา 
ควรค านึงถึงความพร้อมของสภาพร่างกาย  

  5.  กิจกรรมเสริมรายได้ ได้แก่  กิจกรรมท่ี
สมาชิกร่วมกันท าหรือผลิตแล้วน าไปจ าหน่ายเป็นการ
เสริมรายได้ เหมาะส าหรับชมรมในหมู่บ้านท่ีสมาชิก
ตอ้งการเสริมรายได ้ 
    6. กิจกรรมเก่ียวกบัศิลปะต่าง ๆ  ท่ีสมาชิกสนใจ  
   7. กิจกรรมท่องเท่ียว ทศันศึกษา  
   8. กิจกรรมการกุศล บ าเพญ็ประโยชน์ รวมทั้ง
สาธารณกุศลท่ีชมรมสามารถจะช่วยได ้ และการกุศลท่ี
ท าแก่เพื่อนร่วมชมรมท่ีถึงแก่กรรม การบริจาคทรัพย ์ 
   9. กิจกรรมส่งเสริมภูมิปัญญาและความคิด  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
เลขท่ีโครงการวิจยั 015/2563 วนัท่ีรับรอง 3 สิงหาคม 
2563 ผูว้ิจยัค  านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ตั้งแต่เร่ิมเก็บ
ขอ้มูลจนเสร็จส้ินการวจิยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัจดัท าบญัชีรายช่ือผูสู้งอายุออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลสามชุก   และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุกทุกคนเป็นราย
หมู่บา้น  
 2 .  ท า ก า ร สุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบ เ ป็ น ร ะบบ 
(Systematic Random Sampling) ดงัน้ี 
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        -ก าหนดหมายเลขประจ าหน่วยตามบญัชี
รายช่ือของประชากร (Sampling Frame)  
  -ค  านวณช่วงของการสุ่ม (n/N) 
  -ท าการสุ่มหาตวัสุ่มเร่ิมตน้ (Random Start)  
     -นบัหน่วยของตวัอย่างนับไปตามช่วงของ
การสุ่ม (Random Interval)   
 3. ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ียินดี
ให้ความร่วมมือ/ร่วมงานวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะ
กระท าโดยผูว้ิจยัและทีมงานในกลุ่มงานเท่านั้น ดว้ยการ
อ่านแบบสัมภาษณ์ให้ผูสู้งอายุรับฟังทีละขอ้แลว้ให้ตอบ
แบบสอบถามตามความเข้าใจ หลังจากนั้นตรวจสอบ
ขอ้มูลใหมี้ความครบถว้น 
 4. ลงรหัสข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ และบนัทึก
ขอ้มูลลงในโปรแกรมส าเร็จรูป  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใน
การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistics)  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อย
ละ  Percentage) ค่ า เฉ ล่ี ย  (Mean:M) ส่ วน เ บ่ี ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ไดแ้ก่ Independent t-test  
ผลการวจัิย 
 ผู ้สู งอายุทั้ งสองกลุ่ม  2  ก ลุ่ม ได้แก่  ก ลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ี เข้า ร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุต  าบล
สามชุก และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลสามชุก จ านวนกลุ่มละ 100 คน พบว่ามี
ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี สถานภาพสมรสคู่  รายได้
หลกัจากการท างานของตนเอง เป็นตน้ ขอ้มูลท่ีใกลเ้คียง
กันระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู ้สูงอายุต  าบลสามชุก และผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก ได้แก่ จ  านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 2-3 คน และ 3-4 คน โรค
ประจ าตัวเฉล่ีย 1-2 รายโรค และ 1-2 โรค ตามล าดับ 
ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุต  าบล
สามชุกของกลุ่มแรก พบวา่มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง
ร้อยละ 64.0  
 เม่ือท าการวเิคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติ-
กรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุกในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(M=3.26) เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับจาก
มากไปน้อย  พบว่าอยู่ ในระดับ ดีดัง น้ี  ด้านการ มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านการออกก าลงักายและด้านโภชนาการ (M 
=3.48, 3.47, 3.39 และ 3.27 ตามล าดับ) ส่วนด้านการ
จดัการกบัความเครียดและดา้นการพฒันาจิตวิญญาณอยู่
ในระดับค่อนข้างดี  (M=3.02 และ 3.01 ตามล าดับ)  
ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลสามชุกอยู่ในระดับดี เฉพาะด้านความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ          (M=3.33) นอกจากนั้นอยูใ่น
ระดับค่อนข้างดี โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังน้ี 
ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการออกก าลงักาย ด้านการพฒันาจิตวิญญาณและ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด (M=3.22, 3.16, 3.12, 2.89 
และ 2.83 ตามล าดับ) ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งดีเช่นเดียวกนั (M=2.83) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วม 
                   กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายตุ  าบลสามชุกและไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุ
                    ต าบลสามชุก จ าแนกรายดา้น (n=100) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ 

เข้าร่วมกจิกรรมในชมรมฯ ไม่ได้เข้าร่วมในกจิกรรม
ชมรมฯ 

M SD การแปล
ผล 

M SD การแปล
ผล 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.47 0.296 ดี 3.33 0.380 ดี 
2. ดา้นการออกก าลงักาย 3.39 0.406 ดี 3.12 0.592 ค่อนขา้งดี 
3. ดา้นโภชนาการ 3.27 0.267 ดี 3.22 0.310 ค่อนขา้งดี 
4. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง      
    บุคคล 

3.48 0.396 ดี 3.16 0.505 ค่อนขา้งดี 

5. ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 3.01 0.455 ค่อนขา้งดี 2.89 0.464 ค่อนขา้งดี 
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.02 0.414 ค่อนขา้งดี 2.83 0.529 ค่อนขา้งดี 

รวมทุกด้าน 3.26 0.237 ดี 3.09 0.307 ค่อนขา้งดี 
  
 
 นอกจากน้ี เ ม่ือวิ เคราะห์คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุออกเป็นรายด้าน โดยเรียงตามล าดับคะแนน
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจากมากไปน้อย พบว่าอยู่ใน
ระดบัค่อนขา้งดี ดงัน้ี ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นร่างกาย ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านจิตใจ (M=3.51, 3.41, 
3.20 และ 3.06 ตามล าดับ) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้า

ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัค่อนขา้งดีเฉพาะด้านส่ิงแวดล้อมและ
ด้านร่างกาย (M=3.30 และ 3.18 ตามล าดับ) ส่วนด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านจิตใจอยู่ในระดับ
ค่ อ น ข้ า ง ไ ม่ ดี  (M=2.90 แ ล ะ  2.89 ต า ม ล า ดั บ )                      
ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม 
             ผูสู้งอายตุ  าบลสามชุกและไม่ไดเ้ขา้ร่วมในชมรมผูสู้งอายตุ  าบลสามชุก จ าแนกรายดา้น (n=100) 
 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ เข้าร่วมกจิกรรมในชมรมฯ ไม่ได้เข้าร่วมในกจิกรรมในชมรม

ฯ 

M SD การแปลผล M SD การแปลผล 

1.ดา้นร่างกาย 3.41 0.485 ค่อนขา้งดี 3.18 0.460 ค่อนขา้งดี 
2.ดา้นจิตใจ 3.06 0.494 ค่อนขา้งดี 2.89 0.465 ค่อนขา้งไม่ดี 
3.ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม 

3.20 0.675 ค่อนขา้งดี 2.90 0.537 ค่อนขา้งไม่ดี 

4.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.51 0.519 ค่อนขา้งดี 3.30 0.521 ค่อนขา้งดี 
รวมทุกด้าน 3.48 0.460 ค่อนขา้งดี 3.26 0.393 ค่อนขา้งดี 

         
 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู ้สูงอายุต  าบลสามชุกส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี โดย
เรียงล าดับรายด้านจากมากไปน้อยดังน้ี  ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและด้านโภชนาการ 
(M=3.48, 3.47, 3.39 และ 3.27 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการ
จดัการกบัความเครียดและดา้นการพฒันาจิตวิญญาณอยู่
ในระดับค่อนขา้งดี (M=3.02 และ 3.01 ตามล าดบั) ใน
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับดี (M=3.26) ส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลสามชุกอยู่ในระดับดี เฉพาะด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.33) นอกจากนั้นอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งดี โดยเรียงล าดบัรายด้านจากมากไปน้อยดงัน้ี 
ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการออกก าลงักาย ด้านการพฒันาจิตวิญญาณและ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด (M=3.22, 3.16, 3.12, 2.89 

และ 2.83 ตามล าดับ) ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งดี (M=3.09)  
 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทุกดา้นและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีระดบัคุณภาพชีวิต
ปานกลาง   แต่พบว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุกจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงกว่า
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้ร่วมในกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ
ต าบลสามชุก (ร้อยละ 30.0 และ 13.0 ตามล าดบั) เม่ือ
วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ออกเป็นรายด้าน  โดยเรียงตามล าดับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุจากมากไปน้อยพบว่าอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งดีดงัน้ี ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นร่างกาย ดา้นความ-
สัมพนัธ์ทางสังคมและด้านจิตใจ (M=3.51, 3.41, 3.20 
และ 3.06 ตามล าดับ) ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต าบลสามชุก มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัค่อนขา้งดีเฉพาะด้านส่ิงแวดล้อมและ
ด้านร่างกาย (M=3.30 และ 3.18 ตามล าดับ) ส่วนด้าน
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ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านจิตใจอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งไม่ดี (M=2.90 และ 2.89 ตามล าดบั)  
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ พบวา่ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้น
การออกก าลงักาย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการจดัการกับความเครียดและโดยภาพรวม กลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ี เข้า ร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุต  าบล
สามชุก มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  0.05 ,  0.01,  0.01,  0.05, และ  0.01 ตามล าดับ 
ในขณะท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุด้าน
โภชนาการและดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ  มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุสูงกว่า
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุ
ต  าบลสามชุกอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(0.27และ0.06 ตามล าดับ) และผลการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพบว่ามีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและโดย
ภาพรวม   ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายตุ  าบลสามชุกสูงกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก อยา่งมีนยัส าคญั
ทา งส ถิ ติ ท่ี ระดับ  0.01,  0.05, 0.01,  0.05 และ  0.01 
ตามล าดบั  
อภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่าดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ด้านโภชนาการและด้านการออกก าลัง
กายอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการพฒันาจิตวิญญาณอยูใ่น

ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุภา โพผา 
สุวิมล แสนเวียงจนัทร์และทศันีย ์พฤกษาชีวะ (2560) ท่ี
พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ใน
ระดบัสูงคือมีทกัษะในการจดัการความเครียด ไดแ้ก่ เม่ือ
ตนเองมีความเครียด คน้หาสาเหตุ หาทางแก้ไขปัญหา
รวมทั้ งหางานอดิ เรกท า  เ ป็นต้น  ท านองเดียวกับ
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต าบลหนองไม้
แก่น ท่ีพบว่าการมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ จะมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (กฤษฎา พรหมสุวรรณ์, 
2560) โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจะช่วยท าให้เป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (จกัรกริช ภูพงษ์  ประยุทธ  ค าผา
สุวรรณและป้อมเพชร พนาลิกุล, 2560)  เม่ือวิเคราะห์
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้ประเด็นการอ่านข่าวสารฟัง
วทิยุหรือดูโทรทศัน์ในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ การไปซ้ือยา
มารับประทานเองเม่ือมีอาการไม่สบายอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งดี เป็นผลสืบเน่ืองมาจากความเส่ือมของสายตา
ท่ีท าให้ประสิทธิภาพการอ่านหนังสือลดลง และความ
คุน้ชินกบัการไปซ้ือยามารับประทานเองเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยเล็กน้อย ในกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผู ้สูงอายุต  าบลสามชุกย ังพบว่าการเคยพูดคุย
ปรึกษากับผูอ่ื้น ในเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพของตนเองและการมีความสนใจท่ีจะแสวงหา
ความรู้หรือส่ิงใหม่ ๆ ท่ีจะน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี เน่ืองมาจากการ
ไม่ได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม/หรือชมรมเป็น
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ผลให้ทกัษะในดา้นน้ีลดนอ้ยลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพัชรี  วงศ์ฝ้ัน (2562) ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุควรได้รับ
ข่าวสารทางดา้นสาธารณสุข รวมถึงการรับรู้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลให้แก่ผูสู้งอายุรวมถึงการส่งเสริมค่านิยม 
ความเช่ือและเจคติท่ีดีในดา้นการส่งเสริมสุขภาพให้กบั
ผูสู้งอายุในชุมชน โดยให้ความส าคญัและความเช่ือมัน่
ในศกัยภาพของผูสู้งอายุการจดักิจกรรมต่าง ๆ ส าหรับ
ผูสู้งอายเุพื่อให้ผูสู้งอายเุกิดความมัน่ใจในสมรรถนะและ
คุณค่าในตวัเอง  ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในวยัตน้ท่ียงัคงท างานท่ีก่อให้เกิด
รายได ้โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกรรม ลกัษณะงานตอ้งใช้
แรงกระท าอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 30 นาทีเกือบทุกวนั 
ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้ประเด็นการด่ืมนม
หรือ เค ร่ือง ด่ืม ท่ีบ า รุ ง ร่ า งกายว ันละ  1 แก้ว  ก าร
รับประทานอาหารรสจดัเช่น เปร้ียวจดั เผด็จดัหรือเค็ม
จดั และการรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัหรืออาหารท่ีมี
ไขมนัเจือปนอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี เน่ืองจากประชาชน
สมยัก่อนไม่นิยมการด่ืมนม แต่กลบัชอบการรับประทาน
อาหารรสจัด เน้ือสัตว์ติดมัน ขนมหวาน เป็นปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรัง 
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้
ประเด็นการมีความรู้สึกเหงาวา้เหวอ่ยูใ่นระดบัค่อนขา้ง
ดี เป็นไปตามทฤษฎีเชิงจิตสังคมได้อธิบายว่าผูสู้งอายุ
ยงัคงมีความตอ้งการทางสังคมเช่นเดียวกบับุคคลในวยั
กลางคน แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกาย การไดย้ินลดลง ท าให้การติดต่อและการส่ือสาร
กบัผูอ่ื้นลดลง การท่ีผูสู้งอายุตอ้งอยู่คนเดียวและยงัพบ
กบัขอ้จ ากดัอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะสุขภาพและการสูญเสีย
ในหลายดา้นจากความสูงอายทุ  าใหเ้กิดความรู้สึกอา้งวา้ง 
วา้เหว่และขาดท่ีพึ่งโดยท่ีความรู้สึกวา้เหว่น้ี อาจเกิดข้ึน
ไดแ้มจ้ะมีบุคคลอ่ืนอยูร่อบขา้ง ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนเป็นเวลานานและมีความรุนแรง

มากกว่าในวยัอ่ืน  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) และด้านการจดัการกับความเครียดอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดี เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน
ความเครียดและการปรับตวัของผูสู้งอายุนั้น พบวา่ปัจจยั
ท่ีส าคญัอนัดบัหน่ึงคือ  เม่ือมีความรู้สึกไม่สบายใจมกัจะ
ฟังธรรมะ ฟังเพลงและหากิจกรรมท่ีตนเองสนใจ เพื่อให้
เกิดความผอ่นคลาย (ธิดารัตน์ เลิศวทิยากุล, 2561)  
 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มทั้งสองกลุ่มอยู่
ในระดบัดี สอดคล้องกบัการศึกษาของเจษฎา นกน้อย
และวรรณภรณ์ บริพนัธ์ (2560) ท่ีไดท้  าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวดัสงขลา พบว่าผู ้สูงอายุมี
คุณภาพ ชีวิตตามองค์ประกอบด้านสั งคม   ด้ าน
ส่ิงแวดลอ้ม  ดา้นสุขภาพ  ดา้นจิตใจและในภาพรวมอยู่
ในระดับสูง เม่ือวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
เฉพาะประเด็นความพอใจกับสุขภาพของตนเอง
ในตอนน้ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ
ต  าบลสามชุกอยู่ในระดบัค่อนข้างดี เน่ืองจากเทศบาล
สามชุกมียุทธศาสตร์ มีการยกระดบัคุณภาพชีวิตสู่การ
เป็นเมืองน่าอยู่ โดยมีวิสัยทศัน์ว่า พฒันาต่อเน่ือง เป็น
เมืองน่าอยู่ เคียงคู่ชุมชน(เทศบาลต าบลสามชุก,2563) 
ในขณะท่ีผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วมในกิจกรรมชมรม
ผู ้สูงอายุต  าบลสามชุกอยู่ในระดับค่อนข้างไม่ดี เม่ือ
จ าแนกออกเป็นรายดา้นพบวา่ 
  ดา้นร่างกาย: ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมชมรม
ผูสู้งอายตุ  าบลสามชุก ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี มี
ประเด็นท่ีอยู่ในระดบัดีไดแ้ก่ การไม่มีความรู้สึกท่ีไม่ดี 
เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวล เน่ืองจาก
การไปเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก มี
การพบปะสังสรรค์กับเพื่อนวยัเดียวกัน ได้มีกิจกรรม
กลุ่มต่าง ๆ ท าใหมี้ความสนุกสนาน ขอ้มูลสนบัสนุนจาก
ข้อค าถามปลายเปิดท่ีว่า “ต้องการให้มีชมรมผูสู้งอายุ
ตลอดไป” “การปฏิบติัตวัตามสบายและออกก าลังกาย
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พอประมาณ ท าให้มีความสุข” ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมในกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุกทั้งหมดอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทนา 
สารแสง (2561) ท่ีไดท้  าการศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิต
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้ว
พวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ี เข้า ร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายดุา้นร่างกายอยูใ่นระดบัสูง  
 ด้านจิตใจ: ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดีทุกข้อ สอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิชัย 
แกมนาคและสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ ( 2559)  ท่ีได้
ท  าการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุของโรงเรียนผูสู้งอายุวดัหัวฝาย ต าบล
สันกลาง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย พบปัญหาด้าน
จิตใจของสูงอายุคือ มีความรู้สึกเหงาและเครียด ผูสู้งอายุ
ต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด 
รวมถึงหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองของสุขภาพ 
 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม: ผูสู้งอายุทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดบัค่อนขา้งดี ยกเวน้ความพอใจ
ในชีวิตทางเพศของตนเองท่ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต าบล
สามชุก และอยูใ่นระดบัไม่ดีในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมในกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก อธิบาย
ได้ว่าสังคมไทยคาดหวงัว่าวยัสูงอายุนั้ นควรจะหมด
ความตอ้งการทางดา้นเพศแลว้คือเป็นความคาดหวงัของ
สังคม แต่ในความเป็นจริงนั้นเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม 
การเบ่ียงเบนในเร่ืองน้ีด้วยการท ากิจกรรมชมรม หรือ
งานอดิเรกอ่ืน ๆ จึงเป็นส่ิงส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจนัทนา สารแสง (2561) ท่ีไดท้  าการศึกษาการศึกษา
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่
พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพของผู ้สู งอายุ ท่ี เข้า ร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ ด้านความสัมพนัธ์ทาง
สังคม อยูใ่นระดบัสูง  
 ด้านส่ิงแวดล้อม: ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดบัค่อนขา้งดีทุกขอ้ อธิบายไดว้า่ ต าบลสามชุก อยูใ่น
ความ รับผิดชอบของ เทศบาลต าบลสามชุกและ
โรงพยาบาลสามชุก เป็นชุมชนก่ึงเมือง เ ป็นเมือง
ท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรม มีตลาดโบราณอายุกว่า 100 ปี  
ความเจริญในด้านต่าง ๆ จึงเกิดข้ึน (เทศบาลต าบล
สามชุก, 2563) 
 ระดบัของคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ทั้ง
สองกลุ่มให้ค  าตอบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดีโดยกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายตุ  าบลสามชุก มี
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสูงกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุต  าบลสามชุก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอภินันท์ สนน้อย (2560) ท่ีพบว่าการท่ี
ผู ้สู งอายุ มีสภาพความ เ ป็นอยู่ ดี  มีความอบ อุ่น  มี
ความสัมพนัธ์กับครอบครัว/ชุมชน ผูสู้งอายุได้มีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัมีความ
เหมาะสมส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง และพบว่าปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุได้แก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การมีส่วน
ร่วมกับครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนทางสังคม 
ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่และการให้คุณค่าใน
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานพฒันา
สั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์ จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช (2560) ท่ีพบว่าการเป็นสมาชิกชมรม
ต่าง ๆ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุการมีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง มี
การพบปะพูด คุยแลกเป ล่ียนความคิด เห็น มีการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัจะช่วยท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี  ท านองเดียวกบัผลการศึกษาของกูเ้กียรติ กอ้น
แกว้ ภาณุมาศ ทองเหล่ียมและศิริยากร ทรัพยป์ระเสริฐ 
(2562) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม เป็นหน่ึงใน
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ปัจจยัพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทั้งน้ีผลการศึกษา
ของพชัราภรณ์ พฒันะ ฉวีวรรณ บุญสุยาและอรนุช ภา
ช่ืน (2563) ยงัพบว่าสมาชิกในโรงเรียนผูสู้งอายุ  1-2 ปี 
ให้เหตุผลในการเข้าโรงเรียนฯ เพื่อพบปะแลกเปล่ียน
พูดคุยกบัเพื่อนเป็นหลกั เกือบคร่ึงมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของโรงเรียนผู ้สูงอายุเดือนละ 2-3 คร้ัง การเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลสามชุก เป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจยั เฉพาะดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการจดัการกบัความเครียดและโดย
ภาพรวมดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุต  าบลสามชุกยกเวน้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุด้านโภชนาการและด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณท่ีไม่แตกต่างกนั ท านองเดียวกบัผลการศึกษา
ของทิพวรรณ พุฒดอน (2560)  ท่ีพบว่าผู ้สู งอายุ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังเข้าโรงเรียน
ผูสู้งอายุสูงกว่าก่อนเข้าโรงเรียน อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของมนฑิญา กง
ลา และจรวย กงลา (2558) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัพบว่า
ผู ้สูงอายุท่ี เข้า ร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุต  าบล
สามชุกมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุต าบลสามชุกในทุกด้าน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุด้วยหลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุของศูนยค์วาม
เป็นเลิศ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช ท่ีพบวา่คุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านหลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุโดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (ยุพิน ทรัพยแ์กว้, 2559) และผล

การศึกษาของภัทราภรณ์  ด้วง เ รือง  (2563)  ท่ีได้
ท าการศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุของเทศบาล
นครนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี ท่ีพบวา่การพฒันาคุณภาพ
ชีวิตในด้านต่าง ๆ ของเทศบาลนครนนทบุรีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 
ข้อเสนอแนะ 

 เทศบาลต าบลสามชุกและโรงพยาบาลสามชุก 
ร่วมมือกนัในการด าเนินงานตามประเด็นต่อไปน้ี 
 1. จดัท านโยบายการส่งเสริมและสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายตุ  าบล-
สามชุกไดส้มคัรเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ และ
เน้นหนักการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการพฒันาจิต
วิญญาณและดา้นการจดัการกบัความเครียดเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นดงักล่าวอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดีเท่านั้น แตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับดี เพราะว่าการได้พบปะ
สังสรรค์กนัของผูสู้งอายุในชมรมจะช่วยเพิ่มโอกาสให้
ผูสู้งอายุไดแ้ลกเปล่ียนเร่ืองการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการ
ไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพจากวิทยากรท่ีมีการจดั
กิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุ อันจะได้น าไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีการดูแลตนเอง เพื่อลด
โอกาสในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ นอกจากน้ีในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุต  าบล
สามชุกมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัค่อนขา้งดีเฉพาะดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและดา้นร่างกาย ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคมและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี ดงันั้น การ
สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมและมีกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายจุะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี      
 2. จดัท านโยบายเก่ียวกับการพฒันาผูสู้งอายุ
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กลุ่มติดบ้านให้ได้มีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ไดรั้บการพฒันาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการจดั
กิจกรรมชมรมผูสู้งอายุเชิงรุก โดยเขา้ไปจดักิจกรรมของ
ชมรมในพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายุกลุ่มดังกล่าวอาศยัอยู่ ซ่ึงจะ
เป็นการกระจายความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
ของผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ
เพิ่มข้ึนได ้
  3.จดัท านโยบายส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้มีการ
ไปเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น/ติดเตียง เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมให้เพิ่ม
มากข้ึน 
 4.ใหก้ารสนบัสนุน 
     ดา้นส่งเสริมสุขภาพ: โดยการใหค้วามรู้และ
ค าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
วยัสูงอายุ การแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
และการผอ่นคลายความเครียด  
  ด้านการป้องกันโรค: โดยการให้ความรู้
และค าแนะน าในเร่ืองการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ร่วมกับ
ผูอ่ื้นและการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
  ดา้นการรักษาพยาบาล: โดยการให้ความรู้
และค าแนะน าเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย ไม่ควรซ้ือยามา
รับประทานเอง หรือถา้จ าเป็นควรซ้ือยาจากร้านท่ีมีเภสัช
กรเป็นผูใ้หค้  าแนะน า  
  ด้ า น ก า ร ฟ้ื น ฟู สุ ข ภ าพ : โ ด ย ก า ร ใ ห้
ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุหลงั
หายจากอาการเจ็บป่วย การรับประทานยาและอาหาร 
รวมถึงการปฏิบติัตามค าสั่งของแพทย ์   
 5.สนับสนุนให้ผู ้น าชมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ร่วมกนัชกัชวนและ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ
ต  าบลสามชุกอยา่งเท่าเทียมกนั ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุทุกคนมีคุณภาพชีวิตในทุกด้านเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะทางด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้าน
จิตใจ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตจากในระดบัค่อนขา้งไม่
ดีไปสู่ระดบัดีในท่ีสุด 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1 . ควร มีก า ร ศึ กษา ปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพล ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
อาทิเช่น ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม  
 2. ควรมีการศึกษาวิธีการ/กลยุทธ์อ่ืน ๆ เพื่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุจะไดห้าแนวทางในการลดปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งครอบคลุม
มากยิ่งข้ึน เช่น การจดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายุในหมู่บา้น
หรือชุมชน เพื่อสะดวกในการเดินทางของผูสู้งอาย ุ 
 3. ควรศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เช่น การจดั
สวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่เพียงล าพงั การส่งเสริม
อาชีพท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อ
สังคมสูงวยั  
 4. ควรมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth 
Interview) กบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
ต าบลสามชุก เพื่อไดท้ราบถึงความตอ้งการและน าขอ้มูล
ท่ีได้มาจดัท าแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตได้อย่าง
เหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
เอกสารอ้างองิ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2563). รายงาน

ประจ าปี กรมอนามยั 2562. กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2559). เคร่ืองชี้
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
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ศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงานพสัดุและแนวทางพัฒนางานพสัดุของผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัสุพรรณบุรี 

ณฏัฐชยั  แกว้เจริญสีทอง, ส.บ. * 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการ
บริหารงานพสัดุของผูป้ฏิบติังานพสัดุ และแนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุของผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี  ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานพสัดุท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  ทั้งหมด  174 แห่ง จ านวน 174 คน เลือก
แบบเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดย
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
  ผลการวจิยัพบวา่   ค่าเฉล่ียคะแนนสภาพการบริหารพสัดุท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัมาก(M =4.03, SD = 0.47) ขอ้ท่ีได้
ค่าเฉล่ียสูงสุดด้านการจดัหาพสัดุได้แก่ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อตรวจรับพสัดุถูกต้องตามระเบียบ (M=4.46, 
SD=0.66) ดา้นการควบคุมพสัดุไดแ้ก่ มีการแต่งตั้งเจา้หน้าท่ีเพื่อด าเนินงานตรวจสอบพสัดุประจ าปี (M =4.32, SD=0.68)  
และดา้นการจ าหน่ายพสัดุ ไดแ้ก่ การให้ความส าคญัในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุให้ถูกตอ้งตามระเบียบ
พสัดุ(M =4.21, SD=0.73) ค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการบริหารงานพสัดุท่ีจดัท าอยู่ในระดบัปานกลาง (M =2.51, SD=0.74)  
ขอ้ท่ีไดค้่าเฉล่ียสูงสุดดา้นการจดัหาพสัดุ ไดแ้ก่ การมีความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนการปฏิบติังานจดัช้ือจดัจา้งตามระเบียบ
พสัดุปี 2560 (M =2.73, SD=0.88) ดา้นการควบคุมพสัดุ ไดแ้ก่ การมีแผนและระยะเวลาการซ่อมบ ารุงพร้อมใชต้ลอดเวลา 
(กรณีครุภณัฑ์ช ารุด) (M =2.72, SD=0.89) และดา้นการจ าหน่ายพสัดุไดแ้ก่ หน่วยงานจดัหาสถานท่ีเก็บพสัดุท่ีรอจ าหน่าย 
(M=2.63, SD=0.95)  และค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการบริหารงานพสัดุดา้นการจดัหาพสัดุท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัมาก (M 
=3.69, SD=0.81) ขอ้ท่ีไดค้่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ มีการส ารวจความตอ้งการใชพ้สัดุประจ าปีโดยมีขอ้มูลการใชพ้สัดุครบถว้น 
เพียงพอและชดัเจน (M =3.84, SD=0.79) ดา้นการควบคุมพสัดุ ไดแ้ก่ มีการจดัท าสมุดทะเบียนคุมวสัดุ ครุภณัฑ์ (M=3.71, 
SD=0.98) และดา้นการจ าหน่ายพสัดุ ไดแ้ก่ การรับทราบปัญหาการจ าหน่ายพสัดุจากการนิเทศตรวจสอบภายในและน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องไดต้ามระยะเวลาก าหนด (M =3.71, SD=0.99) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบวา่ มีการส ารวจ
พสัดุท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ใน รพ.สต. มาท าแผนพสัดุประจ าปี และด าเนินการตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 น าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ในการบริหารงานพสัดุของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อให้การบริหารงานพัสดุมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดปัญหาต่อผู ้ปฏิบัติงานพัสดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาทิเช่น 
ผูป้ฏิบติังานพสัดุในหน่วยบริการปฐมภูมิมีการปฏิบติัตามแนวทางด้านการบริหารพสัดุ ตามกระบวนงานทางพสัดุ
ครบถว้น มีความโปร่งใสในการปฏิบติังาน มีการบนัทึกบญัชี หลกัฐานและรายงานถูกตอ้ง ดงันั้น การจดัประชุมเชิง 
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ปฏิบติัการเพื่อช้ีแจง ฟ้ืนฟูความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัระเบียบพสัดุ ปี 2560 และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเพิ่มความ
ถูกตอ้งในการด าเนินการพสัดุจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและควรจดัอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
ค าส าคัญ: สภาพบริหารงานพสัดุ ปัญหาการบริหารงานพสัดุ แนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Studying the condition and problems of procurement management and procurement development guidelines for 
operators in primary care Suphanburi 

Nuttachai  Kaewjaroensethong, B.P.H. 
 

Abstract 
 This research was descriptive research, aimed to study the condition and problems of the material management 
of the material operators. And guidelines for developing the supply management of workers in the primary care unit 
Suphanburi Population and sample groups studied were The staff responsible for the supplies working in the Tambon 
Health Promoting Hospital of the Suphanburi Provincial Public Health Office in total 174  places, totaling 174  people. 
The research instruments included questionnaires and semi-structured interviews. The data were analyzed using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. And analyze qualitative data through 
content analysis. 
 The research results were found that The average value of the parcel management condition score provided at 
the high level (M= 4.03, SD=0.47) The item that received the highest average in procurement was as follows. A committee 
has been appointed to receive packages in accordance with regulations (M= 4.46, SD = 0.66) for parcel control, namely 
There is an officer appointed to carry out the annual parcel inspection (M= 4.32, SD=0.68) and the distribution of supplies, 
including Emphasis was placed on the distribution of parcels to be in accordance with the parcel regulations  (M=4 .21 , 
SD=0.73), the average level of the parcel management problem score (M= 2.51, SD= 0.74). The item that received the 
highest average in procurement was knowledge and understanding in the procurement process according to the 
procurement regulations of the year 2017  (M=2 .73 , SD= 0 .88 ) , the supply control, including planning and timing. 
Maintenance ready at all times (In case of damaged equipment) (M=2 .72 , SD=0 .89 )  and the distribution of supplies 
including The agency for procurement of pending parcel storage locations  (M=2 .63 , SD=0 .95 )  and the average of the 
parcel management requirements for procurement that were prepared at a high level  (M=3.69 , SD=0.81) .  The highest 
mean is There is an annual survey of demand for supplies with complete information on the use of parcels. It is sufficient 
and clear  (M= 3.84 , SD= 0.79) , for parcel control, for example, there is a registration book for material and equipment 
supervision (M=3, SD= 0.98) and the distribution of parcels, including acknowledgment of the problem of distribution of 
parcels from supervision. Internal examinations and deficiencies can be corrected over time (M=3 .71 , SD = 0 .99 )  and 
from in-depth interviews. There is a survey of supplies that are needed in the Royal Thai Police to make an annual package 
plan. And operated according to the Government Procurement and Supplies Administration Act of 2017 The information 
obtained was used in the administration of supplies of the Suphanburi Provincial Public Health Office. For efficient parcel 
management. There is no problem for the parcel operators in the primary care unit, for example, the supplies operators in 
the primary care unit have followed the procurement guidelines. According to the parcel procedures complete There is 
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transparency in performance. Accounting is recorded Evidence and reports are correct, so to organize a workshop to 
clarify. Restore knowledge Understanding of Procurement Regulations 2017 and other relevant laws In order to increase  
the accuracy of the parcel handling, it is important and should be organized at least once a year. 
 
Keywords:  supplies management condition, parcel management problems, procurement   development guidelines, 
primary section 
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บทน า 
 งานพสัดุเป็นส่วนหน่ึงในปัจจยัส าคญัของการ
บริหาร นอกเหนือจากปัจจัยการบริหารอย่าง อ่ืน 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยอ านวยความสะดวก
และความคล่องตวัในการปฏิบติังาน ท าให้กระบวนการ
ด าเนินงานมีความรวดเร็ว ประหยดั จึงจ าเป็นตอ้งหาทาง
ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัเพื่อให้เกิดความคุม้ค่าและ
เป็นประโยชน์มากท่ีสุดต่อการสนับสนุนแผนงาน/
โครงการต่าง  ๆ และเป็นปัจจยัสู่ความส าเร็จของการ
บรรลุเป้าหมายขององค์กร รัฐบาลได้ให้ความส าคัญ  
โดยวางระเบียบเป็นแนวเดียวกันทัว่ประเทศ เรียกว่า 
“พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560” การประกาศใช้พระราชบัญญัติน้ี 
เพื่อให้การด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ มีกรอบการปฏิบัติท่ี เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(สมาคมนักบริหารพัสดุแห่งประเทศไทย, 2562) ใน
มาตรา 23 ก าหนดวา่ในการจดัซ้ือจดัจา้งให้ส่วนราชการ
ด าเนินการโดยเปิดเผยและเท่ียงธรรม โดยพิจารณาถึง
ประโยชน์และผลเสียทางสังคมและประโยชน์ระยะยาว
ของส่วนราชการท่ีจะได้รับประกอบกนั เพื่อเกิดความ
คุม้ค่าในการใชจ่้ายเงิน (Value for Money) ความโปร่งใส 
(Transparency) ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(Efficiency and Effectiveness) และความรับผิดชอบต่อ
ผลส า เ ร็ จ ข อ ง ง า น  ( Accountability) ดั ง นั้ น  จึ ง มี
ขอ้ก าหนดในกฎหมายอีกหลายฉบบัท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการ
พัสดุจะต้องน าไปใช้เป็นแนวคิดในการบริหารงาน 
(ธรรมนิตย ์สุมนัตกุล, 2561) "การพสัดุ" หมายความว่า 
การจัดท าเอง การซ้ือ การจ้าง การจ้างท่ีปรึกษา การ
แลกเปล่ียน การเช่า การควบคุม การจ าหน่าย และการ
ด าเนินการอ่ืน ๆ ท่ีก าหนดไวใ้นระเบียบน้ี งานพสัดุมี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานของหน่วยงานทุกแห่ง
เพ ร า ะ เ ป็ น เ ค ร่ื อ ง มื อ ช่ ว ย ให้ ก า รบ ริห า ร ง าน มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพสัดุเป็นระเบียบ  กฎหมายท่ีข้าราชการและ
ผูเ้ก่ียวข้องทุกคนจะต้องถือปฏิบัติ  ให้มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนตามวิธีการท่ีก าหนดไวทุ้กประการ ถ้าหากมี
การปฏิบัติผิดพลาดหรือผิดระเบียบกฎหมายแล้ว 
ผูเ้ก่ียวขอ้งจะตอ้งรับผิดชอบความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
อาจจะต้องโทษทั้งคดีอาญา คดีแพ่งและโทษทางวินัย
แล้วแต่กรณีอีก (สุพิศ ประณีตพลกรัง, 2561) การ
บริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ตามกระบวนการบริหารงานพสัดุใน 6 ขั้นตอนนั้น 
จะมีความสัมพนัธ์กันและจะต้องปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 
อาทิเช่น การวางแผนหรือการก าหนดความตอ้งการ การ
จดัหา การแจกจ่าย การควบคุม การบ ารุงรักษาและการ
จ าหน่ายพสัดุ ในทุกขั้นตอนจ าเป็นตอ้งอาศยัผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีความละเอียดรอบคอบและมีความเช่ียวชาญใน
ระเบียบท่ีเ ก่ียวข้องเพื่อให้ได้พ ัสดุ ท่ีมี คุณภาพดี มี
ประสิทธิภาพ ถูกตอ้งตามคุณลกัษณะ ราคาเหมาะสมไว้
ในการปฏิบติัราชการ (วสันต ์สุทธาวาศ, 2560) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดมี้
การตรวจสอบภายในประจ าปีของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทุกอ าเภอ ๆ ละ 1 แห่ง พบวา่ผูป้ฏิบติังาน
ด้านพสัดุจะไม่ใช่ผูท่ี้ด ารงต าแหน่งพสัดุโดยตรงส่วน
ใหญ่แต่งตั้ งจากต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้า
พนกังานทนัตสาธารณสุข  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความเหมาะของ
แต่ละหน่วยบริการนั้น ๆ ผลการบริหารจดัการพสัดุ 3 ปี
ยอ้นหลงั (ปีงบประมาณ 2560-2562)  พบปัญหาสรุปได้
ดงัน้ี ผลการตรวจสอบภายในประจ าปี 2560 ปัญหาท่ีพบ
ไดแ้ก่ 1.การจดัท าแผนฯ ไม่ครอบคลุมทุกประเภทของ
พสัดุและยงัไม่ครบถ้วนสมบูรณ์2.รายงานขอจ้างของ
เจา้หน้าท่ีพสัดุแสดงรายละเอียดไม่ครบถ้วนท าให้ขาด
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ข้อมูลหรือความสมบูรณ์ของเอกสารประกอบการ
พิจารณาอนุมติั 3.ไม่มีเอกสารตวัอย่างท่ีจะจา้งท าแนบ
ทา้ยรายงานขอจา้งเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมติั  4.
ใบสั่งจ้างไม่มีการลงนามของผูว้่าจ้างและผูรั้บจ้างทุก
หน้า 5.มีการทดรองจ่ายด้วยเงินส่วนตัว 6.ไม่มีการ
ท าลายพัสดุประจ าปี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
สุพรรณบุรี2560) ผลการตรวจสอบภายในประจ าปี 2561 
พบปัญหาดงัน้ี 1.มีการระบุเง่ือนไขการปรับในกรณีซ้ือ
ไม่ถูกตอ้งโดยระบุเป็นสงวนสิทธ์ิค่าปรับกรณีส่งมอบ
เกินก าหนดโดยคิดค่าปรับเป็นรายวนัในอตัราร้อยละ 
0.10 ของราคาส่ิงของท่ียงัไม่ไดรั้บมอบแต่จะตอ้งไม่ต ่า
กวา่วนัละ 100 บาท 2.ใบสั่งซ้ือระบุรายละเอียดของพสัดุ
ไม่ถูกต้อง คือไม่ตรงกบัพสัดุท่ีจะซ้ือ 3.ครุภณัฑ์ช ารุด
หรือเส่ือมสภาพอยู่ระหว่างรอการจ าหน่าย 4.การตรวจ
รับพสัดุไม่มีการรายงานให้หวัหนา้ส่วนราชการทราบ  5.
มีการอา้งค าสั่งมอบอ านาจในรายงานขอซ้ือไม่ถูกตอ้ง 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2561) ผลการ
ตรวจสอบภายในประจ าปี 2562 พบปัญหาดงัน้ี 1.การ
ก าหนดขอบเขตของงานไม่ครบถ้วน ในส่วนของการ
จ้างเหมาเอ็กซเรย์ทรวงอกระบบดิจิตอล โดยก าหนด
เพียงว่าจา้งเหมาเอ็กซเรยท์รวงอกระบบดิจิตอลพร้อม
อ่านผลเอ็กซเรย ์2.การจดัท ารายงานขอซ้ือไม่มีการระบุ
รายละเอียดแหล่งท่ีมาของราคากลางเพื่อใช้เป็นฐาน
ส าหรับเปรียบเทียบราคา 3.เจ้าหน้าท่ีจัดท าหนังสือ
รายงานผลการพิจารณาในการจา้งเหมาบริการท าความ
ความสะอาด โดยเสนอถึงหัวหน้าเจา้หน้าท่ีพสัดุ ซ่ึงไม่
เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซ้ือ
จดัจา้งและและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  4.ผูล้ง
นามอนุมติัในหนงัสือรายงานผลการพิจารณาใชต้  าแหน่ง
หัวหน้า เจ้าหน้า ท่ีพัสดุ  ซ่ึ งไม่ เ ป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซ้ือจดัจา้งและและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  5.การแต่งตั้งผูมี้หนา้ท่ีใน

การตรวจรับพสัดุในการจา้งเหมาบริการท าความสะอาด 
โดยแต่งตั้งเป็นผูต้รวจรับ ซ่ึงเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
(ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2562)  และ
จากการรายงานผลการประเมินเพื่อหาความเส่ียงและ
แนวทางการแก้ไขในงานควบคุมภายในของหน่วย
บริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 174 แห่ง ตาม
แบบ ปย.1 และ ปย.2 ในปีงบประมาณ 2560-2562 พบวา่
หน่วยงานมีความเส่ียงดา้นการบริหารจดัการพสัดุ ร้อย
ละ 70.7, 74.7 และ71.8 ตามล าดับ ซ่ึงบ่งช้ีว่าเจ้าหน้าท่ี
พสัดุ ยงัมีความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนในการบริหารพสัดุ
ในองค์กร อาจเกิดความเส่ียงการบริหารพสัดุในหน่วย
บริการปฐมภูมิได ้
 ในการบริหารงานพสัดุ ผูว้ิจยัใช้แนวความคิด
ขอ ง  W.Edwards Deming ( Deming, 1 9 95)  ม า เ ป็ น
เคร่ืองมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการตามวงจร 
PDCA หรือ Deming Cycle ทุกคร้ังท่ีการด าเนินงานตาม
วงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเป็นแรงส่งส าหรับการ
ด าเนินงานในรอบต่อไป และก่อให้เกิดการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีเป้าหมาย
มุ่งเน้นให้เกิดการยกระดบัคุณภาพ ปรับปรุงและพฒันา
ต่อยอดล้วนจ า เ ป็นท่ีจะต้องมีการด า เนินงานอย่าง
ครบถว้น ตั้งแต่การวางแผน  การปฏิบติัการตรวจสอบ 
และการท าให้เป็นมาตรฐานทั้งส้ิน  เหตุผลก็เพราะจะท า
ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ  ถูกทิศทาง และ
หากพบปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะรู้ตวัได้
ก่อน  สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทนั เพื่อให้
สามารถ บรรลุเป้าหมายไดต้ามตอ้งการและเป็นพื้นฐาน
ท่ีดีของการต่อยอดการปรับปรุง 
 จากปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้าฝ่าย
กลุ่มงานบริหารทั่วไป ต าแหน่งนักจัดการทั่วไปของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี จึงมีความสนใจ
ในการบริหารงานพสัดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงไดท้  า
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วิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงาน
พัสดุของผู ้ปฏิบัติงาน และหาแนวทางพัฒนาการ
บริหารงานพัสดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
สุพรรณบุรี  เพื่อน าผลท่ีได้มาใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงระบบการบริหารจดัการพสัดุของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในจงัหวดัสุพรรณบุรี ให้เป็นไปตามระเบียบ
พัสดุท่ีทางราชการก าหนด เกิดประโยชน์ต่อหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทางราชการและตวัผูรั้บผิดชอบงานพสัดุ
ในหน่วยบริการ 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย เพื่อศึกษา 
         1. สภาพการบริหารงานพสัดุของผูป้ฏิบติังาน
พสัดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. ปัญหาการบริหารงานพสัดุของผูป้ฏิบติังาน
พสัดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 3. แนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุของ
ผู ้ปฏิบัติงานพัสดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย เชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  โดยศึกษาสภาพและปัญหาการ
บริหารงานพัสดุของผู ้ปฏิบัติงานพัสดุและแนวทาง
พฒันาการบริหารงานพสัดุ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี ระยะเวลาด าเนินการ
วจิยั  1 เมษายน 2563-28 กุมภาพนัธ์ 2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 174 คน  
เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
โดยท าการศึกษากบัประชากรทุกคน ซ่ึงไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี
ผู ้รับผิดชอบงานพัสดุ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในความรับผิดชอบของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  จ  านวน 174 
แ ห่ง  จ านวน 174 คน และ เก็บข้อ มูล เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative Research) เพื่ อน าข้อ มูลมาประกอบใน
การศึกษาและอภิปรายผลการศึกษาโดยผูว้ิจยัใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ เ ชิง ลึก  (In-Depth Interview) ด้วยแบบการ
สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ ก่ึ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-Structured 
Interview) กบักลุ่มเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานพสัดุท่ีมีผลการ
ประเมินจากขอ้มูลเชิงปริมาณอยู่ในระดบัดี  จ  านวน  5 
คน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานพัสดุท่ีมีผลการ
ประเมินอยู่ในระดับต ่า จ  านวน 5 คน รวมทั้งหมด  10  
คน โดยใชว้ธีิเจาะจง (Purposive  Sampling)  
 กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 ผู ้วิจ ัยใช้ทฤษฎีการบริหารงานด้วยวงจร
คุณภาพ (PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง (Deming, 1995) 
ท่ีกล่าวว่า การจดัการอย่างมีคุณภาพเป็นกระบวนการท่ี
ด าเนินการต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดผลผลิตและบริการท่ีมี
คุณภาพข้ึน โดยหลกัการท่ีเรียกวา่ วงจรคุณภาพ (PDCA) 
หรือ วงจรเดมม่ิง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 Plan คือ การก าหนดสาเหตุของปัญหา จากนั้น
วางแผนเพื่ อหาแนวทางการด า เ นินงานด้านการ
บริหารงานพสัดุใหดี้ข้ึน 

 Do คือ การปฏิบติังานตามแผนงานพสัดุหรือ
อบรมใหค้วามรู้เชิงปฏิบติัการ  

 Check คื อ  ต รว จสอบ /ป ร ะ เ มิ นผลก า ร
ปฏิบติังานตามมาตรฐานงานพสัดุในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 

 Act คือ การปรับปรุงแกไ้ขปัญหางานพสัดุให้
บรรลุผลตามเกณฑ์หรือหากผลการปฏิบติัไม่เป็นไปตาม
แผน ให้ท าซ ้ าวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระท าใน
วงจรท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ 
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ภาพที ่1 กรอบแนวความคิดในการวจิยั 
 
 ส าหรับกรอบแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัใช้
เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั 
 เคร่ืองมือในการวจัิยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 

 ผูว้ิจ ัยท าการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง และสร้างแบบสอบถามข้ึนมาเพื่อการศึกษาใน
คร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถามผูว้จิยัสร้างเอง ประกอบดว้ย   3 
ตอน 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา บทบาทหน้าท่ีในการ
บริหารงานพสัดุ และประสบการณ์การท างาน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัสภาพ ปัญหา 
และความต้องการพัฒนาการบริหารงานพัสดุของ
ผูป้ฏิบติังานพสัดุของหน่วยปฐมภูมิ เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 141 ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดบัเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 5 

หมายถึง มีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด 4 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัในระดับมาก 3 หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง 2 หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับน้อย   1 
หมายถึง มีการปฏิบติัในระดบันอ้ยท่ีสุด โดยก าหนดการ
แปลผลเป็น 3 ระดบัตามแนวคิดของเบสท์ (Best John, 
W., 1977) ดงัน้ี 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง สภาพ 
ปัญหา และความตอ้งการพฒันาการบริหารงานพสัดุอยู่
ในระดบันอ้ยหรือต ่า 

คะแนนระหว่าง  2.34-3.66 หมายถึง สภาพ 
ปัญหา และความตอ้งการพฒันาการบริหารงานพสัดุอยู่
ในระดบัปานกลาง 

คะแนนระหว่าง  3.67-5.00 หมายถึง สภาพ 
ปัญหา และความตอ้งการพฒันาการบริหารงานพสัดุอยู่
ในระดบัมากหรือสูง               

 สภาพและปัญหาการบริหารงานพสัดุ 
- การจดัหาพสัดุ 
- การควบคุมพสัดุ 
- การจ าหน่ายพสัดุ 

แนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุ 
- Plan (การวางแผนงาน) 
- Do (การปฏิบติังาน) 
- Check (การตรวจสอบ/ประเมินผล) 
- Act (การปรับปรุงแกไ้ข)   
 

 Act คือ การปรับปรุงแก้ไขปัญหางาน
พสัดใุห้บรรลผุลตามเกณฑ์หรือหากผลการปฏิบตัิ
ไมเ่ป็นไปตามแผน ให้ท าซ า้วงจรโดยใช้การเรียนรู้
จากการกระท าในวงจรที่ได้ปฏิบตัิไปแล้ว 

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ ดงันี ้
 Act คือ การปรับปรุงแก้ไขปัญหางาน

พสัดใุห้บรรลผุลตามเกณฑ์หรือหากผลการปฏิบตัิ
ไมเ่ป็นไปตามแผน ให้ท าซ า้วงจรโดยใช้การเรียนรู้
จากการกระท าในวงจรที่ได้ปฏิบตัิไปแล้ว 

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ ดงันี ้
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 ตอนที่3 แบบสอบถามปลายเปิดเป็นขอ้เสนอ
แนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุของผูป้ฏิบติังานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 น าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านบริหารพสัดุ 2 ท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษาวิจยั 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) หลงัจากนั้นน าไปหา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) น าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับผูป้ฏิบติังานพสัดุ จ  านวน  30 
คน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอ่างทอง ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) เท่ากบั 0.9704 
 2. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง จ านวน 15 ขอ้ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
เลขท่ีโครงการวิจยั 016/2563 วนัท่ีรับรอง 3 สิงหาคม 
2563 ผูว้ิจยัค  านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ตั้งแต่เร่ิมเก็บ
ขอ้มูลจนเสร็จส้ินการวจิยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจ ัยประสานโดยตรงไปยงัสาธารณสุข
อ าเภอ ทั้งหมด 10 อ าเภอ เพื่อขอใหผู้รั้บผดิชอบงานพสัดุ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประสานงานกบักลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ผู ้รับผิดชอบงานพัสดุท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในอ า เภอนั้ น ๆ โดย
ก าหนดเวลาส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 
 2. ผูว้ิจยัจดัท าซองจดหมายพร้อมติดแสตมป์ 
เพื่อให้อาสาสมคัรวิจยัทุกคนตอบกลบัโดยขอให้จดัส่ง
กลบัมาใหผู้ว้จิยัภายใน 10 วนัท าการ 

 3. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถว้นของ
แบบสอบถาม และให้รหัสแบบสอบถาม  กรณี ท่ี
แบบสอบถามไม่ครบถ้วนจะมีการติดตามสอบถามอีก
คร้ังเพื่อป้องกันกรณีหลงลืมในการจดัท าและส่งกลับ 
ยกเวน้กรณีไม่สมคัรใจตอบจะไม่มีการติดตามในส่วนน้ี 
 4. น าข้อ มูล ท่ี ได้ม าวิ เคราะ ห์ข้อ มูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป 
 5. คดัเลือกเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานพสัดุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีปฏิบติังานไดต้าม
เกณฑ์พสัดุในระดบัดี  จ  านวน 5 คน และท่ีปฏิบติังานได้
ตามเกณฑพ์สัดุในระดบัต ่า  จ  านวน 5 คน เพื่อเก็บขอ้มูล
ด้วยวิธีการคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแบบ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาถึงแนวทางท่ี
ด าเนินการไดดี้และถูกตอ้งตามระเบียบการบริหารงาน
พสัดุ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการบริหารพัสดุของ
หน่วยปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. เชิงปริมาณ ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย (Mean: M) 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  
 2.วิเคราะห์ข้อมูลค าถามปลายเปิด โดยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวจัิย 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้น จ านวน 174 
ชุด ร้อยละ 100.0 พบวา่ 
 1. ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปีร้อยละ 
32.2 มีอายุเฉล่ีย 37.7 ปี  เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 84.5 มีประสบการณ์
การท างานตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปร้อยละ 35.1  มีประสบการณ์
การท างานเฉล่ีย 15.9 ปี มีประสบการณ์การท างานดา้น



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 85 

 
 
 
 

 

พสัดุต ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 46.0  มีประสบการณ์การท างาน
ดา้นพสัดุเฉล่ีย 7.5 ปี  
 2. สภาพการบริหารพสัดุท่ีจดัท าอยู่ในระดับ
มากหรือสูงสุด ดา้นการจดัหาพสัดุ ไดแ้ก่ มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพื่อตรวจรับพสัดุถูกต้องตามระเบียบ 
(M=4.46, SD=0.66) ด้านการควบคุมพสัดุ ได้แก่ มีการ
แต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินงานตรวจสอบพสัดุประจ าปี
(M=4.32, SD=0.68)  ดา้นการจ าหน่ายพสัดุ ไดแ้ก่ การให้
ความส าคญัในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุ
ใหถู้กตอ้งตามระเบียบพสัดุ (M =4.21, SD=0.73) 
 3. ปัญหาการบริหารงานพสัดุท่ีจัดท าอยู่ใน
ระดับปานกลางท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ด้านการจดัหาพสัดุ
ได้แ ก่    การมีความ รู้ความ เข้า ใจในขั้ นตอนการ
ปฏิบติังานจดัช้ือจดัจา้งตามระเบียบพสัดุ ปี พ.ศ. 2560 
(M=2.73, SD=0.88) ด้านการควบคุมพสัดุ ได้แก่ การมี
แผนและระยะเวลาการซ่อมบ ารุงพร้อมใช้ตลอดเวลา 
(กรณีค รุภัณฑ์ช า รุด )  (M=2.72, SD=0.89) ด้านการ
จ าหน่ายพสัดุ  ไดแ้ก่ หน่วยงานจดัหาสถานท่ีเก็บพสัดุท่ี
รอจ าหน่าย (M=2.63, SD=0.95)  
 4.ความตอ้งการการบริหารงานพสัดุ ดา้นการ
จดัหาพสัดุท่ีจดัท าอยู่ในระดับสูงหรือมากท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ มีการส ารวจความตอ้งการใชพ้สัดุประจ าปี
โดยมีข้อมูลการใช้พสัดุครบถ้วน เพียงพอและชัดเจน 
(M=3..84, SD=0.79) ด้านการควบคุมพสัดุ ได้แก่ มีการ
จดัท าสมุดทะเบียนคุมวสัดุ ครุภณัฑ์ (M=3.71, SD=0.98) 
ด้านการจ าหน่ายพสัดุ ได้แก่ การรับทราบปัญหาการ
จ าหน่ายพสัดุจากการนิเทศตรวจสอบภายในและน ามา
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องได้ตามระยะเวลาก าหนด 
(M=3.71, SD=0.99)   
 
 
 

 ข้อมูลสัมภาษณ์ 
 การจัดหาพสัดุ 
 “เม่ือไดรั้บความเห็นชอบวงเงินงบประมาณท่ี
จะใช้ในการจดัซ้ือจดัจา้งจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งแล้ว 
เจ้าหน้าท่ีพสัดุจดัท าแผนจัดซ้ือจดัจ้างประจ าปี เสนอ
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขอความเห็นชอบแผนการจดัซ้ือ
จัดจ้าง ประกอบด้วย รายการตามท่ีกรมบัญชีกลาง
ก าหนด เม่ือสาธารณสุขอ าเภอใหค้วามเห็นชอบแผนการ
จัดซ้ือจัดจ้างแล้ว หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีประกาศเผยแพร่
แผนก า รจัด ซ้ื อ จัด จ้ า ง  ห าก มี ค ว าม จ า เ ป็ นต้อ ง
เปล่ียนแปลงแผนการจดัซ้ือจดัจ้างประจ าปี เจ้าหน้าท่ี
พสัดุจดัท ารายงานระบุเหตุผลท่ีขอเปล่ียนแปลง เสนอให้
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขอความเห็นชอบ และเม่ือไดรั้บ
ความเห็นชอบแลว้ ก็ด าเนินการตามระเบียบต่อไป” 
 “ท าการจดัซ้ือจดัจา้งให้ตรงตามแผนให้มาก
ท่ีสุด 

 ด้านการควบคุมพสัดุ 
 “จดัท าบญัชีพสัดุ แสดงการรับ-จ่าย-คงเหลือ 
แยกตามประเภทและชนิดของวสัดุ เม่ือได้รับวสัดุแล้ว
ใหเ้จา้หนา้ท่ีพสัดุลงเอกสารโดยเรียงตามวนั เวลาท่ีไดรั้บ 
เม่ือจ่ายพสัดุตามใบเบิกของแล้วให้บนัทึกจ่ายในบญัชี
ว ัสดุด้วย  เ ม่ือส้ินปีงบประมาณให้ตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปี และรายงานวัสดุคงเหลือส่งให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอต่อไป” 
 “ก าหนดผูรั้บผิดชอบ และมีการบนัทึกลงใน
เอกสารชดัเจน” 
 “ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุทุกขั้ นตอนอย่าง
เคร่งครัด มีใบเบิกพสัดุ ลงลายมือช่ือผูมี้สิทธิเบิก ผูมี้
สิทธิรับ ผูจ่้าย ผูอ้นุมติั ลงจ่าย วนั เดือน ปี ท่ีเบิกและ
เลขท่ีใบเบิกครบถว้น” 
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การจ าหน่ายพสัดุ 
 “เม่ือส้ินปีงบประมาณผู ้รับผิดชอบในการ
ตรวจสอบพัส ดุ  ร ายง านว่ า มีพัส ดุช า รุดห รือไม่
จ  าเป็นตอ้งใชง้านต่อไปให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหา
ข้อเท็จจริง แล้วให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐสั่งการ
จ าหน่าย” 
 “ขออนุมติัแต่งตั้งผูต้รวจสอบ (คณะกรรมการ) 
ตรวจสอบพัสดุประจ าปี เจ้าหน้าท่ีพัสดุจัดท าบัญชี 
หลั ง จ า กก า ร เ ช็ คพัส ดุประ จ า ปี ค ง เห ลื อ  ณ  ส้ิ น
ปีงบประมาณ ท าเอกสารรายงานแผนตรวจสอบพสัดุ
ประจ าปี เพื่อเสนอคณะกรรมการตรวจสอบทัว่ไป” 
 “แ ต่งตั้ งกรรมการตรวจสอบพัส ดุช า รุด 
เส่ือมสภาพหรือสูญไป แต่งตั้งกรรมการขายทอดตลาด
แลว้ด าเนินการตามขั้นตอน” 
อภิปรายผล 
 สภาพการบริหารพัสดุด้านการจัดหาพัสดุ  ท่ี
จดัท าอยู่ในระดบัมากหรือสูง (M=3.99, SD=0.44) ขอ้ท่ี
ได้ค ะ แนน เฉ ล่ี ยม าก ท่ี สุ ด  ไ ด้ แ ก่  มี ก า รแ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการเพื่อตรวจรับพสัดุถูกต้องตามระเบียบ 
(M=4.46, SD=0.66) รองลงมา ไดแ้ก่ การให้ความส าคญั
ในการด าเนินงานจัดหาพัสดุตามระเบียบพัสดุทุก
ขั้ น ต อ น  (M=4.22,  SD=0.61  แ ล ะ มี ก า ร ก า ห น ด
คุณลักษณะเฉพาะของพสัดุ หรือก าหนดขอบเขตของ
งานท่ีจะจดัซ้ือจดัจา้งอย่างชัดเจน (M=4.22, SD=0.70) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการบริหารงานพสัดุเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติั
ให้ถูกตอ้งตามระเบียบ ผูป้ฏิบติัตอ้งรู้และเขา้ใจภารกิจ
เก่ียวกับงานอย่างลึกซ้ึง ท่ีส าคัญคือการปฏิบัติต้อง
เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 อยา่งเคร่งครัด เพราะวา่มี
ความเก่ียวข้องกับกฎมาย ถ้ามีความผิดผู ้ปฏิบัติและ
ผู ้เ ก่ียวข้องจะต้องรับผิดชอบ จึงมีการตรวจสอบให้
เป็นไปตามระเบียบฯ สอดคล้องกบัสุวชั มูลเมืองแสน 

(2563) ) ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการบริหารงาน
พสัดุในโรงเรียนมธัยมศึกษา สังกดัเขตตรวจราชการท่ี 
11 พบว่า สภาพการบริหารงานพสัดุในโรงเรียน สังกดั
เขตตรวจราชการท่ี 11 ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
สถานศึกษา หัวหน้าเจา้หน้าท่ีพสัดุโรงเรียน เจา้หน้าท่ี
พสัดุ โรงเรียนและครูโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=4.27, 
SD=0.43) และจากการศึกษาของเกศสุดา แย้มแสง 
(2559) ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารงานพัสดุของ
โรงเรียนสังกดัเทศบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่ามี
ประสิทธิภาพการบริหารงานพัสดุอยู่ในระดับมาก 
(M=4.01, SD=0.13) ซ่ึงแตกต่างกับจากการศึกษาของ
เยาวรักษ์ ฉัตรวิไล (2561) ศึกษาประสิทธิภาพการ
บริหารงานพัสดุขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
สกลนคร พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=3.41, 
SD=0.76) 
 สภาพการบริหารพัสดุด้านการควบคุมพัสดุ  
ท่ีจดัท าอยู่ในระดบัมากหรือสูง (M=4.06, SD=0.54) ขอ้
ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ มีการแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ี
เพื่อด า เ นินงานตรวจสอบพัสดุประจ าปี  (M=4.32, 
SD=0.68) รองลงมา ไดแ้ก่ การท ารายงานตรวจรับพสัดุ
ใน e-GP และรายงานให้หัวหนา้หน่วยงานของรัฐทราบ
ตามระเบียบฯ (M=4.30, SD=0.72) และการปฏิบติัตาม
ระเบียบพสัดุทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด มีใบเบิกพสัดุลง
ลายมือช่ือผูมี้สิทธิเบิก ผูมี้สิทธิรับ ผูจ่้าย ผูอ้นุมติัสั่งจ่าย  
วนัเดือนปีท่ีเบิก และเลขท่ีใบเบิกครบถ้วน (M=4.29, 
SD=0.70) ทั้ งน้ีเน่ืองจากเป็นระเบียบท่ีต้องปฏิบติัตาม
พระราชบญัญติัการจัดซ้ือจดัจ้างและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 อย่างเคร่งครัด สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของรัตติยา บุญเปล่ง (2560) ศึกษาความคิดเห็น
ของครูท่ีมีต่อการบริหารงานพัสดุของโรงเรียน ใน
เครือข่ายการจัดการศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาสุรินทร์เขต 3 ท่ีพบว่ามีความ
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คิดเห็นต่อสภาพการบริหารพสัดุดา้นการควบคุมพสัดุอยู่
ในระดบัมาก (M=4.39, SD=0.15)  ส่วนประเด็นท่ีพบว่า 
มีสภาพการบริหารพสัดุดา้นการควบคุมพสัดุอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  (M=3.52, SD=0.78) ได้แก่การมีแผนและ
ระยะเวลาการซ่อมบ ารุงพร้อมใช้ตลอดเวลา (กรณี
ครุภณัฑ์ช ารุด) สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของสุริยนั นิล
ทะราชและสมบูรณ์ ชาวชายโขง (2563) ศึกษาการพฒันา
ระบบสารสนเทศการบริหารงานพสัดุ เพื่อการควบคุม
วสัดุมหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร พบว่ามีการก าหนด
ผูรั้บผิดชอบ  โดยมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุเป็นผู ้
ควบคุมวัสดุ มีการจัดท าบัญชีเพื่อควบคุมวัสดุ การ
ควบคุมวสัดุครบถ้วนถูกตอ้งตรงตามระเบียบสามารถ
รายงานผลการเบิกจ่ายวสัดุประจ าปี มีรายงานผลการ
เบิกจ่ายว ัสดุประจ าปีย ้อนหลัง 3 ปี  รายงานผลการ
เบิกจ่ายวสัดุแต่ละหน่วยงานโดยแยกตามประเภทวสัดุ 
แยกตามประเภทเงิน รายงานประวติัการจดัซ้ือวสัดุล่าสุด
เพื่อประกอบการตดัสินใจในการจดัซ้ือ 
 สภาพการบริหารพัสดุด้านการจ าหน่ายพัสดุ 
ท่ีจดัท าอยู่ในระดบัมากหรือสูง (M =4.04, SD=0.63)ขอ้
ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การให้ความส าคญัใน
การปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุให้ถูกตอ้งตาม
ระเบียบพสัดุ (M=4.21, SD=0.73) รองลงมา ไดแ้ก่ เงินท่ี
ไดจ้ากการจ าหน่ายพสัดุมีการปฏิบติัตามกฎหมายวา่ดว้ย
วิธีการงบประมาณหรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (M=4.16, 
SD=0.76) และมีการปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุ
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุเป็นประจ าทุกปี (M=4.10, 
SD=0.78) ทั้งน้ีสภาพการบริหารพสัดุด้านการจ าหน่าย
พสัดุจะตอ้งมีกาปฏิบติัตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดั
จา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชยพล คุปติชญานนท์ (2561) ท่ีได้ศึกษา
ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบัการบริหารงานพสัดุ 
กลุ่มงานบริหารทัว่ไป  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ตราดท่ีพบว่า การบริหารพสัดุดา้นการจ าหน่ายพสัดุอยู่
ในระดับดี และการศึกษาของกัญสพัฒน์ นับถือตรง
และนันตพร ศรีวิไล (2561) ท่ีได้ศึกษาปัญหาและแนว
ทางการพฒันาการบริหารงานพสัดุ วิทยาลัยธาตุพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม พบว่าปัญหาและแนวทางการ
พฒันาการบริหารงานพสัดุมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบั
มาก 2 ด้านได้แก่ ด้านการจ าหน่ายพัสดุ (M=4.01, 
SD=0.95) และดา้นการจดัหาพสัดุ (M=3.81, SD=0.47) 
 ปัญหาการบริหารงานพสัดุด้านการจัดหาพัสดุ 
ท่ีจดัท าอยู่ในระดบัปานกลาง (M=2.53, SD=0.72) ขอ้ท่ี
ไดค้ะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ การมีความรู้ความเขา้ใจ
ในขั้นตอนการปฏิบติังานจดัช้ือจดัจา้งตามระเบียบพสัดุ
ปี 2560 (M=2.73,  SD=0.88) รองลงมา ได้แก่  การ
รับทราบปัญหาการด าเนินงานจัดหาพัสดุ (M =2.68, 
SD=0.88) และความสามารถด าเนินงานตามแผนการ
จดัหางบลงทุน ครุภณัฑ์ ท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง (M=2.63, 
SD=0.92)  โดยมีความสืบเน่ืองมาจากสภาพการบริหาร
พสัดุทั้ ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดหาพัสดุ  ด้านการ
ควบคุมพสัดุ  และดา้นการจ าหน่ายพสัดุจดัอยู่ในระดบั
มากด้วยเหตุน้ีเจ้าหน้าท่ีพัสดุท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวดัสุพรรณบุรี จะปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบของการบริหารงานพสัดุ จึงท าให้มีปัญหาปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธีรา นัยต๊ิบและ
สมชาย บุญศิริเภสัช (2561) ศึกษาการบริหารงานพสัดุ
ของโรงเรียนมธัยมศึกษา ในจงัหวดัแพร่ ดา้นการจดัหา
พสัดุสภาพปัญหาท่ีพบคือการส ารวจความต้องการใช้
พสัดุในแต่ละปีงบประมาณยงัไม่ทัว่ถึง ผูป้ฏิบติังานดา้น
พสัดุมีน้อย  ท าให้การด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งล่าช้า ไม่
ทนัตามความตอ้งการของการใช้งาน แจกจ่ายพสัดุล่าช้า 
ไม่ตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช ้แนวทางการแกปั้ญหา
คือให้ความส าคญัต่อขั้นตอนการวางแผนส ารวจความ
ตอ้งการใชพ้สัดุ ด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งให้ทนัต่อการใช้
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งาน เพิ่มบุคลากรในการปฏิบติังานดา้นพสัดุโดยเฉพาะ 
ลดระเบียบขั้นตอนแจกจ่ายพสัดุท่ีไม่จ  าเป็นเพื่อความ
รวดเร็วตรงตามเวลาความตอ้งการใช ้
 ปัญหาการบริหารงานพัสดุด้านการควบคุม
พสัดุ    ท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.48, SD=0.79)    
ข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ การมีแผนและ
ระยะเวลาการซ่อมบ ารุงพร้อมใช้ตลอดเวลา (กรณี
ครุภัณฑ์ช ารุด) (M=2.72, SD=0.89)  รองลงมา ได้แก่ 
หน่วยงานมีผูค้วบคุมดูแลพสัดุให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน โดยมีแผนและระยะเวลาการซ่อมบ ารุงให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา (M=2.58, SD=0.86) และการติดตามทวงถาม
พสัดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน 7 วนั นับแต่วนัครบก าหนด 
(M=2.58, SD=0.87) ส่วนประเด็นท่ีพบว่าอยู่ในระดับ
นอ้ยหรือต ่า ไดแ้ก่ มีการแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินงาน
ตรวจสอบพสัดุประจ าปี (M=2.32, SD=1.03) และมีการ
ปฏิบติัตามระเบียบพสัดุทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด มีใบ
เบิกพสัดุลงลายมือช่ือผูมี้สิทธิเบิก ผูมี้สิทธิรับ  ผูจ่้าย 
ผู ้อนุมัติสั่งจ่าย ว ัน เดือน ปี ท่ี เบิกและเลขท่ีใบเบิก
ครบถว้น (M=2.30, SD=0.96)  ทั้งน้ี ในทุกหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจะมีบุคลากรหน่ึงคนท่ีได้รับการแต่งตั้ งเป็น
เจา้หนา้ท่ีพสัดุท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในทางปฏิบติัจะตอ้ง
มีความรอบคอบ และมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กญัสพฒัน์ นบัถือตรงและนนัตพร ศรี
วิไล (2561) ศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันาการ
บริหารงานพัสดุ  วิทยาลัยธาตุพนม มหาวิทยาลัย
นครพนม พบว่า ดา้นการควบคุมและบ ารุงรักษาพสัดุ มี
ระดบัความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.67, 
SD=0.02)  ปัญหาท่ีพบจากการวิจยัคือ ห้องท่ีใช้ในการ
ปฏิบติังานพสัดุและการจดัเก็บพสัดุมีพื้นท่ีคบัแคบ  ไม่
สามารถจัดเก็บพัสดุได้อย่างเพียงพอ ปลอดภัย ไม่
สะดวกต่อการเบิก-จ่าย ผูบ้ริหาร ครู อาจารย ์เจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวข้องไม่มีความเข้าใจในการจัดท าเอกสารและ

ขั้นตอนการจ าหน่ายพสัดุอยา่งถูกตอ้ง  สอดคลอ้งกนักบั
ก าร ศึกษาของ เ ย าว รักษ์  ฉัต รวิ ไ ล  (2561) ศึ กษ า
ประสิทธิภาพการบริหารงานพสัดุขององค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดัสกลนคร พบว่าดา้นการควบคุมพสัดุอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M=2.59, SD=0.74) และการศึกษาของ
กรกช อ่อนน่วมและฌาน เรืองธรรมสิงห์ (2562) ศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดซ้ือจัดจ้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ปัจจัยท่ีเป็นปัญหาคือ ด้านการ
ควบคุมพสัดุพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
  ปัญหาการบริหารงานพัสดุด้านการจ าหน่าย
พัสดุ ท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.54, SD=0.92) 
ขอ้ท่ีได้คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ หน่วยงานจดัหา
สถานท่ี เก็บพัส ดุ ท่ีรอจ าหน่าย(M=2.63,  SD=0.95) 
รองลงมาได้แก่  การส ารวจพสัดุช ารุดประจ าปีได้ตาม
ก าหนดเวลาจ าหน่าย (M=2.58,  SD=1.02) และการ
รับทราบปัญหาการจ าห น่ ายพัส ดุจากการ นิ เทศ
ตรวจสอบภายในและน ามาปรับปรุงแก้ไขขอ้บกพร่อง
ไดต้ามระยะเวลาก าหนด (M=2.57, SD=1.04) ทั้งน้ี  ใน
การบริหารงานพสัดุด้านการจ าหน่ายพสัดุจะมี Flow 
Chart การส ารวจพัสดุช า รุดและจ าหน่ายพัสดุ เป็น
แนวทางการด าเนินงานตามขั้นตอนต่าง ๆ สอดคลอ้งกนั
กับการศึกษาของพนิดา พงษ์ประเสริฐ  (2553) ท่ีได้
ศึกษาปัญหาการบริหารงานพัสดุโรงเรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาปทุมธานีเขต 2 พบว่า 
ปัญหาการบริหารงานพสัดุโรงเรียนดา้นการจดัจ าหน่าย
พสัดุอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของถนอมสิน 
ถาวร (2554) ท่ีไดท้  าการปัญหาการบริหารงานพสัดุของ
โรง เ รี ยนในสั งกัดส านักงานเขตพื้ น ท่ีการ ศึกษา
ประถมศึกษาบุรีรัมยเ์ขต 2 พบวา่ ปัญหาการบริหารงาน
พัสดุของโรงเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.64, 
SD=0.94)  เช่นเดียวกนั 
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 ความต้องการการบริหารงานพัสดุด้านการ
จัดหาพัสดุ ท่ีจดัท าอยู่ในระดับมากหรือสูง (M=3.73, 
SD=0.75) ขอ้ท่ีได้คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  ได้แก่ มีการ
ส ารวจความตอ้งการใชพ้สัดุประจ าปีโดยมีขอ้มูลการใช้
พสัดุครบถว้น เพียงพอและชดัเจน (M=3..84, SD=0.79) 
รองลงมา ไดแ้ก่การมีความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานจัดช้ือจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ  ปี  2560        
(M=3..82, SD=0.86) และการปฏิบติัตามวิธีการจดัซ้ือจดั
จ้างการจัดหาพสัดุตามระเบียบพสัดุทุกขั้นตอนอย่าง
เคร่งครัด(M=3..81, SD=0.93) ทั้งน้ี ปฏิบติัตามแนวทาง
และนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี โดยใช้ระเบียบปฏิบติัตามพระราชบญัญติั
การจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
มีความสอดคล้องกันกับการศึกษาของปิยวรรณ มาก
กลายและภูมิพิพฒัน์ รักพรมงคล (2561) ศึกษาแนวทาง
พัฒนาการบริหารงานพัสดุของสถานศึกษาสังกัด
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาก าแพงเพชร 
เขต 2   พบว่าแนวทางการบริหารงานพสัดุท่ีส าคญัคือ 
ต้องมีการวางแผนก าหนดความต้องการพัสดุ ศึกษา
เก่ียวกบัระเบียบงานพสัดุให้เขา้ใจ ประชุมช้ีแจงวางแผน
งานพสัดุอย่างต่อเน่ืองและส ารวจความตอ้งการภายใน
โรงเรียน จดัหาพสัดุให้ตรงตามความต้องการและทนั
ก าหนดการใช้งาน และจากการศึกษาของณัฐดานันท์ 
ยอดเมืองชยั (2563) ท่ีไดศึ้กษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและบริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 มากท่ีสุด (M=3.26, SD=0.80)                  
 ความต้องการการบริหารงานด้านการควบคุม
พสัดุ ท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัมากหรือสูง (M=3.66, SD=0.86) 
ขอ้ท่ีได้คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ มีการจดัท าสมุด
ทะเบียนคุมวสัดุ ครุภณัฑ์ (M=3.71, SD=0.98) รองลงมา

ไดแ้ก่ การท ารายงานตรวจรับพสัดุใน e-GP และรายงาน
ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบตามระเบียบฯ          
(M=3.70, SD=0.98) และมีการปฏิบติัตามระเบียบพสัดุ
ทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัดมีใบเบิกพสัดุลงลายมือช่ือผูมี้
สิทธิเบิก ผูมี้สิทธิรับ ผูจ่้าย ผูอ้นุมติัสั่งจ่ายวนั เดือน ปีท่ี
เบิกและเลขท่ีใบเบิกครบถว้น (M=3.70, SD=1.02)  ส่วน
ประเด็นท่ีพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง  ขอ้ท่ีไดค้ะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ การจดัท าบญัชีหรือทะเบียนคุมวสัดุ
ตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบายก าหนด และมี
หลักฐานการรับเข้าเป็นปัจจุบัน (M=3.66, SD=1.00) 
รองลงมาไดแ้ก่ การจดัท าทะเบียนคุมทรัพยสิ์นตามแบบ
ท่ีกรมบญัชีกลางก าหนดและมีหลกัฐานการรับเขา้เป็น
ปัจจุบัน (M=3.66,  SD=0.99)  และการลงบัญชีหรือ
ทะเบียนพสัดุคงเหลือตรงกบับญัชีหรือทะเบียนคุม (M=
3.66,  SD=0.97) ทั้ ง น้ีแนวทางปฏิบัติของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี ก าหนดให้มีการรับพสัดุ
ท่ีผูต้รวจรับหรือคณะกรรมการ ตรวจรับถูกตอ้งแลว้เขา้
คลงัพสัดุ ด าเนินการจดัเก็บและควบคุมรักษาตามระบบ 
มีการลงรายการรับ-จ่าย บญัชีคุมรับ-จ่ายพสัดุ และท า
บญัชีคุมรับ-จ่ายวสัดุในคลงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ของปิยวรรณ มากกลายและภูมิพิพัฒน์  รักพรมงคล 
(2561) ท่ีได้ศึกษาแนวทางพฒันาการบริหารงานพสัดุ
ของสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาก าแพงเพชรเขต 2   พบว่าแนวทางการ
บริหารงานพสัดุท่ีส าคญัคือ การส่งเจา้หนา้ท่ีพสัดุเขา้รับ
การอบรม เพื่อให้มีความรู้ความสามารถและมีความ
เขม้งวดกบักระบวนการจดัหาพสัดุ เพื่อให้ไดพ้สัดุท่ีตรง
ตามความต้องการ  การแจกจ่ายพัส ดุควรแต่งตั้ ง
บุคคลภายนอกเป็นกรรมการเบิกจ่ายพสัดุและลงบนัทึก
หลกัฐานทุกคร้ัง ควรเคร่งครัดการเบิกจ่าย การจ าหน่าย
พสัดุ สามารถตรวจสอบได้ การควบคุมพสัดุติดตาม 
ตรวจสอบเจ้าหน้าท่ีพสัดุให้จดัท าทะเบียนคุมพสัดุให้
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ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  ตรวจสอบบัญชีพสัดุและ
ส ารวจพสัดุคงเหลือให้ถูกตอ้ง การบ ารุงรักษา ควรมีการ
ดูแลตรวจสอบคุณภาพพสัดุของโรงเรียนเป็นประจ า
เพื่อใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้าน  
 ความต้องการการบริหารงานด้านการจ าหน่าย
พสัดุ ท่ีจดัท าอยูใ่นระดบัมากหรือสูง (M=3.67, SD=0.98) 
ขอ้ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับทราบปัญหา
การจ าหน่ายพสัดุจากการนิเทศตรวจสอบภายในและ
น ามาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องได้ตามระยะเวลา
ก าหนด (M=3.71, SD=0.99) รองลงมา  ได้แก่การให้
ความส าคญัในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุ
ให้ถูกตอ้งตามระเบียบพสัดุ (M=3.70, SD=1.06)  และ
การมีการปฏิบติังานเก่ียวกบัการจ าหน่ายพสัดุถูกต้อง
ตามระเบียบพสัดุเป็นประจ าทุกปี (M=3.70, SD=1.03) 
ทั้ ง น้ี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้มี
รูปแบบและโครงสร้างท่ีชัดเจน ด าเนินการให้เป็นไป
ตามล าดบั ตลอดจนมีแนวทางการปฏิบติังานตรวจสอบ
ท่ีชัดเจนและมีรายละเอียดเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงาน
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของสุภารัตน์ อ ่าชุ่ม (2559) ท่ี
ได้ศึกษาปัญหาการบริหารงานพัสดุของส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
พบวา่ดา้นการจ าหน่ายพสัดุมีปัญหาเร่ืองผูท่ี้ไดรั้บแต่งตั้ง
ให้ เ ป็ นคณะกรรมกา รก า หนดราค ากล า ง  แล ะ
คณะกรรมการขายทอดตลาดไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัระเบียบและวิธีปฏิบติัในบทบาทหน้าท่ีของตน 
แนวทางแก้ไขคือควรจดัฝึกอบรมพฒันาให้บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานดา้นพสัดุ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระเบียบ
พสัดุอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง และการศึกษาของกิตติ
พล โยงทองหลาง (2560)  ศึกษาความพึงพอใจของครูท่ี
มีต่อการบริหารงานพัสดุโรงเรียนราชวินิตบางเขน 
สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 2 

พบว่าด้านการจ าหน่ายพสัดุอยู่ในระดบัมาก (M=3.27, 
SD=0.08) 
 ส าหรับแนวทางในการพัฒนางาน ได้แก่  
เน่ืองจากงานพสัดุมีขั้นตอนการท างานซบัซ้อน ตอ้งผา่น
การตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบการทุจริต 
ตรวจสอบทั้งเอกสารและคอมพิวเตอร์ งานพสัดุไม่ใช่
เร่ืองง่ายท่ีใครจะสามารถท าได ้เพราะวา่ตอ้งเรียนรู้ใหม่
ตลอดเวลา ดังนั้ น การพัฒนาศักยภาพผู ้รับผิดชอบ 
เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองพสัดุให้มาก
ข้ึน อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. น าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ในการบริหารงานพสัดุ
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อให้การ
บริหารงานพัสดุมีประสิทธิภาพ ไม่ เ กิดปัญหาต่อ
ผู ้ปฏิบัติงานพัสดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สุพรรณบุรี อาทิเช่นผูป้ฏิบติังานพสัดุในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการปฏิบติัตามแนวทางด้านการบริหารพสัดุ
ตามกระบวน 
งานทางพัสดุครบถ้วน ทุกขั้ นตอน โดยมีตัวช้ีวดัคือ 
ผูป้ฏิบติังานพสัดุ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการปฏิบติั
ตามแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการ
บริหารพสัดุ ถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ 
 2. หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการบริหารพสัดุได้
ถูกตอ้ง  มีความโปร่งใสในการปฏิบติังาน มีการบนัทึก
บญัชี หลกัฐาน และรายงาน ท่ีถูกต้องครบถ้วน โดยมี
ตวัช้ีวดัคือหน่วยงาน บนัทึกบญัชี หลกัฐานและรายงาน
ท่ีถูกตอ้งครบถว้น โดย 
 ก . ค ว ร ก า ห น ด รู ป แ บ บ พ ร้ อ ม ทั้ ง
รายละเอียด และขั้นตอนในการปฏิบติังานให้มีความ
ชัดเจนเป็นแนวปฏิบติัเดียวกันลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น 
เพื่อท าให้สามารถปฏิบติัไดร้วดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน  
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  ข. ควรมีระบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์
ส าหรับงานในดา้นพสัดุเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น เพื่อช่วยลด
การปฏิบติังานนอกระบบในด้านเอกสารและช่วยให้การ
ปฏิบติังานไม่ซบัซอ้น 
 ค. ควรมีการติดตามประเมินการใช้พสัดุ
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัการเคล่ือนยา้ยพสัดุ ท าให้
การตรวจสอบพสัดุประจ าปีรวดเร็วไม่ยุง่ยาก  
 ง. ควรจดัหาสถานท่ีส าหรับจดัเก็บพสัดุท่ี
ช ารุดเส่ือมสภาพรอการจ าหน่ายไวเ้ป็นท่ีเดียวกนั เพื่อให้
ง่ายต่อการส ารวจตรวจสอบพสัดุท่ีเกินความจ าเป็นและ
เพื่อป้องกนัการสูญหายของพสัดุ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของ
ปัญหาการปฏิบัติงานพัส ดุในขั้ นตอนต่าง ๆ ของ
ผูป้ฏิบติังานพสัดุ  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
ของผูป้ฏิบติังานพสัดุในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
 3. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานด้านพัสดุ ของผู ้ปฏิบัติงานพัสดุในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 4. ควรมีการศึกษาปัญหาและแนวทางการ
พัฒน า ก า รบ ริห า ร ง านพัส ดุ  ข อ งผู ้อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาล-ส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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แบบแผนการด าเนินชีวติทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะเมตาบอลกิซินโดรม ในกลุ่มประชาชนทีอ่าศัยอยู่ใน 
ต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม 

มนตทิ์พา เทพเทียมทศัน์, พย.ม.* 
 

บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytic study) แบบมีกลุ่มควบคุม (Population-based case control study) น้ี มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของแบบแผนการด าเนินชีวิตกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยศึกษาจากประชากรท่ีไดรั้บการตรวจประเมินความเส่ียงต่อโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง คือผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ จ  านวนทั้งส้ิน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 80 คน และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 คน  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งดดัแปลงจากคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
คลินิก NCD คุณภาพ 2558 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
แบบสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวิตมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = 0.82 และค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) = 0.79  
 ผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซิน-โดรม  เป็นเพศหญิง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีภาวะอว้น คิดเป็นร้อยละ 36.88 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมีภาวะอว้นเพียงร้อยละ 18.12 แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการบริโภคอาหาร  และดา้นการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้นการ
สูบบุหร่ี ไม่มีความแตกต่างกนั  จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี ควรวางแผนป้องกนัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของประชาชนในความรับผิดชอบ และพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในชุมชนน้ีเพื่อป้องกนัการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคต ดว้ยการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหาร 
และการเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลงักาย 
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The Relationship Among Lifestyles and Metabolic Syndrome of People 
Living at Kokprajedi, Nakhonchaisri, in Nakhon Pathom Province 

                                                                                             Monthipa Taptaemtut, M.N.S. 
 

Abstract 
 This analytical study with control group (Population-based case control study) aimed at study the relationship 
between lifestyles and metabolic syndrome among the people with metabolic syndrome and non-metabolic syndrome 
groups. The population were assessed for the risk of chronic non-communicable diseases. Samples are those who had a 
body mass index over normal.  A total of 160 people were divided into 80 metabolic syndrome group and 80 non-metabolic 
syndrome group. Data were collected between July and October 2018. The tools used in the research consisted of 1) 
personal data record form and 2) lifestyle questionnaire. The lifestyle questionnaire was developed from the relevant 
literature review Including adaptations from the NCD Clinical Behavioral Adjustment Guide 2015, for chronic non-
communicable diseases, Bureau of Non-communicable Diseases, a Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health. The lifestyle questionnaire has a content validity index (CVI) of at 0.82 and Cronbach’s alpha coefficient = 0.79.  
 The results showed that both metabolic syndrome and non-metabolic syndrome groups were mostly female. Most 
of them in a metabolic syndrome group were obesity which accounted for 36.88 percent, while the sample group without 
metabolic syndrome had obesity at only 18.12 percent. The hypothesis test found that the food consumption lifestyle and 
the exertion of movement and exercise between two groups were statistically significant differences (p-value <0.05). 
Other lifestyles included mental health, drinking alcohol, and smoking showed no differences. From this study, there are 
suggestions that Kok Phra Jedi Tambon Health Promoting Hospital. Nakhon Chai Si District should plan to prevent the 
occurrence of metabolic syndrome among the people in the area of responsibility. In addition, they should develop a 
model for metabolic syndrome prevention to prevent diabetes, high blood pressure and cardiovascular disease in the future 
by adjusting the lifestyle to improve health behaviors especially the diet and physical activity or exercise.  
 

Keywords: Metabolic syndrome, Lifestyle, Obesity, Nakhon Pathom Province 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก 
ซ่ึงส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และการพฒันา
ประเทศ จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ แต่ละ
ปีทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิต  จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 
40 ล้านคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 70 ของสาเหตุการตายทัว่
โลก ทั้งน้ีจ  านวน 17 ลา้นคนท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี (WHO, 2017)  ในพ.ศ.
2558 มีคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ลา้นคน  และท านาย
วา่ในพ.ศ. 2588 จะมีคนป่วยโรคเบาหวาน 642 ลา้นคน  ซ่ึง
พบวา่ 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตวั และโดย
เฉล่ียทุก 6 วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน (ธนพนัธ์ สุข
สะอาดและคณะ, 2559) ส่วนจ านวนผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงทัว่โลกเกือบถึงพนัล้านคน ซ่ึงมี 2 ใน 3 อาศยัอยู่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา (อจัฉรา ภกัดีพินิจและคณะ, 2559)  
ทั้ ง น้ี ก ลุ่มโรคไม่ ติด ต่อ ท่ีองค์การอนามัยโลกให้
ความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมอยา่งเร่งด่วนคือ 4 
กลุ่มโรคหลกั ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งและโรคปอดเร้ือรัง  (ศรีเพ็ญ 
สวสัดิมงคล, 2559)   
 ส าหรับอตัราตายดว้ยไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญัใน
ภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556 - 2558 ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.99, 10.95, 12.1 ต่อแสน
ประชากร โรคเบาหวาน เท่ากบั 14.9, 17.53, 19.4 ต่อแสน
ประชากร โรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 90.34, 90.34 
ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 26.91, 
27.83, 29.9 ต่อแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 36.13, 38.66, 43.3 ต่อแสนประชากร (ศรีเพ็ญ 
สวัสดิมงคล, 2559)  มีอัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
1,011.67 ต่อแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 429.86 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 1,233 ต่อแสนประชากร 
และโรคความดันโลหิตสูง 1,901 ต่อแสนประชากร 

(ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2559) ทั้งน้ีปัจจยัเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน, 
โรคความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจและหลอดเลือด คือภาวะ
อ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุง การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ผูท่ี้รับประทานผกัผลไมร้วมกนันอ้ยกวา่ 5 หน่วย
มาตรฐานต่อวนั ภาวะเครียด การสูบบุหร่ีเป็นประจ า และ
ประวติัครอบครัวท่ีมีญาติโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน (สายศิริ ด่านวฒันะ, 2552)   
 ภาวะอว้นลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(Metabolic syndrome) เ ป็ น ปั จ จัย เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร เ ป็ น
โรคหวัใจและหลอดเลือด (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 2549) ซ่ึง
ในประชากรไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไปพบวา่ยงัมีค่าเฉล่ียความ
ชุกสูงถึงร้อยละ 28.9 โดยเฉพาะในเพศหญิงพบมากกว่า
ในเพศชาย คือ 32.8, 24.9  โดยพบว่าเพิ่มข้ึนตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน  ซ่ึงสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป 
(วิชัย เอกพลากร, 2557)  ส่วนสาเหตุส าคญัของการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงอย่างมาก  โดยเห็นชดัเจนท่ีสุดคือ การมีส่ิง
อ านวยความสะดวกมากข้ึน (กลุ่มพฒันาวิชาการและ
เครือข่ายลดโรคไม่ ติดต่อในวิ ถี ชีวิต,  2555)  พบว่า 
ประชาชนมีการใชพ้ลงังานจากกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลงักายมีแนวโนม้ลดลง แต่การรับพลงังานจากการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมกลบัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ
เกินความต้องการ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2558)   
 ผูว้ิจ ัยมีความสนใจศึกษาแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมในกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะดงักล่าวในชุมชนแห่ง
หน่ึงท่ีเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวดั
นครปฐม  ซ่ึงจังหวดันครปฐมเป็นหน่ึงในจังหวดัท่ีมี
อตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงอยู่ใน 10 อนัดบัของ
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ประเทศ ในพ.ศ.2555 มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นอนัดบั 7  และโรคเบาหวานมีอตัราป่วยสูงเป็นอนัดบั 
9 (อมรา ทองหงส์, 2556) ปีงบประมาณ 2559 จ านวน
ผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 19,942 ราย 
อตัรา 2,216.92 ต่อแสนประชากร จ านวนผูป่้วยรายใหม่
โรคเบาหวาน จ านวน 7,544 ราย  อัตรา 838.65 ต่อแสน
ประชากรจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดป่วยราย
ใหม่ 1,164 ราย และจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 1,370 ราย  พบค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑแ์ละหรือค่า
รอบเอวเกินเกณฑ์ในกลุ่มประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อย
ละ 30.37 ซ่ึงพบว่ามีอตัราป่วยโรคต่างๆ สูงกว่าสถิติรวม
ของประชากรประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)  ในปี
เดียวกนั  (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)    
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดท่ีมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการ
ท่ีมีลกัษณะอว้นแบบลงพุงร่วมกบัระดบัไขมนัในเลือด
ผดิปกติ ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ระดบัความดนัโลหิตเร่ิม
สูงข้ึน     
 การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในกลุ่มประชากร   โดยใชเ้กณฑ์บ่งช้ีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมท่ีแตกต่างกนั  พบวา่อตัราความชุกในกลุ่มประชากร
เดียวกนัเป็นดงัน้ี ร้อยละ 16.93, 15.04 และ 12.70 โดยใช้
เกณฑ ์NCEPT ATP III, IDF และ WHO ตามล าดบั  อตัรา
ความชุกขององคป์ระกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การมีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 44.70 ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
37.50 และระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 31.90 (แหลมทอง แกว้ตระกูลพงษ์, 2551)  
ส่วนปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นแบบแผน
ชีวิตโดยรวม รายได้ การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ชยาภัสร์ รัตนหิรัญศักด์ิ  น ้ าอ้อย ภักดี
วงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2558) ซ่ึงสอดคล้องและ
สนับสนุนข้อมูลหลักฐานขององค์การอนามยัโลกและ
ประเทศสมาชิกท่ีให้ความส าคญักับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) ท่ีต้องป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน 
ตาม “4 x 4 x 4 model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งและโรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจาก 4 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง, ภาวะความดนัโลหิตสูง, ภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง และภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น ซ่ึงเกิดจากการ
มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  4 ประการ ไดแ้ก่ 
การบริโภคยาสูบ, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์,  การ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม  และการมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2559) และจากแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-พ.ศ.2563 
(Thailand lifestyle healthy strategic plan 2011-2020) ท่ีมี
เป้าหมายให้ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ  มี
ภูมิคุม้กนัและศกัยภาพในการสกดักั้นภยัคุกคามสุขภาพ
จากโรควิถีชีวิตท่ีส าคญัได ้โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรค
วิถีชีวิตท่ีส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
ดว้ยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค 
การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ (เนติมา คูนีย ์
และคณะ, 2557)  ดังนั้นการวิจยัโดยศึกษาเปรียบเทียบ
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะดชันีมวล
กายเกินเกณฑ์ ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้
ดงัน้ี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการวจิยั  
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 ศึกษาความสัมพนัธ์ของแบบแผนการด าเนินชีวิต
กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มท่ีไม่ มีภาวะเมตาบอลิก            
ซินโดรม  
สมมติฐานของการวจัิย 
 แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ด้าน
สุขภาพจิต ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้นการ
สูบบุหร่ี ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกนั 
วธีิด าเนินการวจัิย   
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study) แบบมีกลุ่มควบคุม (Population-based case control 

study) ในประชากรกลุ่มท่ีเกิดและกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเมตา
โบลิกซินโดรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู ้มีอายุ
ระหวา่ง 35–74 ปี มีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์(จากการ
ตรวจประเมินความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย
โปรแกรมคัดกรองความเ ส่ียง Hosxp_PCU Version 
4.59.10.26) ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอนคร
ชยัศรี จงัหวดันครปฐม จ านวน 638 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 (Faul, et al., 
2007) ภายใตเ้ง่ือนไขวตัถุประสงค์การวิจยั  ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มเท่ากบั 1:1 ก าหนดอ านาจทดสอบ (1–
β) ท่ีระดบั 0.85, ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางท่ี
ระดับ 0.50, ค่านัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 การ

แบบแผนการด าเนินชีวติ 

 - ดา้นการบริโภคอาหาร  

 - ดา้นการออกแรงเคล่ือนไหวและการออก    

     ก าลงักาย 

 - ดา้นสุขภาพจิต  

 - ดา้นการสูบบุหร่ี 

 - ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลุ่มทีม่ีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

กลุ่มทีไ่ม่มีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 
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เปรียบเทียบค่าผลลพัธ์ระหว่าง 2 กลุ่มน้ี เป็นการทดสอบ
สมมติฐานแบบ 2 ทิศทาง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมคือ กลุ่มละ 80 คน รวมสองกลุ่มเท่ากับ 
160 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม  โดยสุ่ม
ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 
จากรายช่ือประชากรท่ีมีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์และ
ส่งตรวจประเมินร่างกาย โดย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เขา้เกณฑป์ระเมินตามกระทรวงสาธารณสุข   
(ใชเ้กณฑ์ประเมินของสหพนัธ์เบาหวานโลก: IDF, 2005) 
ซ่ึงมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ ตอ้งมีภาวะอว้นลงพุง    (คือการ
มีเส้นรอบเอวเกิน  มากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ใน
เพศชาย, มากกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง) 
ร่วมกบัความผิดปกติทางภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อีก
อย่างน้อย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และ/ หรือมีระดบัไขมนัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่ากว่า 
40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย, ต ่ากว่า 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง และ/ หรือมีระดบัความดนัโลหิต
สูงมากกว่าหรือเท่ากบั 130/85 มิลลิเมตรปรอท (ค่าใดค่า
หน่ึงผดิปกติ ถือวา่เขา้เกณฑ์) และ/ หรือมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 

กลุ่ มควบคุม  มีผลการประเมินสุขภาพไม่
เขา้เกณฑค์วามผดิปกติทางภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลของการวิจยัคร้ัง

น้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่  1  แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เคร่ืองมือในการประเมิน ได้แก่ เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก/วดั
ส่วนสูง และโปรแกรมค านวณค่าดชันีมวลกาย สายวดั
เส้นรอบเอว เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ส าหรับ 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต, ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด, 
ระดบัไขมนัในเลือด  
 ส่ วนที่  2  เ ค ร่ื อง มื อ ท่ี ใช้ ในการวิ จัย  เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการ
วิจยัและจากการทบทวนวรรณกรรม/งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 6 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังของ
ญาติสายตรง 
 2. แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล มีทั้งหมดจ านวน 22 ข้อ แบ่งเป็นแต่ละด้าน คือ 
ดา้นการบริโภค, ดา้นกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและ
ออกก าลงักาย, ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, ดา้นการ
สูบบุหร่ี และด้านสุขภาพจิต โดยทั้งส่ีดา้นแรกมีจ านวน
รวม 17 ข้อ เป็นการประเมินแบบลิเกิร์ต ท่ีมีการแบ่ง
คะแนนเป็น ไม่เคยปฏิบติัเลย = 0 คะแนน ปฏิบติั 1-3 วนั
ต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน ปฏิบติั 4-6 วนัต่อสัปดาห์ = 2 
คะแนน ปฏิบติัทุกวนั = 3 คะแนน ส่วนดา้นสุขภาพจิต มี
จ านวน 5 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น ไม่มี = 0 คะแนน เป็น
บางคร้ัง = 1 คะแนน บ่อยคร้ัง = 2 คะแนน เป็นประจ า = 3 
คะแนน  

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

คุณภาพ โดยการหาความตรงและความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ หลังจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน ามาค านวณค าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) = 0.82 จากนั้ นผู ้วิจ ัยน า
เคร่ืองมือมาทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการ
ทดสอบแบบสอบถาม (Try out)  ในประชากร จ านวน 30 
คน  ท่ีต าบลบางระก า อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา และ
ไม่ใช่กลุ่มท่ีไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง  จากนั้นน า
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ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และค านวณวดัความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .79 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการ

ขออนุมติัการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท า
วจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัคริสเตียน เลขท่ี บ 5/ 2560 
จากนั้นช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะตอบหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิยุติการให้ขอ้มูล
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้ล่วงหน้า ซ่ึงในการ
เก็บข้อมูลน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดออกจากการวิจัย
ขณะให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจ ัยเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับและน ามาใช้ในการรายงาน
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ทั้งน้ีขณะให้ข้อมูลไม่มี
กลุ่มตัวอย่างรายใดท่ีมีอาการไม่สุขสบายจากภาวะ
สุขภาพ  

การรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยเก็บขอ้มูล จ านวน 2 

คน  โดยทดสอบเก็บข้อมูลจนสามารถด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลได ้จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้และคดัออกจากฐานขอ้มูลประชากร
ในโปรแกรมส าเร็จรูป Hosxp_PCU ของหน่วยงาน และ
ออกนัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูล การตรวจประเมิน
ร่างกายและตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นไดต้รวจสอบ
ความครบถว้นของขอ้มูลและแบบประเมิน  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี ใช้การวิ เคราะ ห์ข้อ มูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพื่อสรุปขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังของญาติสายตรง   รวมทั้งแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง  โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์ (Analysis statistics) โดยการทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยสถิติ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s productmoment 
correlation coefficient) 
ผลการวจัิย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับ
สุขภาพ 

จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 30.01 
อายุระหว่าง 69-74 ปี ร้อยละ 20.00 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 34.38 ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
30.63 อาชีพ คือเกษตรกรรม ร้อยละ 19.37 และรูปแบบ
การท างานกลางแจง้ ร้อยละ 20.00 รายได้ต ่ากว่าหรือ
เท่ากับ 3,000 บาท ร้อยละ 21.25 ความเพียงพอของ
รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 27.50 มีการเจบ็ป่วยของญาติสาย
ตรง ร้อยละ 26.25 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 26.87 ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 35-55 ปี ร้อยละ 23.13 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 35.00 ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
29.37 อาชีพคือเกษตรกรรม ร้อยละ 26.88 และรูปแบบ
การท างานกลางแจง้ ร้อยละ 26.88  รายไดช่้วงระหว่าง 
3,001-5,000 บาท ร้อยละ 12.50 ความเพียงพอของรายได ้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 26.25 มีการเจบ็ป่วยของญาติสายตรง 
ร้อยละ 30.63  

ข้อมูลในกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
พบว่ามีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (อ้วน) ร้อยละ 36.88  
โรคประจ าตวั เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.50 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 31.88  ระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 30.63 ระดบัเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
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ผิดปกติร้อยละ 28.13 ระดบัความดนัโลหิตสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 43.13 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 42.50  ส่วนขอ้มูลในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอกลิกซิน
โดรม พบว่าส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ (อว้น) 
ร้อยละ 18.12 โรคประจ าตวั เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 16.25 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.50 เส้น
รอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 20.62 ระดับไตรกลีเซอไรด์
ผิดปกติ ร้อยละ 4.37 ระดับเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล 
ผิดปกติร้อยละ 13.12 ระดบัความดนัโลหิตสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 12.50 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 12.50 

ส่วนที่ 2 แบบแผนการด าเนินชีวติ ดา้นการบริโภค 
การออกแรงเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต

และความเครียด ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้น
การสูบบุหร่ี แยกตามการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
 จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม มีความเส่ียงด้านการบริโภคด้านการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลังกายปานกลาง ร้อยละ 
35.00, 42.49  ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีความเส่ียงดา้นการบริโภคปานกลาง ร้อยละ 24.37 ดา้น
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และดา้นการสูบบุหร่ีทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความเส่ียง  ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
สุขภาพจิตมีความเส่ียงปานกลาง ไม่แตกต่างกนั ดงัตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางที่ 1  แบบแผนการด าเนินชีวติแต่ละดา้น (n = 160) 
 

ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ ไม่มี มี รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการบริโภค (M=1.54, SD=.506, Min=.33, Max=3)  
ไม่มีความเส่ียง 12 7.50 0 0.00 12 7.50 
มีความเส่ียงต ่า 55 34.38 18 11.25 73 45.63 
มีความเส่ียงปานกลาง 13 8.12 56 35.00 69 43.12 
มีความเส่ียงสูง 0 0.00 6 3.75 6 3.75 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านกจิกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย  
(M =1.43, SD=.654, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 14 8.75 2 1.25 16 10.00 
มีความเส่ียงต ่า 27 16.88 27 16.88 54 33.76 
มีความเส่ียงปานกลาง 29 18.12 39 24.37 68 42.49 
มีความเส่ียงสูง 10 6.25 12 7.50 22 13.75 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (M=2.57, SD=.813, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 63 39.38 53 33.12 116 72.50 
มีความเส่ียงต ่า 11 6.88 18 11.25 29 18.13 
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ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ ไม่มี มี รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีความเส่ียงปานกลาง 1 0.62 5 3.13 6 3.75 
มีความเส่ียงสูง 5 3.12 4 2.50 9 5.62 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการสูบบุหร่ี (M=2.33, SD=.735, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 57 35.62 49 30.63 106 66.25 
มีความเส่ียงต ่า 11 6.875 13 8.125 24 15.00 
มีความเส่ียงปานกลาง 9 5.63 14 8.75 23 14.38 
มีความเส่ียงสูง 3 1.87 4 2.50 7 4.37 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านสุขภาพจิต (M=2.28, SD=.547, Min=.40, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 14 8.75 2 1.25 16 10.00 
มีความเส่ียงต ่า 27 16.88 27 16.88 54 33.76 
มีความเส่ียงปานกลาง 29 18.12 39 24.37 68 42.49 
มีความเส่ียงสูง 10 6.25 12 7.50 22 13.75 

 

 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิต แยกตาม
การมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   

ส่วนการทดสอบสมมติฐานพบว่าแบบแผนการ
ด าเนินชีวติดา้นการบริโภคอาหารและโภชนาการ การออก
แรงเคล่ือนไหวร่างกาย/การออกก าลังกาย และแบบ
แผนการด าเนินชีวิตโดยรวม  ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเม

ตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05  ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นการสูบบุหร่ี
, แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการด่ืมแอลกอฮอล์, แบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นสุขภาพจิต ของกลุ่มท่ีมีและไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตาราง
ท่ี 2      

 

ตารางที ่2  แสดงเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวติ แยกตามการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  (n=80) 
 

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม  n M SD t P 

ดา้นการบริโภค      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.21 .36   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.87 .40 11.034* .000 
ดา้นการออกก าลงักาย      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.30 .54   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.55 .73 2.429* .015 
ดา้นสุขภาพจิต         
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ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม  n M SD t P 
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.22 .58   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.34 .50 1.421 .167 
ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.50 .83   
 ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.65 .80 1.168 .242 
ดา้นการสูบบุหร่ี      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.24 .78   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.41 .68 1.456 .184 
ภาพรวม      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.61 .26   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.99 .33 8.082* .000 
*p <0.05 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่าแบบแผนการด าเนินชีวิต
ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบักลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความแตกต่างกนัในรายด้าน
บางดา้น ดงันั้นผูว้จิยัจึงอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี  
 1. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารท่ีดีน้อย
กว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (M=1.21 และ 
1.87 ตามล าดบั)   ผลการวิจยัน้ี เป็นไปตามท่ี มยุรี หอม
สนิท (2559) กล่าววา่ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเกิดจากการใชชี้วติอยา่งไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารท่ีมีพลงังานสูง ท าให้ร่างกายได้รับพลงังานจาก
สารอาหารมาก  นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกับอีกหลาย
งานวจิยัท่ีพบวา่ในการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม 
พบว่าอยู่ในระดับเส่ียงมาก โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

เส่ียงในเร่ืองของการเติมน ้ าปลา ซีอ้ิว น ้าตาล ผงชูรส รสดี 
ในการปรุงอาหารในแต่ละม้ือ รองลงคือการรับประทาน
อาหารประเภททอด ผดั และรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
และคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ขาหมูติดมนั 
หนงัไก่ และคอหมูย่าง เป็นตน้ (ณิชารีย ์ใจค าวงั, 2558)  
โดยถ้ารับประทานอาหารมากเกินไป จนร่างกายใช้
พลงังานไม่หมด ร่างกายจะเปล่ียนพลงังานท่ีเหลือใชเ้ป็น
พลังงานสะสมในรูปของไขมนั เก็บไวใ้นเซลล์ไขมัน
ตามท่ีต่างๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอินเดียท่ี
พบว่าการบริโภคอาหารท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี
พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู ้ท่ี มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โดยเฉพาะคนท่ีชอบรับประทานอาหารขยะมกัพบว่ามี
โอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากเป็น 3 เท่า และ
อาหารหวานมากกว่า 2.3 เท่าของของผู ้ท่ีไม่มีภาวะน้ี 
(Verma, Srivastava and Jain, 2018) และเม่ือตดัปัจจยัเส่ียง
อ่ืน เช่น เพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก็
พบวา่ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอาหาร
ท่ีมีพลงังานมากเกินไปมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมมากกว่าถึง 2 เท่า (Sekgala, et al., 2018) 
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สอดคลอ้งกบัการรายงานของ Al-Qawasmeh and Tayyem 
(2018) ท่ีกล่าววา่การมีแบบแผนการรับประทานอาหารท่ี
ไม่ส่งเสริมสุขภาพ (Unhealthy diet) น าไปสู่การมีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอด
เลือดได ้ 
 2. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ของกลุ่มท่ีมีและไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม มีแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นน้ีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (M=1.30 และ 1.55 
ตามล าดบั) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมยงัคงแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเป็น
ความเส่ียงน้อย มีการเคล่ือนไหวกิจกรรมต่างๆ มากกว่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาของปฏิพนัธ์ เสริมศกัด์ิ (2558) ท่ี
พบว่าผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออก
ก าลงักายถึงร้อยละ 62.6 สอดคลอ้งกบัท่ีมยุรี หอมสนิท 
(2559)    กล่าววา่ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสมใช้ชีวิตแบบ
นั่งๆ นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลังกาย และใช้พลังงานใน
ชีวติประจ าวนันอ้ยลง 
 ส าหรับงานวิจยัในต่างประเทศท่ีพบว่ามีความ
สอดคล้องกันคืองานของ Verma, Srivastava and Jain 
(2018)  ท่ีพบว่ าการมี กิ จกรรมทางกายหรือมีการ
เคล่ือนไหวไม่เพียงพอท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ได ้ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการรายงานของ Perez-
Martinez, et al.  (2017) นักวิจัยและแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญ
ทางด้านโรคเร้ือรังของประเทศสเปน ท่ีแนะน าว่าการ
รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการลด
น ้าหนกัและการเคล่ือนไหวออกก าลงักายช่วยป้องกนัการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและเบาหวานได้ ซ่ึงตรงกบัการรายงานของ

นกัวิจยัจากประเทศจอร์แดน Al-Qawasmeh and Tayyem 
(2018) ท่ีกล่าววา่การขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการ
ออกก าลงักายมีผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 3. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพจิตของ
กลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ไม่มีความ
แตกต่างกัน   (p >0.05) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาในประชากรกลุ่มเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของณิชารีย์ ใจค าวงั 2558( ) ท่ีพบว่า พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ของผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรในภาพรวม อยู่
ในระดบัเส่ียงปานกลาง โดยมกัมีอาการหงุดหงิด เครียด 
กงัวลหรือโกรธง่าย ความเครียดน้ีส่งผลต่อเน่ืองถึงเซลล์
ไขมัน โดยเม่ือมนุษย์อยู่ในสภาวะท่ีมีความเครียดสูง  
สมองก็จะท าการหลั่งฮอร์โมนความเครียด (Stress 
Hormone)  ก่ อป ฏิ กิ ริ ย า ลู กโ ซ่ ไปกระ ตุ้นให้ ตัว รับ 
(Receptor) ท่ีอยูใ่นเซลลไ์ขมนั โดยเฉพาะภายในช่องทอ้ง
ให้มีการเก็บไขมนัสะสมไดม้ากข้ึน ท าให้เป็นอว้นลงพุง 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2557) ผลการวิจยัน้ีสะท้อนให้เห็นว่าความเครียดไม่ใช่
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
โดยตรง ดงัท่ีผลงานวิจยัพบวา่การใชชี้วิตท่ีไม่เครียดหรือ
การบริหารอารมณ์ท่ีเหมาะสมเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะ
นิสัยท่ีดีต่อสุขภาพ (Healthy lifestyle) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ลดความเ ส่ี ยง ต่อการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(Garralda-Del-Villar, et al.  2019)  อย่างไรก็ตาม จาก
กระบวนการหลัง่ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormone) 
ท่ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ไปกระตุน้ใหต้วัรับ (Receptor) 
ท่ีอยู่ในเซลล์ไขมนั โดยเฉพาะภายในช่องทอ้งให้มีการ
เก็บไขมนัสะสมไดม้ากข้ึน ท าให้เป็นอว้นลงพุงได ้จึงมี
ขอ้แนะน าว่าบุคคลทัว่ไปควรมีการบริหารความเครียด
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเครียดเร้ือรังอนัน าไปสู่การเกิดโรค
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ต่างๆ ได ้เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานและหวัใจและ
หลอดเลือดเป็นตน้ 
 4. แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม ไม่มีความแตกต่างกนั (p >0.05) อาจเป็นเพราะขอ้มูล
ดา้นจ านวนและร้อยละของการด่ืมแอลกอฮอล์ในทั้งสอง
กลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิ ติไม่แตกต่างกัน ซ่ึ งผลคร้ัง น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Bhanushali, et al. (2013) ท่ี
พบว่าเม่ือตดัปัจจยัคุณลกัษณะทางสังคมของประชากร 
(Sociodemographic) ออกแล้ว ไม่พบความเก่ียวข้อง
ระหวา่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 
 5. แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่มีความ
แตกต่างกนั (p >0.05) อาจเป็นเพราะขอ้มูลดา้นจ านวนและ
ร้อยละของการสูบบุหร่ีในทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั
มาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Bhanushali, 
et al. (2013) ท่ีพบว่าเม่ือตดัปัจจยัคุณลักษณะทางสังคม
ของประชากร (Sociodemographic) ออกแลว้ ไม่พบความ
เก่ียวขอ้งระหว่างการสูบบุหร่ีกบัภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม อย่างไรก็ตามผลการวิจยัคร้ังน้ีขดัแยง้กับการศึกษา
ของ ชยาภสัร์ รัตนหิรัญศกัด์ิ น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ  วาริ
นทร์ บินโฮเซ็น (2558) ท่ีพบวา่กลุ่มประชากรท่ีสูบบุหร่ี  
มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 11.04 เท่าของกลุ่ม

ท่ีไม่สูบ และการสูบบุหร่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ     
เมตาบอลิกซินโดรมได ้ร้อยละ 13.1  

สรุปไดว้า่ แบบแผนการด าเนินชีวติทั้ง 5 ดา้นนั้น  
พบว่าแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหาร, 
ด้านการออกก าลงักายและการออกแรงเคล่ือนไหวและ
ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ในทิศทางด้านบวกใน
กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  และมีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางลบในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ส่วน
แบบแผนการด าเนินชีวติดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และด้านการสูบบุหร่ีของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบไม่
แตกต่างกัน ซ่ึงในการรณรงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรค
เร้ือรังอาจมีความจ าเป็นว่าต้องส่งเสริมให้บุคคลงด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี     เพราะแม้ใน
ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
บุหร่ีก็เป็นบ่อเกิดของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดเ้ช่นกนั 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
   1.  ใช้ เ ป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ เพื่ อจัดท า  
“โปรแกรมหรือระบบการดูแลสุขภาพผูมี้ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมแบบมีส่วนร่วม”   
 2. เป็นแนวทางของการวจิยั โดยประยกุต ์แนวคิด
สุขภาพพอเพียง มาใชใ้นการดูแลผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม ท่ีเนน้การเดินทางสายกลางของการดูแลสุขภาพ ให้
ทุกอยา่งของการดูแลสุขภาพตนเองไม่มากไปหรือนอ้ยไป   
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ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 พ.ศ. 2561 

.................................................................................. 
ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
................................................................................... 

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวชิานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการทีไ่ด้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการทีรั่บตีพมิพ์ หมายถึง บทความวจิยั บทความวชิาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวชิาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวชิาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วชิาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวชิาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวชิาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวชิาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวชิาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
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                    1.6.  ผลงานวจิยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 

   2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวจิยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพิจารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็น
หลกัการวจิยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวจิยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวธีิการวจิยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวธีิวจิยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวจิยั  เป็นการเขียนผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวจิยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวจิยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวจิยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวจิยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวจิยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสังเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
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       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 
3.5  สาระปริทศัน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 

 ตรงประเด็น ไม่ซ ้ าซอ้น  
    3.6  วจิารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 

ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได ้
           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA  ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกุลตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวริียาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 
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              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วทิยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วทิยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค  าศพัทท์างวชิาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต์  Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวชิาการหรือบทความวจิยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพ์มีช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพ์ซ ้ าซ้อนกบัท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 
       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสัตว ์(Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวชิาการหรือบทความวจิยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงคจ์ะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ได้ท่ีเวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 
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